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ORTGINALARBEITEN

Effektivitit eines systemischen Behandlungsmodells
in der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie

Britta Zander, Friedrich Balck, Wilhelm Rotthaus und Micha Strack’

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): iCrepale, n=28=-82 iCae. no15=-22, mMothers ;.
partner(accompanyng) = - 20, MONTS i, 1 vter(accompanyng) = 4% 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.

Zusammenfassung

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

! 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.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 325-341 (2001), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2001
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derungs-)Bereichen erfaBt. Die Indexklienten (1K) wiesen typische Charakteristika einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopulation auf. Sowohl bei den
1K (N=43) als auch bei den Eltern (37 Mitter und 22 Viter) zeigten sich signifikante
Verbesserungen auf der Ebene psychiatrischer Symptome, individueller Probleme und
des allgemeinen Erlebens und Verhaltens. Die zu Therapiebeginn bei 1K und Eltern kli-
nisch auffalligen Skalenwerte der Symptomfrageb6gen waren zum AbschluB der Be-
handlung meist unaufféllig (Effektstérken (d): 1K cipricn. N=26=-82> K snntich, N=15=-22,
MULEET e partmer(begleitung) = <205 MUTEET, i porertbegieitung = -44» Véter=.44). Keine wesentli-
chen Effekte fanden sich in der Qualitidt der Paarbeziehung, die von den Eltern insge-
samt unauffillig beschrieben wurde. Die Ergebnis- und ProzeBqualitdt der Behand-
lung wurde von den Familienmitgliedern und Therapeut(inn)en iberwiegend
hypothesengemiB beurteilt. Wihrend die Therapeut(inn)en eine bedeutsame Verbes-
serung der Funktionsfahigkeit des familidren Beziehungssystems (d=.87) zum Be-
handlungsabschluB wahrnahmen, schitzten die Eltern (N=32) die, zu Behandlungs-
beginn allerdings nicht auffillig bewerteten, Familienbeziehungen nicht wesentlich
gebessert ein. Die Problembesserung und die Beurteilung der Ergebnisqualitét der Be-
handlung blieben iiber 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 gréBeren Zahl nicht kontrollierter
Pra-Post-Untersuchungen und Katamnesen, etlicher Kasuistiken sowie einiger Meta-
analysen die Effektivitdt der Systemischen Therapie, insbesondere die der systemischen
Familientherapie, belegen. Die Systemische Therapie ist aber auch weiterhin gefordert,
fiir verschiedene Settings und Kontexte, etwa fiir die systemische Einzeltherapie oder
die Arbeit im stationdren Bereich, Evaluationen vorzulegen.

Die vorliegende Untersuchung stellt einen ersten empirischen Beitrag zur Effektivi-
tit (Tauglichkeit bzw. Niitzlichkeit im klinischen Alltag) systemischen Arbeitens in der
stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie dar. Obwohl das Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis stationidrer Psychotherapie immer kritischer angefragt werden diirfte (Bassler u.
Hoffmann 1994), ist Evaluationsforschung in diesem Bereich, insbesondere bei der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen, noch unterentwickelt (vgl. StrauB u. Burg-
meier-Lohse 1994). Die Untersuchung wurde in den Kliniken fir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Rheinischen Kliniken Viersen durch-
geftihrt. Hierbei handelt es sich um eine vergleichsweise groBe Institution (208 Be-
handlungsplitze, davon 38 teilstationér), mit weitem Einzugsbereich, vollem Versor-
gungsauftrag und bestimmten Schwerpunktaufgaben fiir das gesamte Rheinland. Das
evaluierte ,Viersener Modell“ stationérer Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein nach
den Pramissen systemischer Therapie strukturiertes Behandlungskonzept, das eine Art
Vorbildfunktion fiir die Umsetzung systemischer Sichtweisen in diesem Kontext hat.
Ein wesentliches Behandlungselement sind die obligatorischen familientherapeuti-
schen Sitzungen (eine ausfiihrliche Darstellung des ,,Viersener Modells“ findet sich bei



B. Zander et al.: Effektivitit eines systemischen Behandlungsmodells 327

Rotthaus 1999, eine Darstellung des systemischen Ansatzes bei v. Schlippe u. Schweit-
zer 1996 oder Schiepek 1999).

