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Effektivität eines systemischen Behandlungsmodells 
in der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie

Britta Zander, Friedrich Balck, Wilhelm Rotthaus und Micha Strack1

Zusammenfassung

Es werden die Ergebnisse der Evaluation eines systemischen Behandlungsmodells in
der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie berichtet. Die Therapieeffekte wurden
mittels Selbst- und Fremdeinschätzungsinstrumenten in mehreren relevanten (Verän-

ORIGINALARBEITEN

Summary

The effectiveness of a systemic treatment model in an inpatient department of child 
psychiatry

This is a report on the findings of the effectiveness of the “Viersener Modell", a inpatient sys-
temic child psychiatry model. The therapy effects were recorded, by means of self and therapists
assessment, in several relevant areas of change. The index clients (ic) show typical characteris-
tics of a child psychiatry population. The ic (n=43) and also their parents (37 mothers and 22
fathers) showed significant improvement on the level of psychiatric symptoms, individual prob-
lems and in general experience and behavior. The psychiatric symptoms that were conspicuous
by both ic and parents at the beginning of therapy, were mainly inconspicuous at the end of
the treatment (effectsize (es): icfemale, n=28=.82, icmale, n=15=.22, motherswithout

partner(accompanyng)=.20, motherswith partner(accompanyng)=.44, fathers=.44). There was no essential
improvement in the quality of the couples relationship, on the other hand the relationships
were not clinically conspicuous at the beginning of therapy. Family members and therapists
assessed quality of the treatment results and process mainly in accordance with our hypothesis.
While the therapists noticed a significant improvement in the functioning of the family rela-
tionships (es=.87) at the end of the therapy, the parents (reported no difficulties in family func-
tioning at the beginning of therapy) reported no essential improvement of family relationships
in the follow-up questionaire (n=32). The improvement of the problems and the assessment
of the quality of the treatment results remained stable over an eight month period. 

1 Unser besonderer Dank gilt den Therapeut(inn)en der Viersener Kinder- und Jugendpsychiatrie und
den Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern, die an der Untersuchung teilgenommen haben.
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derungs-)Bereichen erfaßt. Die Indexklienten (IK) wiesen typische Charakteristika einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopulation auf. Sowohl bei den
IK (N=43) als auch bei den Eltern (37 Mütter und 22 Väter) zeigten sich signifikante
Verbesserungen auf der Ebene psychiatrischer Symptome, individueller Probleme und
des allgemeinen Erlebens und Verhaltens. Die zu Therapiebeginn bei IK und Eltern kli-
nisch auffälligen Skalenwerte der Symptomfragebögen waren zum Abschluß der Be-
handlung meist unauffällig (Effektstärken (d): IKweiblich, N=28=.82, IKmännlich, N=15=.22,
Mütterohne Partner(begleitung)=.20, Müttermit Partner(begleitung)=.44, Väter=.44). Keine wesentli-
chen Effekte fanden sich in der Qualität der Paarbeziehung, die von den Eltern insge-
samt unauffällig beschrieben wurde. Die Ergebnis- und Prozeßqualität der Behand-
lung wurde von den Familienmitgliedern und Therapeut(inn)en überwiegend
hypothesengemäß beurteilt. Während die Therapeut(inn)en eine bedeutsame Verbes-
serung der Funktionsfähigkeit des familiären Beziehungssystems (d=.87) zum Be-
handlungsabschluß wahrnahmen, schätzten die Eltern (N=32) die, zu Behandlungs-
beginn allerdings nicht auffällig bewerteten, Familienbeziehungen nicht wesentlich
gebessert ein. Die Problembesserung und die Beurteilung der Ergebnisqualität der Be-
handlung blieben über den Katamnesezeitraum von acht Monaten stabil.

1 Einleitung und Fragestellung

In der bisher umfassendsten Recherche konnte Schiepek (1999) anhand 26 kontrollier-
ter Vergleichsgruppen-Studien, einer wesentlich größeren Zahl nicht kontrollierter
Prä-Post-Untersuchungen und Katamnesen, etlicher Kasuistiken sowie einiger Meta-
analysen die Effektivität der Systemischen Therapie, insbesondere die der systemischen
Familientherapie, belegen. Die Systemische Therapie ist aber auch weiterhin gefordert,
für verschiedene Settings und Kontexte, etwa für die systemische Einzeltherapie oder
die Arbeit im stationären Bereich, Evaluationen vorzulegen.

Die vorliegende Untersuchung stellt einen ersten empirischen Beitrag zur Effektivi-
tät (Tauglichkeit bzw. Nützlichkeit im klinischen Alltag) systemischen Arbeitens in der
stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie dar. Obwohl das Kosten-Nutzen-Verhält-
nis stationärer Psychotherapie immer kritischer angefragt werden dürfte (Bassler u.
Hoffmann 1994), ist Evaluationsforschung in diesem Bereich, insbesondere bei der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen, noch unterentwickelt (vgl. Strauß u. Burg-
meier-Lohse 1994). Die Untersuchung wurde in den Kliniken für Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Rheinischen Kliniken Viersen durch-
geführt. Hierbei handelt es sich um eine vergleichsweise große Institution (208 Be-
handlungsplätze, davon 38 teilstationär), mit weitem Einzugsbereich, vollem Versor-
gungsauftrag und bestimmten Schwerpunktaufgaben für das gesamte Rheinland. Das
evaluierte „Viersener Modell“ stationärer Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein nach
den Prämissen systemischer Therapie strukturiertes Behandlungskonzept, das eine Art
Vorbildfunktion für die Umsetzung systemischer Sichtweisen in diesem Kontext hat.
Ein wesentliches Behandlungselement sind die obligatorischen familientherapeuti-
schen Sitzungen (eine ausführliche Darstellung des „Viersener Modells“ findet sich bei
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Rotthaus 1999, eine Darstellung des systemischen Ansatzes bei v. Schlippe u. Schweit-
zer 1996 oder Schiepek 1999).

