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Was machen Klienten mit Ratschligen?
Eine Studie zur Compliance in der Erziehungsberatung

Von Pia Deimann und Ursula Kastner-Koller

Zusammenfassung

Das bisher selten beforschte Problem der Patienten-
Compliance bei psychologischer Beratung wurde an
Klienten einer Wiener Erziehungsberatungsstelle
(n=100 Familien) untersucht. Als die zwei wesentlichen
Aspekte des complianten Verhaltens wurden (1) die Erin-
nerung an das Beratungsgesprich und (2) die tatsichli-
che Durchfithrung der Interventionsvorschlige des Psy-
chologen herangezogen. Die Ergebnisse zeigen, dafl etwa
zwet Dritte] der relevanten Beratungsinhalte iiber ein
halbes Jahr konstant erinnert werden. Insgesamt ergibt
sich ein zufriedenstellendes Ausmafl an Compliance, wo-
bei die Familien sich in Abhingigkeit von ihrer Proble-
matik als unterschiedlich compliant erwiesen. Die Bedeu-
tung dieser Ergebnisse fiir die Beratungspraxis wird dis-
kutiert.

1 Einleitung

In der Medizin und der Psychotherapieforschung ist
die Frage der Compliance - also der Bereitschaft des
Klienten, therapeutische Mafinahmen zu akzeptieren
bzw. zu befolgen - ein gut untersuchtes Phinomen. Wie
verschiedene Untersuchungen zeigen, stellt die Operatio-
nalisierung des Konstrukts dabei das zentrale Problem
dar. Selbst vergleichsweise ,einfache“ Interventionsmafl-
nahmen, wie die prizise Einnahme einer Medikamenten-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 41: 46-52 (1992), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1992

dosis, lassen sich nicht ohne weiteres in Untersuchungs-
variablen tiberfithren: Befragt man den Patienten selbst,
so mufl man mit sozial erwiinschten Antworten rechnen,
die objektive Beobachtung des Verhaltens lifit sich bei
ambulanter Betreuung kaum durchfithren. Neben diesen
technischen Fragen werfen wesentliche Einflufffaktoren
der Klient-Therapeut-Interaktion, z.B. Glaubwiirdigkeit
und Sympathie, eine Fiille von Problemen auf (vgl. Par-
TERSON u. FORGATCH, 1985; WALLER u. ALTSHULER, 1986).

Die Complianceforschung in der Psychotherapie muf}
neben den genannten Aspekten auch noch wesentlich
komplexere Varianten des Treatments beriicksichtigen,
geht es doch hierbei um Anderungen des Verhaltens, Er-
lebens und der Emotionen. Es ist daher verstindlich, daf§
Untersuchungen zur Compliance in der Psychotherapie
sich hiufig auf klar definiertes und leicht erhebbares
Verhalten, wie etwa die Ausfallrate, beschrinken.

Psychologische Beratung kann als dhnlich komplexes
Geschehen wie Psychotherapie gelten. In der Literatur
wird sogar immer wieder darauf hingewiesen, daf} eine
Abgrenzung von Psychotherapie und psychologischer
Beratung sehr schwierig und inhaltlich oft unplausibel
ist. So kommt etwa TExToRr (1987) zu dem Schluf}, daf§
»+-. es oft mehr von der Qualifikation, der beruflichen
Position oder dem Selbstverstindnis als von der jeweili-
gen Titigkeit abhingt, ob sich jemand Berater oder Psy-
chotherapeut nennt* (S.8). Im angelsichsischen Raum
umfaflt der Terminus counseling sowohl Beratung als
auch Psychotherapie.