Fir die Familientherapie wird empfohlen, sowohl individuelle Charakteristika aller
Familienmitglieder als auch dyadische Beziehungsmerkmale und komplexere Merkma-
le der Familienorganisation in ein Forschungsdesign einflieBen zu lassen (vgl. Cierpka
1996; Mattejat 1986). Die vorliegende Untersuchung erfaBt auf individueller Ebene
die Verdnderung von Symptomen, Problemen und allgemeinen Erlebens- und Verhal-
tensweisen von Indexklienten (1K) und Familienmitgliedern. Im Gegensatz zu den eng
umschriebenen psychiatrischen Symptomen kénnen Probleme, die Klienten oder Fa-
milien in der Therapie ,prasentieren®, 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 Veranderung der Qualitit der partnerschaftlichen Bezie-
hung der Eltern untersucht. Diese Variablenwahl ist durch die hohe Bedeutung der
Partnerbeziehung fiir das generelle familidre Klima, das elterliche Erziehungsverhalten
und fiir die Art der Beziehungsgestaltung zwischen Eltern und Kindern begriindet. Als
komplexes Systemmerkmal wurde die Verdnderung der Funktionalitit des familidren
Beziehungssystems erfaBt. Diese 14Bt sich u.a. dadurch charakterisieren, wie lose oder
eng der Zusammenhalt zwischen den Familienmitgliedern ist, in welchem MaBe und
mit welcher Klarheit und Eindeutigkeit kommuniziert wird, ob Konflikte zugelassen
und auf welche Weise sie ausgetragen und gel6st werden, welche Kontrollmechanis-
men und Wertorientierungen vorherrschen und wie Aufgaben bewdltigt und innerfa-
milidre Rollen verteilt und ausgefiillt werden. Neben Verdnderungen der genannten
diagnostischen Indikatoren stellte die Beurteilung der Ergebnis- und ProzeBqualitét
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 Pri-Post-Follow-up-Design (zu Beginn, zum
AbschluB und acht Monate nach Beendigung der Behandlung) unter klinischen Bedingungen
auf der Datengrundlage einer weitgehend unseligierten, konsekutiven Stichprobe durchgefiihrt.
Das Design entspricht der allgemeinen Forderung (z.B. Heekerens 1998; Mirtens u. Petzold
1995; Seligman 1996; Shadish et al. 1993; Weisz et al. 1992) nach Ergebnisstudien (Effektivi-
tétsstudien), die die Nutzlichkeit von Psychotherapien nicht im Labor, sondern im realen klini-
schen Feld beurteilen (6kologische Validitit). Die genannten Konstrukte wurden mittels Frage-
bdgen multimethodal im Sinne indirekter und direkter Verdnderungsmessungen und aus
unterschiedlichen Beurteilerperspektiven (Selbstbeurteilung der Familienmitglieder, Fremdein-
schitzung aus der Therapeut(inn)enperspektive) operationalisiert.

Die Auswertungen wurden mit konventionellen inferenzstatistischen Methoden vorgenom-
men (t-Tests fiir abhingige Daten, Varianzanalysen). Je mehr Einzelfallvergleiche an einer
Stichprobe durchgefiihrt werden, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, daB durch o-Fehler-
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Kumulierung zuféllig signifikante Ergebnisse entstehen. Da die hierfiir entwickelten Korrektur-
verfahren zu unrealistisch kleinen kritischen p-Werten fiihren (Irrtumswahrscheinlichkeit fiir ei-
nen B-Fehler steigt), wurde eine a-Fehler-Adjustierung nach Dayton (s. Bortz 1985, S. 321f.)
nur im Falle einer Hypothesenpriifung {iber mehrere Skalen desselben Fragebogens vorgenom-
men. Die Effektstirke ,d“, als MaB fiir die praktische Bedeutsamkeit (Hager 1996), wird in An-
lehnung an die Arbeitsgruppe um Grawe (z.B. Grawe et al. 1994) nach der Formel d=M,-
M,,;/SD,,,; berechnet. Nach der Konvention von Cohen (1988) entspricht ein d=.20 einem klei-
nen, ein d=.50 einem mittleren und ein d=.80 einem groBen Effekt. Da in Pri-Post-Effekt-
stiarken auch Veridnderungen eingehen, die ohne eine Behandlung aufgetreten wiren (z.B. auf-
grund einer spontanen Remission), sind die gefundenen Effektstarken zu korrigieren. Der von
Grawe et al. (1994) fiir Veranderungen in Kontrollgruppen durchschnittlich bestimmte Wert
von d=.36 erscheint uns allerdings zu hoch. Es muB beriicksichtigt werden, da3 das Ausfiillen
von Fragebdgen oder allein die Tatsache, an einer Untersuchung teilzunehmen, EinfluB nimmt.
Kontrollgruppen bilden selten allein Spontanremissionen ab, sie erhalten aus ethischen Griin-
den meist irgendeine Form ,klinischen Managements“ (Hartmann u. Herzog 1995). Zu einer
Verzerrung der Besserungsraten in Kontrollgruppenuntersuchungen tragt zudem eine Uberre-
prisentation von Analogstudien und das Uberwiegen studentischer Populationen mit milder
Symptomatik bei (Riedel u. Schneider-Diiker 1991). Das Aquivalent einer ,echten Spontanre-
mission, mit dem die Wirkungen psychotherapeutischer MaBnahmen verglichen werden miis-
sen, entspricht aus den genannten Griinden vermutlich einem geringeren als dem von Grawe
et al. gefundenen Effekt. Hartmann und Herzog (1995), die an einer Stichprobe die Effektstar-
ken von Kontrollgruppen ermittelten, empfehlen einen Wert um d=.10. Die im Ergebnisteil be-
richteten Effektstarken wurden um diesen Korrekturwert gemindert.