Für die Familientherapie wird empfohlen, sowohl individuelle Charakteristika aller
Familienmitglieder als auch dyadische Beziehungsmerkmale und komplexere Merkma-
le der Familienorganisation in ein Forschungsdesign einfließen zu lassen (vgl. Cierpka
1996; Mattejat 1986). Die vorliegende Untersuchung erfaßt auf individueller Ebene
die Veränderung von Symptomen, Problemen und allgemeinen Erlebens- und Verhal-
tensweisen von Indexklienten (IK) und Familienmitgliedern. Im Gegensatz zu den eng
umschriebenen psychiatrischen Symptomen können Probleme, die Klienten oder Fa-
milien in der Therapie „präsentieren“, ein weites Spektrum von Beziehungsschwierig-
keiten bis hinzu krankheitswertigen Symptomen umfassen (vgl. Wynne 1988; Cierpka
et al. 2000). Im Hinblick auf die Forderung nach Einbeziehung dyadischer Bezie-
hungsmerkmale wurde die Veränderung der Qualität der partnerschaftlichen Bezie-
hung der Eltern untersucht. Diese Variablenwahl ist durch die hohe Bedeutung der
Partnerbeziehung für das generelle familiäre Klima, das elterliche Erziehungsverhalten
und für die Art der Beziehungsgestaltung zwischen Eltern und Kindern begründet. Als
komplexes Systemmerkmal wurde die Veränderung der Funktionalität des familiären
Beziehungssystems erfaßt. Diese läßt sich u.a. dadurch charakterisieren, wie lose oder
eng der Zusammenhalt zwischen den Familienmitgliedern ist, in welchem Maße und
mit welcher Klarheit und Eindeutigkeit kommuniziert wird, ob Konflikte zugelassen
und auf welche Weise sie ausgetragen und gelöst werden, welche Kontrollmechanis-
men und Wertorientierungen vorherrschen und wie Aufgaben bewältigt und innerfa-
miliäre Rollen verteilt und ausgefüllt werden. Neben Veränderungen der genannten
diagnostischen Indikatoren stellte die Beurteilung der Ergebnis- und Prozeßqualität
der Behandlung ein weiteres Erfolgskriterium dar.

2 Methode: Untersuchungsdesign, Erhebungsinstrumente, Therapeut(inn)en- 
und Klient(inn)enstichprobe

2.1 Untersuchungsdesign

Die Untersuchung wurde in einem prospektiven Prä-Post-Follow-up-Design (zu Beginn, zum
Abschluß und acht Monate nach Beendigung der Behandlung) unter klinischen Bedingungen
auf der Datengrundlage einer weitgehend unseligierten, konsekutiven Stichprobe durchgeführt.
Das Design entspricht der allgemeinen Forderung (z.B. Heekerens 1998; Märtens u. Petzold
1995; Seligman 1996; Shadish et al. 1993; Weisz et al. 1992) nach Ergebnisstudien (Effektivi-
tätsstudien), die die Nützlichkeit von Psychotherapien nicht im Labor, sondern im realen klini-
schen Feld beurteilen (ökologische Validität). Die genannten Konstrukte wurden mittels Frage-
bögen multimethodal im Sinne indirekter und direkter Veränderungsmessungen und aus
unterschiedlichen Beurteilerperspektiven (Selbstbeurteilung der Familienmitglieder, Fremdein-
schätzung aus der Therapeut(inn)enperspektive) operationalisiert.

Die Auswertungen wurden mit konventionellen inferenzstatistischen Methoden vorgenom-
men (t-Tests für abhängige Daten, Varianzanalysen). Je mehr Einzelfallvergleiche an einer
Stichprobe durchgeführt werden, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, daß durch α-Fehler-
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Kumulierung zufällig signifikante Ergebnisse entstehen. Da die hierfür entwickelten Korrektur-
verfahren zu unrealistisch kleinen kritischen p-Werten führen (Irrtumswahrscheinlichkeit für ei-
nen ß-Fehler steigt), wurde eine α-Fehler-Adjustierung nach Dayton (s. Bortz 1985, S. 321f.)
nur im Falle einer Hypothesenprüfung über mehrere Skalen desselben Fragebogens vorgenom-
men. Die Effektstärke „d“, als Maß für die praktische Bedeutsamkeit (Hager 1996), wird in An-
lehnung an die Arbeitsgruppe um Grawe (z.B. Grawe et al. 1994) nach der Formel d=Mpost-
Mprä/SDprä berechnet. Nach der Konvention von Cohen (1988) entspricht ein d=.20 einem klei-
nen, ein d=.50 einem mittleren und ein d=.80 einem großen Effekt. Da in Prä-Post-Effekt-
stärken auch Veränderungen eingehen, die ohne eine Behandlung aufgetreten wären (z.B. auf-
grund einer spontanen Remission), sind die gefundenen Effektstärken zu korrigieren. Der von
Grawe et al. (1994) für Veränderungen in Kontrollgruppen durchschnittlich bestimmte Wert
von d=.36 erscheint uns allerdings zu hoch. Es muß berücksichtigt werden, daß das Ausfüllen
von Fragebögen oder allein die Tatsache, an einer Untersuchung teilzunehmen, Einfluß nimmt.
Kontrollgruppen bilden selten allein Spontanremissionen ab, sie erhalten aus ethischen Grün-
den meist irgendeine Form „klinischen Managements“ (Hartmann u. Herzog 1995). Zu einer
Verzerrung der Besserungsraten in Kontrollgruppenuntersuchungen trägt zudem eine Überre-
präsentation von Analogstudien und das Überwiegen studentischer Populationen mit milder
Symptomatik bei (Riedel u. Schneider-Düker 1991). Das Äquivalent einer „echten“ Spontanre-
mission, mit dem die Wirkungen psychotherapeutischer Maßnahmen verglichen werden müs-
sen, entspricht aus den genannten Gründen vermutlich einem geringeren als dem von Grawe
et al. gefundenen Effekt. Hartmann und Herzog (1995), die an einer Stichprobe die Effektstär-
ken von Kontrollgruppen ermittelten, empfehlen einen Wert um d=.10. Die im Ergebnisteil be-
richteten Effektstärken wurden um diesen Korrekturwert gemindert.

2.2 Erhebungsinstrumente

Tabelle 1 gibt synoptisch Auskunft über die Beurteiler, die Evaluationsaspekte und die zu den
drei Meßzeitpunkten gewählten Evaluationsmaße.