P.Deimann u. U. Kastner-Koller: Was machen Klienten mit Ratschligen? 47

Trotz der Ahnlichkeiten und Uberschneidungen bietet
sich die zeitliche Dauer als markantestes Unterschei-
dungsmerkmal an. Mit BomMmerT u. PLEsseN (1981)
konnte man danach Mafinahmen, die in kiirzeren Zeitab-
schnitten abgeschlossen werden, als Beratung und alle
linger andauernden Mafinahmen als Psychotherapie be-
zeichnen. Ein weiteres wichtiges Kennzeichen der Bera-
tung ist die grundsitzliche Eigenverantwortlichkeit des
Klienten. So definieren CorTLE u. DowniE (1970) Bera-
tung als ,the process by which a counselor assists a client
to face, understand, and accept informations about him-
self and his interaction with others, so that he can make
effective decisions about various life choices” (S.1).

Gerade diese Charakteristika psychologischer Bera-
tung, nimlich Eigenverantwortlichkeit des Klienten und
die Beschrinkung auf wenige Zeitpunkte, erschweren
Untersuchungen zur Compliance in erheblichem Mafe.
War die Beratung erfolgreich, wird sich der Klient in der
Regel beim Berater nicht mehr melden, hat er die bespro-
chenen Mafinahmen nicht durchgefiihrt, oder waren sie
nicht erfolgreich, iiberwiegen oft Schuldgefithle oder Ar-
ger. Wenn der Klient die Beratungsstelle verlifit, erhilt
der Berater also in den seltensten Fillen ein Feedback,
ein Umstand, der sich auch in der ausgesprochen spirli-
chen Literatur iilber Compliance in der psychologischen
Beratung widerspiegelt (vgl. GErBER et al., 1990). Unter-
suchungen tiber die Wirksamkeit von Beratung beschriin-
ken sich hiufig auf Falldokumentationen, deren Ergeb-
nisse sich bei aller Relevanz schwer verallgemeinern las-
sen (vgl. HARING, 1984; Franck, 1984).

Zwei Stichprobenerhebungen, die in den letzten Jahren
verdffentlicht wurden, kommen zu dem Ergebnis, dafl
sich Klienten nicht nur eine aktivere Rolle des Beraters
erwarten (vgl. Rerter-THEILL et al., 1985), sondern dafl of-
fene Formen der Beratung mit aktiver Beteiligung des
Beraters (z.B. Hausbesuche) den Transfer in den Alltag
erleichtern (vgl. STrAuUS et al., 1988).

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Erhebung
der Compliance von Klienten einer Erziehungsbera-
tungsstelle, wobei zwei Aspekte von besonderem Inter-
esse waren: (1) Die Erinnerung an das Beratungsge-
sprich als Voraussetzung fiir compliantes Verhalten; und
(2) die Compliance im engeren Sinn, d. h. die tatsichliche
Durchfithrung der Interventionsvorschlige.

2 Methode

Dem Institut fiir Psychologie der Universitit Wien ist
eine Kinder-, Jugend- und Familienpsychologische Bera-
tungsstelle angegliedert, an der jihlich ca. 300 Familien
psychologische Beratung in Anspruch nehmen. In der
Regel umfaflt eine derartige Beratung die Anamneseerhe-
bung, die psychologische Begutachtung der Familie so-
wie anschliefend ein Beratungsgesprich, in dessen Ver-
lauf die Familien mit der Diagnose vertraut gemacht wer-
den und Handlungsalternativen zur Losung ihres Pro-
blems erfahren. Aus dem Klientel der Beratungsstelle
wurden 100 Familien nach dem Zufallsprinzip fir die

Untersuchung ausgewihlt, wobei eine Gruppe (VGI,
n=60) Klienten der Jahre 1986/87, die 2. Gruppe (VG2,
n=40) Klienten aus dem Jahr 1989 umfafit. Die Befra-
gung dieser Familien erfolgte telefonisch durch Intervie-
wer, die keine Information iiber die Probleme der Klien-
ten bzw. die Beratungsgespriche erhielten. Der Inter-
viewleitfaden bestand aus Fragen zur Erinnerung an In-
halte des Beratungsgespriichs, d.h. an Diagnosen und In-
terventionsvorschlige, und Fragen zu tatsichlich durch-
gefithrten Maflnahmen. Die Versuchsgruppe | wurde zwei-
mal, niamlich drei Monate und sechs Monate nach dem Be-
ratungsgesprich interviewt. Bei der Versuchsgruppe 2 er-
folgte die Befragung lediglich einmal im Abstand von sechs
MonatennachderBeratung.

2.1 Inhaltsanalyse

Die Interviews und das Beratungsgesprich als zentrale
Einheit des Beratungsprozesses lieferten die Grundlage
fir eine Inhaltsanalyse. Es erwies sich als sinnvoll, je ein
Kategoriensystem fiir Diagnosen und eines fiir Interven-
tionsvorschlige zu erstellen. Die Diagnosen wurden zu
folgenden Kategorien zusammengefafit:

(1) Probleme im emotionalen Bereich:
- emotionale Uberforderung

- orale Problematik

- Zwinge

- Einniissen

- Depression

- Trennungsingste

Probleme im sozialen Bereich:

- Geschwisterrivalitit

- Aggressivitit

(2

~

- Verwahrlosung
- emotionale Vernachlissigung
- auffilliges Sozialverhalten in der Schule
- Schwierigkeiten in der familiren Interaktion
- auffilliges Sozialverhalten infolge von Scheidung
(3) Probleme im Leistungsbereich:
- Teilleistungsstérungen
- Konzentrationsschwierigkeiten
- falsche Lernstrategien
- retardierte Sprachentwicklung
- motivationale Schwierigkeiten
(4) Allgemeine Laufbahn- und Zuweisungsfragen:
- Schulfihigkeit
- Schullaufbahn- und Berufsberatung
(5) Pubertdtsprobleme:
- pubertitsbedingter schulischer Leistungsabfall
- pubertitsbedingte familiire Konflikte
(6) Hochbegabte
(7) Keine Auffilligkeit

Die Interventionsvorschlige wurden zu folgenden Be-
ratungskategorien zusammengefafit:

(1) Therapie:

- Einzel-, Paar- oder Familientherapie
(2) Fordermaffnahmen:

- fir Teilleistungsschwiiche

- fir Sprachschwierigkeiten

- fiir allgemeine Lernschwichen
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(3) Ratschlige bei Leistungsproblemen:
- Schulwechsel
- Reduktion des Leistungsdrucks
- Forderung der Motivation
(4) Schullaufbahnempfehlung :
- Wahl des adiquaten Schultyps
(5) Ratschldge bei anffilligen sozialen Verhaltensweisen:
- Umgang mit Aggression
- Umgang mit Eifersucht
- Sorgerechtsfragen
(6) Ratschlige zur Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion:
- Rat bei iiberprotektivem Verhalten der Eltern
- Ratschlige hinsichtlich altersadiquater Zuwendung
(7) Ratschlige bei auffilliger emotionaler Entwicklung:
- Umgang mit Trennungsingsten
- Umgang mit Einniissen
(8) Beratung bei individiuellen Problemen Hochbegabter
(9) Allgemeine Frziehungsberatung

2.2 Beschreibung der Stichprobe

Bei den untersuchten Familien handelt es sich iiberwie-
gend um eine Mittelschichtstichprobe, wobei der relativ
hohe Anteil nicht berufstatiger Mitter (53%) auffillt.
Gut die Hilfte der Familien hat 2 Kinder, 22% sind Ein-
kindfamilien und weitere 22% haben 3 bis 5 Kinder. Die
demographischen Daten stimmen gut mit Daten aus an-
deren Erziehungsberatungsstellen iiberein. Es scheint
sich somit um das typische Klientel solcher Beratungsein-
richtungen zu handeln.