Die Erfassung der von den IK und Geschwistern perzipierten Belastung durch psychische Sym-
ptome erfolgte mit dem Fragebogen für Jugendliche (YSR; Arbeitsgruppe Deutsche Child Beha-
vior Checklist 1993), die von den Eltern mit dem Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis u.
Melisaratos 1983), einer Kurzform der Symptom Check List 90-R (Derogatis 1977). Die Thera-
peutin/ der Therapeut vermerkte für den IK eine klinisch-psychiatrische Diagnose anhand der
ersten Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas für psychische Störungen des Kindes- und
Jugendalters nach ICD-10 (MAS; Remschmidt u. Schmidt 1994). Zur Evaluation der Verände-
rung der aus Sicht der IK, der Familienmitglieder und der Therapeut(inn)en zu Therapiebeginn
bestehenden Probleme wurden die Problembeschreibungsmodule (Md. 6-KJ, Md. 6, Md. 7) des
Basisdokumentationssystems der „Multizentrischen Studie zur Versorgungsrelevanz und Effek-
tivität der Paar- und Familientherapie/-beratung“ (Arbeitsgruppe Multizentrische Studie zur
Versorgungsrelevanz und Effektivität der Paar- und Familientherapie/-beratung 1995) einge-
setzt. Zum Abschluß der Therapie wurde von den IK und ihren Familienmitgliedern der Verän-
derungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV; Zielke u. Kopf-Mehnert 1978) ausgefüllt.
Die Einschätzung der Qualität der Paarbeziehung aus Sicht der Eltern wurde mit dem Partner-
schaftsfragebogen (PFB; Hahlweg 1996) vorgenommen. Die Funktionalität der familiären Bezie-
hungen aus Sicht der IK und der Familienmitglieder wurde mit dem Allgemeinen Familienbogen
(FB-A; Cierpka u. Frevert 1994) erfaßt. Von den Therapeut(inn)en wurde das Beziehungssystem
mit der Skala zur globalen Erfassung des Funktionsniveaus von Beziehungen (GARF; Group for
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the Advancement of the Psychiatry, Committee on the Family 1996) beurteilt. Die GARF-Skala,
die analog zur Achse V (Global Assessment of Functioning, GAF) des DSM-IV konstruiert worden
ist, basiert auf den Dimensionen Problemlösung, Organisation und Emotionales Klima und bil-
det ein 100-Punkte-Kontinuum (je höher der Wert, desto optimaler die Funktionsfähigkeit), das
sich in fünf Funktionsfähigkeits-Bereiche gliedert. Die Operationalisierung der Ergebnis- und
Prozeßqualität der Behandlung aus der Sicht der IK, ihrer Familienmitglieder und der Thera-
peut(inn)en wurde mit den Fragebögen zur Beurteilung der Behandlung (FBB-J, -E, -T; Mattejat
u. Remschmidt 1998) vorgenommen. Um die Stabilität der Behandlungseffekte ausgewählter
Variablen evaluieren zu können, wurde für die Studie ein Fragebogen zur Katamnese (KAT) er-
stellt. Nachbefragt wurde entweder die Mutter oder der Vater des IK. Ergänzend wurde dem be-
treffenden Elternteil der FB-A zugesandt. Der katamnestische Fragebogen beschränkt sich im
wesentlichen auf die Beurteilung der ursprünglich zur Behandlung führenden Probleme (gemäß
Problembeschreibungsmodul 6) und die Ergebnisqualität der Behandlung (gemäß FBB-E). Dar-

Tab.1: Übersicht über die Beurteiler, Evaluationsaspekte, Meßinstrumente und Meßzeitpunkte

Beurteiler Evaluationsaspekt Prä Post Katamnese

IK und Problembeeinträchtigung Modul 6-KJ Modul 6-KJ
Geschwister Symptombelastung YSR YSR

Veränderungen des Erlebens
und Verhaltens

VEV

Funktionalität der
Familienbeziehungen

FB-A FB-A

Ergebnis- und Prozeßqualität
der Behandlung

FBB-J bzw.
FBB-G

Mütter und
Väter

Problembeeinträchtigung
Problembesserung

Modul 6 Modul 6
Modul 6 KAT

Symptombelastung BSI BSI
Veränderungen des Erlebens
und Verhaltens

VEV

Qualität der Paarbeziehung PFB PFB
Funktionalität der
Familienbeziehungen

FB-A FB-A FB-A

Ergebnis- und Prozeßqualität
der Behandlung

FBB-E KAT

Basisdokumentation

Therapeutinnen
/Therapeuten

Problembeeinträchtigung
Problembesserung

Modul 7 Modul 7
Modul 7

Funktionalität der
Familienbeziehungen

GARF GARF

Ergebnis- und Prozeßqualität
der Behandlung

FBB-T

Diagnose MAS/ICD-10
Basisdokumentation
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über hinaus wurden verschiedene Fragebögen zur Basisdokumentation eingesetzt, die dem Mo-
dulsystem der „Multizentrischen Studie zur Effektivität und Versorgungsrelevanz der Paar- und
Familientherapie/-beratung“ (a.a.O.) entnommen wurden. Sie lieferten u.a. Informationen zur
Institution, zu den beteiligten Therapeut(inn)en, zu soziodemographischen Familiencharakteri-
stika und den durchgeführten Behandlungen.

2.3 Therapeut(inn)en- und Klient(inn)enstichprobe

An der Erhebung nahmen sieben Therapeut(inn)en – drei Ärztinnen, ein Arzt und drei Psycho-
loginnen mit einem Durchschnittsalter von 38.3 Jahren (Spanne: 32-48) – der, für die Untersu-
chung in Frage kommenden, drei Aufnahmestationen der Jugendlichenabteilung (11-14 Jahre,
14-16 Jahre, 16-18/19 Jahre) teil. Drei Therapeut(inn)en verfügten über eine langjährige (12 bis
21 Jahre) Berufserfahrung, vier über Berufserfahrungen zwischen knapp 3 bis 5 Jahren. Fünf
Therapeut(inn)en verfügten über eine abgeschlossene Ausbildung in systemischer Therapie/Fa-
milientherapie, zwei befanden sich in der Ausbildung. Sechs Therapeut(inn)en hatten noch min-
destens eine andere psychotherapeutische Ausbildung begonnen bzw. abgeschlossen.