60% der Kinder waren Buben, 40% Midchen, eine Ver-
teilung, die ebenfalls typisch fur Erziehungsberatungs-
stellen zu sein scheint (vgl. TucHeLT-GaLLwiTZ, 1970;
LANGENMAYR, 1987). Der grofite Teil der Kinder befindet
sich im schulpflichtigen Alter (vgl. Tab.1). Die testdia-
gnostische Begutachgtung der Kinder umfaflite in der
Regel eine Testbatterie aus Intelligenz-, Leistungs- und
Personlichkeitstests (zur Hiufigkeit der verwendeten
Testverfahren siehe Tab.2).

Tab.2: Verwendete Testverfahren

Testverfahren Hiufigkeiten

Wechsler Intelligenztests 69
andere Intelligenztestverfahren 22
Entwicklungstests 15
Leistungstests 14
Schulfihigkeitstests 10
Projektive Testverfahren 62

Interessentests 11

Mit einem mittleren IQ von 115 und einer Standardab-
weichung von 13 ergibt sich fiir die Stichprobe der unter-
suchten Kinder eine leicht tiberdurchschnittliche Intelli-
genz.

3 Ergebnisse

Wie Tabelle 3 zeigt, wurden bei ca. der Hilfte der Fa-
milien - neben anderen Problemen - Fragen beziiglich
der Schullaufbahn eines Kindes erortert. Der relativ
hohe Prozentsatz an Schullaufbahnberatungen erklirt
sich aus der Tatsache, daf} in vielen Fillen Beratung vor-
dergriindig wegen schulischer Fragen in Anspruch ge-
nommen wurde. Bereits im Anamnesegesprich stellt sich
oft heraus, dafl die Familie iiber diesen unmittelbaren Be-
ratungsanlafl hinaus auch noch andere Probleme bela-
sten.

Tabelle 4 gibt die Hiufigkeiten der Beratungskatego-
rien wieder. Wihrend zwischen der Diagnosekategorie
Allgemeine Laufbahn- und Zuweisungsfragen und der Be-
ratungskategorie Schullaufbahnempfehlung eine eindeu-
tige Zuordnung méglich ist, trifft dies auf die meisten an-
deren Kategorien nicht zu. Dies sei an einem Beispiel
erldutert: Die Diagnose Geschwisterrivalitit kann - je
nach spezifischer Problematik - zu unterschiedlichen In-
terventionsvorschligen des Beraters fiihren. Ist das Kind
durch seine Eifersucht in seiner psychischen Entwicklung
massiv beeintrichtigt, wird eine Therapie indiziert sein;
liegt die Ursache des Problems iiberwiegend im Verhal-
ten der Eltern, z.B. durch offensichtliche Bevorzugung
eines Geschwisters, wird das vorrangige Ziel der Bera-
tung die Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion sein.
Bei der hiufig auftretenden Eifersucht von Kindern auf
ihre neugeborenen Geschwister geniigt in vielen Fillen
eine allgemeine Erziehungsberatung.

In einem Drittel der Fille stellte sich die Problematik
als so massiv heraus, daf eine Psychotherapie notwendig
erschien. In der Regel wurde zu einer lerntherapeuti-
schen Einzel- oder Familientherapie nach RovteTr
(1982) geraten. Gemifl dem Konzept der Lerntherapie,
das die systematische Einbeziehung von Lernschwierig-
keiten in den Behandlungsplan vorsieht (vgl. RoLLETT u.
BarTrAM, 1975), wurde eine lerntherapeutische Betreu-
ung auch bei schweren Teilleistungsstérungen empfoh-
len.

In 30% der Fille erhielten die Eltern ausfiihrliche In-
formationen iiber Mafinahmen und Materialien zur Be-
einflussung von Lernschwierigkeiten. Auch die Rat-

Tab. 1: Verteilung der Midchen und Knaben auf die Altersgruppen

Alter 3;0-5;11 6;0-8;11  9;0-11;11 12;0- 15511 >15;11 Gesamt
Maidchen 13 10 9 5 3 40
Knaben 12 24 10 5 60
Gesamt 25 34 19 14 8 100

Gart’s 21=03.2908, df =4, p=.5104
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schlige zur Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion
(n=29) hatten das Ziel, die Eltern im Sinne der Eigen-
verantwortlichkeit zur aktiven Problemlésung zu befihi-
gen.

Tab.3: Hiufigkeiten der Diagnosekategorien

Diagnosekategorien Hiufigkeiten
Allgemeine Laufbahn- und Zuweisungsfragen 52
Probleme im sozialen Bereich 51
Probleme im Leistungsbereich 39
Probleme im emotionalen Bereich 18
Hochbegabung 9
Pubertitsprobleme 6
Keine Auffilligkeit 10

Tab.4: Haufigkeiten der Beratungskategorien

Beratungskategorien Hiufigkeiten
Schullaufbahnempfehlung 52
Therapie 32
Fordermafinahmen 30
Ratschlige zur Verbesserung der Eltern- 29
Kind-Interaktion

Allgemeine Erziehungsberatung 24
Ratschlige bei Leistungsproblemen 17
Ratschlige bei Auffilligkeiten im sozialen 14
Bereich

Beratung bei individuellen Problemen Hoch- 9
begabter

Ratschlige bei auffilliger emotionaler Ent- 4
wicklung

Um zu iberpriifen, ob sich die Rangreihe der Katego-
rien bei einer Teilung der Personenstichprobe in Sub-
gruppen indert, wurde das Rasch-Modell (RascH, 1960/
1980) als heuristisches Verfahren eingesetzt. Als Tei-
lungskriterien wurden (1) die Zugehdrigkeit zu VG1
oder VG2, (2) das Alter, (3) die Intelligenz und (4) das
Geschlecht des als Problemtriger vorgestellten Kindes
herangezogen.

Ziel der Rasch-Analyse war dabei nicht die Entwick-
lung eines homogenen Kategoriensatzes, sondern die
Identifizierung auffilliger Kategorien anhand der =z-
Werte. Interpretiert man die Itemschwierigkeiten als
Wahrscheinlichkeit, eine bestimmte Diagnose oder Bera-
tung zu erhalten, so wiirde ein signifikanter z-Wert be-
deuten, dafl es je nach Zugehorigkeit zu einer der defi-
nierten Subgruppen unterschiedlich schwierig, d.h. wahr-
scheinlich ist, dafi eine bestimmte Diagnose gestellt wird.
Wie Tabelle 5 zeigt, entsprechen die Lrgebnisse durch-
weg den Erwartungen. So ergeben sich bei den Diagno-
sen keine Unterschiede zwischen Buben und Midchen,
Pubertdtsprobleme und allgemeine Laufbahn- und Zuwei-
sungsfragen sind bei ilteren Kindern hiufiger, Probleme
im Leistungsbereich werden bel hoher Intelligenz seltener
diagnostiziert.

Bei der Versuchsgruppe 2 aus dem Jahr 1989 treten
hiufiger Probleme im Leistungsbereich auf als in der Ver-
suchsgruppe 1 aus den Jahren 1986/87. Fiir die Familien,
die im Jahr 1989 beraten wurden, war der Interventions-
vorschlag 7herapie wahrscheinlicher zu erwarten als fiir
die Familien der Jahre 1986/87. Eine Ursache fiir dieses
Ergebnis kénnte der Umstand sein, dafl in der 2. Erhe-
bungswelle ein groflerer Anteil von Kindern mit schwe-
ren Teilleistungsstérungen an der Beratungsstelle vorge-
stellt wurden.