In die Stichprobe sollten alle zwischen dem 1. November 1995 und dem 31. Oktober 1996
auf den Stationen der Jugendlichenabteilung aufgenommenen IK und jene Familienmitglieder,
deren Teilnahme an den Familiengesprächen vereinbart wurde, gelangen.2 Von N=211 in diesem
Zeitraum betreuten Familien, erfüllten N=83 (39.3%) die Untersuchungseingangskriterien.
N=49 (59%) waren zu einer Teilnahme an der Untersuchung bereit und füllten die Fragebögen
des Meßzeitpunkts „Prä“ aus. N=38 (45.8%) nahmen an der Abschlußbefragung („Post“) teil,
N=32 (38.5%) auch an der Katamnese. Zusätzlich zu den 38 Familien lagen von N=5 IK (6%),
deren Familien die Untersuchungsteilnahme abgelehnt hatten, die Prä-Post-Daten vor. Die
Drop-outs gehen zum größten Teil auf eine Teilnahmeverweigerung oder Nichtrückgabe der Bö-
gen zurück, die auch durch eine offensichtliche Überforderung vieler (Unterschichts-)Familien
durch die Konstruktion und Formulierungen der Fragebögen erklärbar sind. Zum Teil waren
auch die Therapeut(inn)en durch ihre tägliche Arbeit so belastet, daß das Weiterleiten der Bögen
an die Familien vergessen wurde. Bei den Familien, die die Bögen zum Meßzeitpunkt „Post“
nicht ausfüllten oder die Nachbefragung ablehnten, spielt vermutlich Unzufriedenheit mit der
Behandlung bzw. dem Behandlungsergebnis eine wesentliche Rolle. N=7 Familien beendeten
die Behandlung nicht regulär, sondern brachen diese ab. Insgesamt gelang es den Thera-
peut(inn)en in einem durchschnittlichen Erhebungszeitraum von 11.9 Monaten 43 IK, 37 Müt-
ter, 22 Väter und 16 Geschwister für die Prä-Post-Erhebung und 32 Eltern (Mutter oder Vater)
für die Katamnese zu rekrutieren. Auf die nur sehr kleine Geschwisterstichprobe (16 Personen)
wird hier nicht eingegangen (s. dazu Zander 1999).

Die IK waren im Durchschnitt 15.4 Jahre (SD=1.6, Spanne: 12-18) alt, das weibliche Ge-
schlecht überwog mit 65% (N=28 weiblich, N=15 männlich). Entgegen der sonst in kinder-
und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopulationen gefundenen Geschlechterverteilung

2 Ausgeschlossen von der Untersuchung wurden 1. Familien, deren IK jünger als 12 Jahre war, 2. Fami-
lien, deren IK geistig- oder stark lernbehindert war, 3. IK bzw. Familien, welche aus anderen als den zuvor
genannten Gründen nicht dazu in der Lage waren, die Fragebögen zu beantworten (aufgrund der psychi-
schen Befindlichkeit, aus sprachlichen Gründen etc.), 4. Familien, deren IK in Notaufnahme ohne expliziten
Therapievertrag aufgenommen wurde, 5. Familien, deren IK nicht explizit zur Behandlung, sondern (primär
oder ausschließlich) aufgrund diagnostischer Fragestellungen aufgenommen wurde und 6. Kinder und
Jugendliche, welche zum Zeitpunkt der Aufnahme nicht in einer Familie (Ein- oder Zweielternfamilie) oder
Ersatzfamilie (Adoptiv- oder Pflegefamilie) lebten.
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(vgl. z.B. Presting et al. 1998; Remschmidt u. Walter 1989) waren nicht nur bei den älteren, son-
dern auch bei den jüngeren Kindern mehr weibliche IK vertreten. Alle IK waren deutsche Staats-
bürger. Nur etwas über ein Drittel (37.2%, N=16) der IK lebte bei beiden leiblichen Eltern. Die
gleiche Anzahl wurde von einem alleinerziehenden Elternteil betreut; 16.3% (N=7) lebten ge-
meinsam mit dem Lebenspartner der Mutter; 9.3% (N=4) lebten bei Pflegeeltern bzw. den
Großeltern. Die meisten IK waren Einzelkinder oder hatten ein Geschwister. Sie besuchten meist
noch die Schule, am häufigsten die Hauptschule (25.6%) oder das Gymnasium (23.2%). Im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung (s. Presting et al. 1998) gehörten sie häufiger sozial schwäche-
ren und oberen als mittleren Schichten an.

Die Teilstichproben der teilnehmenden und nicht-teilnehmenden IK („Verweigerer“: N=15
weiblich, N=25 männlich) unterschieden sich nur hinsichtlich eines nahezu umgekehrten Ge-
schlechterverhältnisses voneinander. In anderen soziodemographischen und in behandlungsre-
levanten Merkmalen (Behandlungsdauer, Beendigung der Behandlung, Empfehlungen weiter-
führender Maßnahmen) sowie diagnostischen Charakteristika fanden sich keine wesentlichen
Unterschiede. Für alle 43 an der Erhebung teilnehmenden IK wurde ein klinisch-psychiatrisches
Syndrom beschrieben (für N=7 wurden zwei Diagnosen vermerkt). Mit 36% (N=18) der Nen-
nungen dominierten Störungen des Sozialverhaltens (F91, F92), gefolgt von Anpassungsstörun-
gen (F43) und Eßstörungen (F50) mit jeweils 16% (N=8). Affektive Störungen (F32) wurden bei
10% (N=5) diagnostiziert und jeweils bei 8% (N=4) Neurotische Störungen (F40, F41, F42) und
Emotionale Störungen des Kindesalters (F93, F94). Für die verbleibenden 6% wurden sonstige
Störungen (F21, F60, F98) angegeben.

Die durchschnittliche stationäre Behandlungsdauer betrug 14.9 Wochen (SD=8.6, Spanne: 4
bis 38.3 Wochen, Median=12.2 Wochen). Im Durchschnitt wurden pro Behandlung 7.5 Famili-
engespräche (SD=2.6, Median=7), davon 7.2% reine Elterngespräche, mit einem mittleren zeit-
lichen Abstand von 15.6 Tagen (SD=3.7, Spanne: 3-15 Tage, Median=14 Tage) geführt.

3 Ergebnisse

3.1 Veränderung der Symptombelastung

Die Ergebnisse des Fragebogens für Jugendliche (YSR) weisen die IK zu Beginn der
Therapie als eine durch psychiatrische Symptome klinisch auffällig bzw. im Grenzbe-
reich zur Auffälligkeit belastete Klientel aus (weibliche IK: YSRGesamtwert=69.2,
SD=22.5, T=64; männliche IK: YSRGesamtwert=54.1, SD=23, T=60). Im Gegensatz zu
den weiblichen IK, wo sich erhöhte Werte auf der übergeordneten Skala „Internalisie-
rende Störungen“ zeigen, finden sich, in Übereinstimmung mit dem allgemeinen Ge-
schlechtsrollenstereotyp, bei den männlichen IK erhöhte Werte auf der übergeordneten
Skala „Externalisierende Störungen“ (s. Abb. 1 und 2). In der Stichprobe sind die
männlichen IK durch psychiatrische Symptome nicht nur weniger belastet als die weib-
lichen, sondern sie scheinen auch etwas weniger belastet zu sein als die männlichen
IK in einer von Döpfner et al. (1994, 1995) mit dem YSR untersuchten kinder- und
jugendpsychiatrischen Population der Klinik und Poliklinik der Universität Köln, wo
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede für die Gesamtskala gefunden wurden.
Diese Auffälligkeit korrespondiert mit der geschlechtsdifferenzierten Teilnahmebereit-
schaft: symptomatisch schwerer belastete männliche IK haben an der Erhebung selte-
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ner teilgenommen (vgl. 2.3). Bei Therapieende zeigt sich die Symptombelastung der
IK statistisch signifikant verbessert (43 IK: p£ .001). Die T-Werte der YSR-Gesamtskala
haben sich bei weiblichen und männlichen IK in den Normalbereich verschoben und
liegen jeweils bei T=55 (s. Abb. 1 und 2).

SR* KB* A/D* SP* S/Z* AS* DV AV INT** EXT GES**

Erläuterung: SR=Sozialer Rückzug; KB=Körperliche Beschwerden; A/D=Angst/Depressivität; SP=Soziale
Probleme; S/Z=Schizoid/Zwanghaft; AS=Aufmerksamkeitsstörung; DV=Delinquentes Verhalten;
AV=Aggressives Verhalten; *p£ .0064 (Alpha-Fehler-Korrektur nach Dayton); INT=Internalisierende Störung;
EXT=Externalisierende Störung; GES=Gesamtwert; **p£ .001 (Signifikanzberechnungen über Rohwerte)

Abb.1: Rückgang der Symptombelastung (YSR) der weiblichen Indexklienten (N=28): 
Vergleich der T-Werte der Prä-/Post-Messungen
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Erläuterung: s. Abb. 1; *p£ .10 (Signifikanzberechnungen über Rohwerte)

Abb.2: Rückgang der Symptombelastung (YSR) der männlichen Indexklienten (N=15): 
Vergleich der T-Werte der Prä-/Post-Messungen
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Es ergeben sich mittlere Effektstärken für die „Gesamtauffälligkeit“ (d=.58 be-
deutet, daß es den in Viersen behandelten Kindern um gut eine halbe Standard-
abweichung besser geht als einer unbehandelten Kontrollgruppe bzw. als 72%
vergleichbarer Kinder, die keine Behandlung erfahren haben) und für den überge-
ordneten Merkmalsbereich „Internalisierende Störungen“ (d=.60). Die Verbesserun-
gen der „Internalisierenden Störungen“ gehen im wesentlichen auf die weiblichen
IK zurück. Für die übergeordnete Skala „Externalisierende Störungen“ findet sich
kein Effekt (d=.06); auch bei gesonderter Betrachtung der männlichen IK gilt
d=.15 nicht einmal als kleiner Effekt. Insgesamt gesehen profitieren die männli-
chen IK mit einer Verbesserung ihrer Gesamtauffälligkeit von d=.22 deutlich gerin-
ger von der Behandlung als die weiblichen (d=.82); während bei den Klientinnen
sechs von acht Skalen mittelgroße oder hohe Effektstärken aufweisen (der größte
Effekt von d=1.02 findet sich auf der Skala „Angst/Depressivität“), zeigt sich bei
den Klienten lediglich auf einer Skala ein Effekt von mittlerer Größe (d=.59 auf der
Skala „Delinquentes Verhalten“). Dieser Unterschied dürfte im wesentlichen auf die
unterschiedlich starke Symptombelastung bei Behandlungsbeginn zurückzuführen
sein.

Nach den Ergebnissen des Brief Symptom Inventory (BSI) lassen sich die Eltern als
klinisch auffällig bezeichnen. Sowohl der Globale Schwere-Index der Mütter
(GSI=.71, SD=.56) als auch der GSI der Väter (GSI=.55, SD=.39) verweist mit einem
T-Wert von jeweils 62 auf eine gegenüber der Allgemeinbevölkerung grundsätzlich
erhöhte Symptombelastung (s. Franke 1995). Die GSI-Werte bleiben dabei unter den
GSI-Durchschnittswerten ambulanter und stationärer klinischer Gruppen (s. Schau-
enburg u. Strack 1998), so daß die Mütter und Väter der Untersuchungsstichprobe
zwar deutlich belasteter als sog. ungestörte Normalpersonen, aber weniger belastet
als der durchschnittliche Psychotherapieklient einzuschätzen sind. Die Symptombe-
lastung der Mütter und Väter hat sich im Verlaufe der Therapie statistisch signifi-
kant verbessert (37 Mütter: p£ .05; 22 Väter: p£ .001). Die Effektstärken der Väter
liegen im Durchschnitt höher als die der Mütter (Väter-GSI: d=.44; Mütter-GSI:
d=.20). Bei den Vätern ließ sich der größte Effekt auf der Skala „Depressivität“
(d=.54), bei den Müttern auf der Skala „Somatisierung“ (d=.38) beobachten. Eine
Differenzierung zwischen Müttern, die in Begleitung ihres Partners an den Famili-
engesprächen in der Klinik teilnahmen, und Müttern, die keinen Partner hatten bzw.
von ihrem Partner nicht zu den Gesprächen begleitet wurden, ergab, daß bei den
Müttern ohne Partner(begleitung) der T-Wert des GSI nur geringfügig von 63 auf
61 gefallen und nach wie vor im auffälligen Bereich war, während der T-Wert der
Mütter mit Partnerbegleitung das Niveau ihrer Partner erreichte (die T-Werte des GSI
waren von 61 bzw. 62 (Väter) auf jeweils 54 gefallen, die Effektstärke betrug wie
die der Väter d=.44). Vielleicht konnten sich die gemeinsam an den Gesprächen teil-
nehmenden Paare wechselseitig effektiver stabilisieren. Unter Umständen bestanden
die Symptome der Mütter ohne Partner(begleitung) auch schon über längere Zeit
und waren damit veränderungsresistenter. Denkbar ist auch eine andere Symptom-
genese, die bei diesen Müttern vielleicht verstärkt im Zusammenhang mit individu-
ellen Problemen zu sehen ist.
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3.2 Veränderung der Problembeeinträchtigung und des allgemeinen Erlebens und 
Verhaltens

Während der Beeinträchtigungsgrad der im Problembeschreibungsmodul von den IK
genannten Probleme zu Therapiebeginn im mittleren Bereich eingeschätzt wurde
(MW=2.29, SD=.57; Skala: 0=gar nicht, 1=wenig, 2=mittel, 3=sehr), fühlen sie sich
zum Abschluß der Behandlung durch ihre Probleme nur noch wenig beeinträchtigt
(MW=.91, SD=.66; 43 IK: p£ .001, s. Abb. 3).