3.1 Die Erinnerung an Inhalte der Beratung

Da die Fahigkeit des Klienten, relevante Aspekte des
Beratungsgesprichs iiber lingere Zeit zu erinnern, als
Vorbedingung fiir compliantes Verhalten definiert
wurde, war es von zentralem Interesse, wie gut die be-
fragten Eltern Diagnose und Ratschlige im Gedichtnis
behalten. Fiir VGI1 liegen Daten von 3 Zeitpunkten vor
(Beratung, 1. Interview 3 Monate spiiter, 2. Interview 6
Monate nach der Beratung), so dafl fiir diese Teilstich-
probe die Frage untersucht werden konnte, wie sich das
Erinnerungsvermogen der Eltern iiber die Zeit veriindert.

Dazu wurde eine von FiscHER (1986) entwickelte Hy-
bridvariante des LLRA (linear logistic test model with re-
laxed assumptions) verwendet, die sich wegen ithrer mini-
malen Voraussetzungen als besonders geeignet fiir die

Tab. 5a: Rasch-Analyse der Diagnosekategorien

z-Wert >2.58 bei Tetlung nach Kriterium

Diagnosekategorien VG

Alter IQ  Geschl.  Compl.

(1) Probleme im emotionalen Be-
reich

(2) Probleme im sozialen Bereich

(3) Probleme im Leistungsbereich VG

(4) Allgemeine Laufbahn- und Zu-
weisungsfragen

(5) Pubertitsprobleme

(6) Hochbegabung

(7) Keine Auffilligkeit

Compl.

IQ Compl.

Alter

Alter
1Q
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Tab. 5b: Rasch-Analyse der Beratungskategorien

z-Wert >2.58 bei Teilung nach Kriterium

Beratungskategorien VG

Alter IQ Geschl. Compl.

(1) Therapie VG

(2) Fordermafinahmen

(3) Ratschlige bei Leistungspro-
blemen

(4) Schullaufbahnempfehlung

(5) Ratschlige bei auffilligen so-
zialen Verhaltensweisen

(6) Ratschiige zur Verbesserung
der Eltern-Kind-Interaktion

(7) Ratschlige bei auffilliger emo-
tionaler Entwicklung

(8) Beratung bei individuellen
Problemen Hochbegabter

(9) Allgemeine Erziehungsbera-
tung

Compl.

IQ

Analyse eines dichotomen Variablensatzes erweist, des-
sen Dimensionalitit unbekannt ist. Das Modell sieht die
Umstrukturierung der Daten in eine Matrix sogenannter
technischer Personen (Variablen je Vp) x technischer
Items (Mef3zeitpunkte) vor, was die Berechnung von
Schwierigkeitsparametern (o) fiir jeden Zeitpunkt er-
laubt. Nach einer Normierung des 1. Zeitpunktes auf
Null (6,=0) konnen die Schwierigkeitsparameter der
Zeitpunkte 2, 3 usw. als Verinderungsparameter 7 inter-
pretiert werden. Die Giiltigkeit der Modellannahmen
wird iiber Modelltests, etwa den Likelihoodquotienten-
test (LQT) nach AnDERsEN, gepriift (zur genauen Be-
schreibung des Verfahrens siehe FiscHEr, 1986).

Wie Abbildung 1 zeigt, wurde fiir die vorliegenden
Daten die Nullhypothese der linearen Restriktion der Al-
ternativhypothese unabhingiger Verinderungsparameter
gegeniibergestellt. Der Likelithoodquotiententest ist nicht
signifikant, folglich kann ein Vergessensparameter fiir
beide Zeitpunkte angenommen werden: Das Erinne-
rungsvermdgen der Eltern ist nach 6 Monaten genauso
gut wie nach 3 Monaten (vgl. Abb.1).