Die gefundene Effektstärke ist beachtlich (gesamt: d=2.32, für die jeweiligen Rang-
plätze: d>1.40). Das auf Rangplatz 1 genannte Problem ist zum Abschluß der Be-
handlung auch am effektivsten gebessert. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
finden sich nicht (Interaktion zwischen Geschlecht und Meßzeitpunkten: F(1;41)=.19,
p=.66). Die durchschnittliche Beeinträchtigung der Mütter (N=37) und Väter (N=22)
durch perzipierte Probleme vermindert sich ebenso bedeutsam (p£ .001, d>2.8). Auch
aus Sicht der Therapeut(inn)en hat sich die Problembeeinträchtigung derjenigen 36 IK,
für die Probleme unter den fünf wichtigsten genannt wurden, bedeutsam verringert
(p£ .001, d=1.48). Hinsichtlich der Geschlechter finden sich keine Unterschiede in den
Beurteilungen (F(1;34)=.24, p=.70). Da von den Therapeut(inn)en für Väter (und Ge-
schwister) der IK so gut wie keine Probleme angegeben wurden, kann nur die Beurtei-
lung der Veränderung der Problembeeinträchtigung der Mütter (N=23) berichtet wer-
den. Auch diese hat sich aus Therapeut(inn)ensicht zum Abschluß der Therapie mit
einer erheblichen Effektstärke gebessert (p£ .001, d=1.83). Einen ebenfalls bedeutsa-
men Beeinträchtigungsrückgang geben die Therapeut(inn)en für jene 17 Familien an,
für die sie Probleme auf der Ebene des Paar- und Familiensystems beschrieben hatten
(p£ .001, d=4.9, die ungewöhnlich hohe Effektstärke resultiert hier aus der geringen

Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4 Rang 5 gesamt**
(N=43) (N=42) (N=40) (N=38) (N=37) (N=43)

Erläuterung: Skalenwert 0=gar nicht; 1=wenig; 2=mittel; 3=sehr; für die einzelnen Ränge gilt p£ .001
(Alpha-Fehler-Korrektur nach Dayton: p£ .0102); **p£ .001

Abb.3: Rückgang der Problembeeinträchtigung (Md.6-KJ) der Indexklienten (N=43): 
Vergleich der Mittelwerte über die fünf Problemrangplätze der Prä-/Post-Messung
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Streuung der Präwerte). Ein Einwand gegen die hier berichteten Effektstärken könnte
mit der Regression zur Mitte argumentieren, da hier nur Werteveränderungen jener
„Fälle“ betrachtet werden, für die zum Meßzeitpunkt Prä hohe Ausprägungen (Proble-
me) vorlagen.

Retrospektiv geben im Durchschnitt sowohl die IK als auch ihre Eltern auf dem
Veränderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV) bedeutsame Verände-
rungen in Richtung größerer Entspannung, Gelassenheit und Optimismus an. Der
über alle IK gemittelte Veränderungsscore des VEV erreicht einen Gesamtwert von
218 Punkten (SD=43.61), was einer signifikanten Verbesserung auf dem 0.1%-
Niveau entspricht. Zwischen den Geschlechtern finden sich keine Unterschiede
(t(41)=.33, p(zweiseitig)=.75). Bei den Müttern liegt der gemittelte Veränderungs-
score des VEV bei einem Gesamtwert von 207 Punkten (SD=42.10, 0.1%-Niveau), bei
den Vätern bei 195 Punkten (SD=29.14, 1%-Niveau).

3.3 Veränderung der Funktionalität der Familienbeziehungen und der Qualität
der Paarbeziehungen

Im Gegensatz zu den auf individueller Ebene dokumentierten Verbesserungen finden
sich bezüglich der Funktionalität der familiären Beziehungen kaum nennenswerte Ef-
fekte. Allerdings wurde diese zu Therapiebeginn, und zwar entgegen den Erwartungen
und auch den Einschätzungen der Therapeut(inn)en, von den Familienmitgliedern im
Durchschnitt unauffällig beschrieben. Die IK schätzen zum Abschluß der Therapie ihre
Familien statistisch tendenziell funktionaler ein (43 IK: p=.06), die Effektstärke ist
aber nicht bedeutsam (d=.10; keine Geschlechtsinteraktion F(1;41)=.12, p=.73). Die
in Abb. 4 bei den Einzelskalen beobachtbaren Verbesserungen sind nach Korrektur des
Alphafehlers (nach Dayton: p£ .0057) nicht überzufällig, die Effekte nach Effektstär-
kenminderung unwesentlich. Bei der einzigen zu Behandlungsbeginn mit ihrem T-
Wert im Grenzbereich zur Auffälligkeit liegenden Skala „Emotionalität“ deutet sich
eine Verbesserung an (p=.01, d=.20).

Auch die Mütter (N=37) und Väter (N=22) nehmen die Funktionalität der familiä-
ren Beziehungen unverändert wahr. Betrachtet man wiederum Mütter mit und ohne
Partner(begleitung) gesondert, so zeigt sich, daß Mütter ohne Partner(begleitung) ihre
Familien nicht nur zu Behandlungsbeginn auffällig dysfunktional beschreiben, son-
dern zu Behandlungsabschluß die gesamtfamiliäre Funktionalität (FB-A-Gesamtwert)
auch deutlich gebessert (d=.43) wahrnehmen. Abgesehen davon, daß sich dysfunktio-
nale Einschätzungen leichter zum Positiven verändern als im Normalbereich liegende,
könnte eine mögliche Erklärung hierfür sein, daß die beim IK wahrgenommene Bes-
serung stärker auch auf dem Familienbogen zum Ausdruck gebracht wurde. Häufig
bildeten die Mütter ohne Partnerbegleitung gemeinsam mit ihrem Kind „die Familie“,
so daß eine Besserung des Kindes als eine deutliche Besserung des familiären Zusam-
menspiels erlebt worden sein könnte.

Die Therapeut(inn)en geben im Durchschnitt eine bedeutsame Verbesserung der
Funktionsfähigkeit des familiären Beziehungssystems an (GARF: p£ .001, d=.87).
Zum Abschluß der Therapie liegen immerhin vier Familien (9%), gegenüber keiner Fa-
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milie zu Therapiebeginn, im obersten Funktionsfähigkeitsbereich der GARF-Skala (81-
100 Punkte). 14 Familien (32.6%) gegenüber zuvor fünf Familien werden im nächst
höheren Wertebereich zwischen 61-80 eingestuft. Die Frage, ob der für die Untersu-
chung gewählte FB-A die Funktionalität bzw. Dysfunktionalität des Beziehungssy-
stems nicht sensibel genug abzubilden vermochte, relevante Familienfunktionen durch
das Instrument nicht erfaßt werden, die Therapeut(inn)en das familiäre System zu Be-
ginn unangemessen kritisch beurteilten oder aber sich die Familien aus bestimmten
Gründen nicht „trauten“, Familienprobleme einzugestehen, kann aus den Daten nicht
beantwortet werden.

Die Ergebnisse des Partnerschaftsfragebogens (PFB) weisen weder in der Wahrneh-
mung der Mütter (N=28) noch in der Wahrnehmung der Väter (N=21) eine nennens-
werte Durchschnittsänderung auf. Allerdings waren die T-Werte beider PFB-Skalen
(„Streitverhalten“, „Gemeinsamkeit/Kommunikation“) zu Therapiebeginn klinisch un-
auffällig. Wenn man nur die Paare, die gemeinsam an den Gesprächen teilnahmen
(und die Fragebögen ausfüllten, N=21 von 24 Paaren), betrachtet, so ist bei der von
den Frauen beurteilten partnerschaftlichen Gemeinsamkeit und Kommunikation zu-
mindest eine Tendenz auszumachen (d=.19).

3.4 Ergebnis- und Prozeßqualität der Behandlungen

Die durch die Fragebögen zur Beurteilung der Behandlung (FBB-J, -E, -T) operatio-
nalisierten Aspekte der Ergebnis- und Prozeßqualität wurden von den Familienmitglie-
dern als überwiegend erfolgreich und zufriedenstellend bewertet. Die über alle Skalen

AE RV KOM E AB K WN GES* SE A

Erläuterung: AE=Aufgabenerfüllung; RV=Rollenverhalten; KOM=Kommunikation; E=Emotionalität;
AB=Affektive Beziehungsaufnahme; K=Kontrolle; WN=Werte und Normen; GES=Gesamtwert; SE=Soziale
Erwünschtheit; A=Abwehr; *p£ .10 (Signifikanzberechnungen über Rohwerte)

Abb.4: Verbesserung der Funktionalität der Familienbeziehungen (FB-A) aus Sicht der Index-
klienten (N=43): Vergleich der T-Werte der Prä-/Post-Messungen
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gemittelte Gesamtbeurteilung der Behandlung durch die IK (N=43) entspricht der
„Note gut“. Deutliche Behandlungsfortschritte werden gleichermaßen für den eigenen
Therapieerfolg und, wenn auch etwas schwächer, für den Therapieerfolg bezüglich der
Familienbeziehungen konstatiert. Die „besten Noten“ werden für die Beziehung zur
Therapeutin/ zum Therapeuten, die schlechtesten für die allgemeinen Rahmenbedin-
gungen der Behandlung vergeben. Diese Ergebniskonstellation fand sich auch bei ei-
ner in der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitätsklinik Marburg
behandelten Stichprobe (s. Mattejat u. Remschmidt 1998), so daß es sich hier vermut-
lich um institutionsübergreifende, für den stationären kinder- und jugendpsychiatri-
schen Kontext spezifische, Beurteilungstendenzen handelt. Die Geschlechter unter-
scheiden sich in der Gesamtbeurteilung nicht (weiblich: MW=2.87, SD=.57; männlich:
MW=2.71, SD=.46; t(41)=.93, p(zweiseitig)=.36). Auch die Mütter (N=37,
MW=3.26, SD=.51) und Väter (N=22, MW=3.03, SD=.53) bewerten die Behandlung
insgesamt als gut. Im Hinblick auf den Therapieerfolg des IK und die Entwicklung der
Beziehung zu ihm/ihr werden deutliche Behandlungsfortschritte konstatiert, wobei die
Beurteilungen der Väter kritischer ausfallen als die der Mütter. Von Müttern und Vä-
tern werden ebenfalls deutliche Fortschritte bezüglich der Familienbeziehungen be-
schrieben, die aber absolut etwas niedriger bewertet werden. Der eigene Therapieer-
folg wird von Müttern und Vätern als „nur teilweise erfolgreich“ eingeschätzt. Wieder
sind Väter in ihrem Urteil etwas kritischer als Mütter. Mit Abstand am positivsten wird
der Verlauf der Behandlung beurteilt, wobei auch hier die mütterliche Bewertung gün-
stiger als die väterliche ausfällt.

Mit der als teilweise erfolgreich bzw. teilweise zufriedenstellend bewerteten Ergeb-
nis- und Prozeßqualität fällt das Therapeut(inn)enurteil kritischer als das der Familie
aus, die niedrigere Bewertung entspricht dabei den inhaltlichen Vorhersagen. Insge-
samt zeigen sich die Therapeut(inn)en „mäßig“ zufrieden mit der Behandlung
(MW=2.44, SD=.38, N=43). Der Therapieerfolg der IK wird günstiger beurteilt („deut-
liche Fortschritte“, MW=2.66, SD=.76) als der Therapieerfolg hinsichtlich der Familie
(MW=2.32, SD=.64), wobei der Therapieerfolg bezüglich der Familienbeziehungen
höher als der für die Mütter und dieser höher als der für die Väter bewertet wird. Die
Kooperation mit den IK und die Kooperation mit den Vätern wird weniger zufrieden-
stellend erlebt als die Kooperation mit den Müttern.