Da dieser Effekt auf eine Beeinflussung der Versuchs-
personen durch das 1. Interview zuriickzufithren sein
konnte, wurde VG1 mit VG2, die nur einmal, nimlich 6
Monate nach der Beratung befragt wurde, beziiglich zu
diesem Zeitpunkt richtig erinnerter Diagnosen und Rat-
schlige verglichen. Wiirde durch die 1. Befragung eine
Auseinandersetzung mit der Beratung angeregt, die wei-
teres Vergessen relevanter Inhalte hemmte, so wire eine
wesentlich geringere Einnerungsleistung bei den Klien-
ten der VG2 zu erwarten. Tatsichlich zeigen sich aber
keine signifikanten Unterschiede im Ausmaf} der Erinne-
rung. Durchschnittlich werden jeweils ein Drittel der
Diagnosen und erteilten Ratschlige vergessen.

H, H,

6,=0,0,=1,63="), 6,=0,0,=0;=1 LQT DF

Diagnose N, =-.959

In L=-90.86 InL=-90.67311=-1.013 .394 1
n,=-1.068

Beratung n,=-786

In L=-.139.42
n,=-.836

InL=-139.4541=-811 0501

(64, Op, O3, ... Schwierigkeitsparameter fiir die 3 Zeitpunkte; 1y,
... Verinderungsparameter fiir den Zeitpunkt des 1.Interviews;
1M ... Verinderungsparameter fiir den Zeitpunkt des 2.Inter-
views)

T) of
-0,2

-0,4

- Beratung

Dlagnose

1 J

1.interview 2.Interview

~-1,2
Beratung

Abb. 1: Erinnerungan Diagnose und Beratung
(Likelihoodgquotienten und Verinderungsparameter)
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3.2 Compliance

In der vorliegenden Studie wurde Compliance als Aus-
maf, in dem die Klienten die Interventionsvorschlige
durchfithren, definiert. Insgesamt kann die Compliance
des untersuchten Klientels als gut beurteilt werden, gibt
es doch nur 4 Familien, die keine einzige Mafinahme
durchgefiihrt haben.

Eine RascH-Analyse mit dem Kriterium hohe vs. nied-
rige Compliance (vgl. Tab.5) ergibt einige auffillige Dia-
gnose- und Beratungskategorien: So war bei Familien
mit hoher Compliance die Diagnose Probleme im Lei-
stungsbereich sowie die Beratungskategorie Fordermafi-
nahmen wahrscheinlicher als bei Familien mit niederer
Compliance. Probleme im emotionalen Bereich dagegen
wurden hiufiger bei Klienten mit niederer Compliance
diagnostiziert.

Ein Zusammenhang zwischen der Art der Diagnose
und dem Ausmafl der Compliance erscheint plausibel.
Zur Identifikation von Diagnosegruppen wurden die
Diagnosekategorien einer hierarchischen Clusteranalyse
unterzogen, wobei das Distanzmafl nach dem Warbp-
schen Algorithmus berechnet wurde. Aus dem Verlauf
der Fehlerwertkurve ergaben sich 4 Gruppen (Abb. 2):

- Cluster 1 umfaflt Familien, die wegen allgemeiner
Laufbahn- und Zuweisungsfragen Rat gesucht haben.
Andere Auffilligkeiten sind relativ selten.

- Cluster 2 beinhaltet Kinder mit Schulschwierigkeiten
und Teilleistungsstérungen.

- Cluster 3 umfafit Kinder mit massiven sozialen Auffil-
ligkeiten, wobei bei knapp der Hilfte der Fille auch
Probleme im Leistungsbereich auftreten. _

- In Cluster 4 finden sich nur Kinder mit emotionellen
und sozialen Problemen. Fragen der Schullaufbahn

Cluster 3 (n=ss)
Cluster 2 (n=23)
Cluster 4 (n=14)

2,8+ \ Bl Giuster 1 (n~30)
2l
1.6
1
0,56 1
0 T T T T T T T
1 2 3 4 6 6 7
Erlduterung:
1 Probleme im emotionalen Bereich
2 Probleme im sozialen Bereich
3 Probleme im Leistungsbereich
4 Allgemeine Laufbahn- und Zuweisungsfragen
5 Pubertitsprobleme
6 Hochbegabung
7 Keine Auffilligkeit

Abb. 2: Diagnosegruppen (Ergebnisse der Clusteranalyse)

oder Probleme im Leistungsbereich wurden in dieser

Gruppe nicht diagnostiziert.