3.5 Katamnestische Ergebnisse

Die in der Katamnese nachuntersuchten Variablen haben sich aus Sicht des jeweils be-
fragten Elternteils (N=32) im wesentlichen als stabil erwiesen. Die Problembesserung
(Problembeschreibungsmodul 6) ist nicht nur stabil geblieben, sondern etwa dreiviertel
der genannten Probleme haben sich noch weiter gebessert. 87% der nachbefragten
Eltern berichten von zusätzlichen positiven Veränderungen beim IK; nur 19% schil-
dern neue Probleme in der Familie. Die familiären Beziehungen werden von den be-
fragten Eltern gegenüber Therapiebeginn nun statistisch signifikant funktionaler ein-
geschätzt (FB-A-Gesamtwert: p£ .05). Allerdings ist die Effektstärke nicht bedeutsam
(d=.14). Die Beurteilung der Ergebnisqualität und die Zufriedenheit mit der Behand-
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lung sind im Verlauf der poststationären Zeit tendenziell zurückgegangen (p£ .10),
werden aber insgesamt immer noch als überwiegend erfolgreich bzw. als zufriedenstel-
lend bewertet. Unverändert hoch wird von den Eltern dabei der Therapieerfolg des IK
beurteilt.

4 Diskussion

Studien ohne Kontroll- oder Vergleichsgruppendesign können Schwächen in der inter-
nen Validität aufweisen. Der Gefahr einer Effektstärkenüberschätzung durch spontane
Remissionen und andere nicht kontrollierbare Einflußfaktoren wurde in der vorliegen-
den Untersuchung durch eine Minderung der errechneten Effektstärken begegnet. Ei-
ne, in jeder Beziehung weit aufwendigere Vergleichsgruppenuntersuchung hätte sicher
noch aussagefähigere Ergebnisse geliefert und auch die Beantwortung weiterführen-
der Fragestellungen (z.B. nach Wirkunterschieden und der differentiellen Indikation)
ermöglicht. Zu der konstatierten Stabilität der Veränderungen ist einschränkend zu sa-
gen, daß über die Hälfte (56%) der nachuntersuchten Familien poststationär, in der
Regel auf Empfehlung der Klinik, beraterische oder therapeutische Hilfe beanspruchte.
Die Stabilität der Effekte und darüber hinaus beobachtbare Verbesserungen könnten
also auch durch diese Maßnahmen erklärt werden.

Die differenzierte Beantwortung der einzelnen Fragebögen durch die Familienmitglie-
der läßt nicht auf einen unspezifischen „Hello-Goodbye-Effekt“ bzw. eine willkürliche
Beantwortung schließen. Die Konsistenz der Ergebnisse erweist sich als hypothesenge-
recht. Beispielsweise zeigen IK, die im Symptomfragebogen (YSR) starke Verbesserungen
angeben, dies auch im allgemeinen Erleben und Verhalten (VEV; r=.43).

Aufgrund vergleichender Betrachtungen mit Inanspruchnahmepopulationen kann,
abgesehen von den a priori festgelegten Selektionskriterien und der stärkeren Präsenz
des weiblichen Geschlechts, in bezug auf soziodemographische und diagnostische
Charakteristika und die Symptomausprägung der IK von einer „typischen“ kinder- und
jugendpsychiatrischen Klientel gesprochen werden. Zur Frage der Stichprobenselektion
und damit der Generalisierbarkeit der Ergebnisse liefern die Daten nur einen Hinweis
auf Unterschiede zwischen den IK von Untersuchungs- und „Reststichprobe“: v.a. die
schwerer gestörten männlichen IK scheinen teilweise aus der Stichprobe herausgefallen
zu sein. Auch hierüber hinaus ist eine Selektion der Stichprobe, eine Verzerrung der
Ergebnisse zum Positiven, nicht auszuschließen. Immerhin 37% der Familien, die die
Eingangskriterien erfüllten, konnten bereits zum Meßzeitpunkt Prä nicht zu einer Stu-
dienteilnahme motiviert werden (s. 2.3). Möglicherweise haben überwiegend die Kom-
petenten (die auch kompetent mit ihren Problemen umgehen können und leichter
motivierbar sind) und mit der Behandlung Zufriedenen an der Studie teilgenommen.

Die Wahl der Meßinstrumente ist im wesentlichen positiv zu bewerten. Bezüglich
der Familienbeziehungen gehen allerdings Selbstbeschreibungen und Thera-
peut(inn)ensicht stark auseinander. Folgt man den Angaben der Therapeut(inn)en und
zieht die oftmals schwierigen familiären Verhältnisse, in denen stationär behandelte
Kinder und Jugendliche leben (vgl. z.B. Mattejat 1993), hinzu, so ist eher anzuneh-
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men, daß die Familien der Untersuchungsstichprobe dysfunktionaler waren, als dies im
FB-A zum Ausdruck kam. Auch im Partnerschaftsfragebogen (PFB) wurden so gut wie
keine Auffälligkeiten und zudem keine therapeutischen Effekte sichtbar. Vielleicht ist
die Wirkung der Familiengespräche im partnerschaftlichen Bereich doch geringer als
vermutet wurde, insbesondere wenn hauptsächlich die gesamtfamiliäre Ebene fokus-
siert wird. Es muß jedoch berücksichtigt werden, daß der PFB bei der Follow-up-Be-
fragung nicht eingesetzt wurde. Zukünftige Studien sollten neben defizitorientierten
auch (verfahrensspezifische) Aspekte wie die Aktivierung von Ressourcen oder die Le-
bensqualität abbilden. Zu bedenken ist dabei, daß Befragungen eine zusätzliche Be-
lastung für die Familien darstellen, die Meßbatterie also nicht beliebig vergrößerbar ist.

Unter Berücksichtigung der genannten Einschränkungen hat die vorliegende Unter-
suchung anhand des „Viersener Modells“ deutliche Hinweise für die Effektivität syste-
mischen Arbeitens in der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie geliefert. Der von
Protagonisten der Familientherapie formulierte Anspruch einer gleichzeitigen Entla-
stung und positiven Beeinflussung mehrerer Systemmitglieder (z.B. Pinsof u. Wynne
1995) konnte empirisch belegt werden. Nicht nur die Gruppe der hier untersuchten
stationär behandelten Kinder und Jugendlichen ab 12 Jahren, sondern auch ihre El-
tern haben in unterschiedlichen Bereichen im Mittel deutlich von dem Behandlungs-
ansatz profitiert. Dies trifft aus Therapeut(inn)ensicht auch für die familiären Bezie-
hungen zu. Alleinerziehende Mütter sind allerdings am Ende der Behandlung, trotz
verschiedener Verbesserungen, immer noch symptomatisch beeinträchtigt. Diese Per-
sonengruppe könnte durch flankierende Angebote (z.B. Einzel- oder Gruppengesprä-
che) zusätzlich unterstützt werden. Die Studie sollte dazu anregen, auch in anderen
Untersuchungen die Familienmitglieder obligatorisch miteinzubeziehen.
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