Diese 4 Cluster unterscheiden sich signifikant im Aus-
maf} ihrer Compliance (vgl. Tab.6).

Wiihrend Familien, die eine Schullaufbahnberatung er-
halten haben (Cluster 1) und Familien, die sich wegen
Lern- und Leistungsproblemen ihrer Kinder beraten lie-
flen (Cluster 2), die Interventionsvorschlige in hohem
Mafle tatsichlich durchfiihrten, ist dies bei Klienten mit
sozial-emotionalen Problemen, wo die Beratung auf tie-
fergreifende Verinderungen der Personlichkeit und der
Familienbeziehungen abzielt, signifikant seltener der

Fall.

Tab. 6: Unterschiede in der Compliance in den 4 Clustern - Frgeb-
nisse der Rangvarianzanalyse

Mean rank n
Cluster 59.03 30
Cluster 2 60.35 23
Cluster 3 45,5 33
Cluster 4 27.82 14
Gesamt 100

¥2=15.85 p=.0012

4 Schlufbemerkung

Die Fragestellung der Untersuchung, was Klienten mit
Ratschligen machen, d.h. was sie aus den Beratungsge-
sprichen erinnern bzw. welche Mafinahmen sie durch-
fithren, kann zumindest fiir das Klientel der untersuch-
ten Erziehungsberatungsstelle zufriedenstellend beant-
wortet werden. Fast alle Familien fithrten die Interven-
tionsvorschlige zumindest teilweise durch. Die Klienten
erinnern zwar nur zwei Dritte] der Beratungsinhalte,
diese allerdings tiber mehrere Monate konstant. Fiir die
Praxis bedeutet dies, daf der Informationsgehalt eines
Beratungsgesprichs auf einige wesentliche
Aspekte beschrinkt werden sollte. Dartiber hinaus
konnte in der vorliegenden Studie ein Zusammenhang
zwischen der Art des Problems und dem Ausmafl der
Compliance festgestellt werden. Gerade bei Problemen,
zu deren Losung die Beratung im Sinne der Entschei-
dungsférderung (vgl. Serey, 1968) verschiedene Hand-
lungsmoglichkeiten und deren Realisierbarkeit aufzeigt,
ist die Compliance der Klienten besonders gut.

Bei Problemen im emotionalen und sozialen Bereich,
bei denen die bewufite und kritische Reflexion der Sach-
verhalte im Vordergrund steht, zeigten die untersuchten
Familien eine niedrigere Compliance. Es kann angenom-
men werden, dafd in diesen Fillen das Beratungsgespriich
in erster Linie der Entwicklung eines Problembewuflt-
seins diente, und Verinderungsvorschlige somit in den
Hintergrund geraten mufiten. Bei Problemen in diesen
Bereichen sollte daher - selbst wenn keine Psychothera-

wenige

pie indiziert ist - eine schrittweise Losung intendiert wer-
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den. Offene Formen der Beratung wie sie STraus et al.
(1985) vorschlagen oder das Konzept der Lerntherapie
vorsieht (RoLLERT, 1982), kénnten in solchen Fillen den
Beratungserfolg und die Zufriedenheit der Klienten ver-
groflern.

Summary

How do Clients Comply with Advice?

Compliance in counseling - a rather neglected field of
study - was Investigated in conjunction with 100 Vien-
nese family consulting cases. Compliance is defined in
two ways, namely on the one hand as the remembrance
of the contents of the consultation with the psychologist,
and on the other hand as the actual application of the ad-
vice given. The results show that parents store a reduced
version of the consultation which over the time they con-
stantly recall. Moreover, the amount of advice actually
implemented proved to be dependent on the kind of the
problem. The significance of these results is discussed
with regard to practice of counseling.
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