2.2 Erhebungsinstrumente

Tabelle 1 gibt synoptisch Auskunft {iber die Beurteiler, die Evaluationsaspekte und die zu den
drei MeBzeitpunkten gewdhlten EvaluationsmaBe.

Die Erfassung der von den 1K und Geschwistern perzipierten Belastung durch psychische Sym-
ptome erfolgte mit dem Fragebogen fiir 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 fiir den 1K eine klinisch-psychiatrische Diagnose anhand der
ersten Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas fiir psychische Stérungen des Kindes- und
Jugendalters nach 1CD-10 (MAS; Remschmidt u. Schmidt 1994). Zur Evaluation der Verinde-
rung der aus Sicht der 1K, 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-
tivitdt der Paar- und Familientherapie/-beratung® (Arbeitsgruppe Multizentrische Studie zur
Versorgungsrelevanz und Effektivitit der Paar- und Familientherapie/-beratung 1995) einge-
setzt. Zum AbschluB3 der Therapie wurde von den 1K und ihren Familienmitgliedern der Verdn-
derungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV; Zielke u. Kopf-Mehnert 1978) ausgefillt.
Die Einschiatzung der Qualitit der Paarbeziehung aus Sicht der Eltern wurde mit dem Partner-
schaftsfragebogen (PFB; Hahlweg 1996) vorgenommen. Die Funktionalitit der familidren Bezie-
hungen aus Sicht der 1K und der Familienmitglieder wurde mit dem Allgemeinen Familienbogen
(FB-A; Cierpka u. Frevert 1994) erfaBt. 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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Tab. 1: Ubersicht iiber die Beurteiler, Evaluationsaspekte, MeBinstrumente und MeBzeitpunkte

Beurteiler Evaluationsaspekt Pré Post Katamnese
1K und Problembeeintrachtigung Modul 6-KJ  Modul 6-KJ
Geschwister Symptombelastung YSR YSR
Verdnderungen des Erlebens VEV
und Verhaltens
Funktionalitét der FB-A FB-A
Familienbeziehungen
Ergebnis- und ProzeBqualitat FBB-J bzw.
der Behandlung FBB-G
Miitter und Problembeeintrachtigung Modul 6 Modul 6
Viter Problembesserung Modul 6 KAT
Symptombelastung BSI BSI
Verdnderungen des Erlebens VEV
und Verhaltens
Qualitdt der Paarbeziehung PFB PFB
Funktionalitét der FB-A FB-A FB-A
Familienbeziehungen
Ergebnis- und ProzeBqualitat FBB-E KAT
der Behandlung
Basisdokumentation
Therapeutinnen  Problembeeintrachtigung Modul 7 Modul 7
/Therapeuten Problembesserung Modul 7
Funktionalitdt der GARF GARF
Familienbeziehungen
Ergebnis- und ProzeBqualitit FBB-T
der Behandlung
Diagnose MAS/1CD-10

Basisdokumentation

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-1V konstruiert worden
ist, basiert auf den Dimensionen Problemlsung, Organisation und Emotionales Klima und bil-
det ein 100-Punkte-Kontinuum (je hoher der Wert, desto optimaler die Funktionsfihigkeit), das
sich in fiinf Funktionsfahigkeits-Bereiche gliedert. Die Operationalisierung der Ergebnis- und
ProzeBqualitdt der Behandlung aus der Sicht der 1K, ihrer Familienmitglieder und der Thera-
peut(inn)en wurde mit den Fragebigen zur Beurteilung der Behandlung (FBB-J, -E, -T; Mattejat
u. Remschmidt 1998) vorgenommen. Um die Stabilitit der Behandlungseffekte ausgewéihlter
Variablen evaluieren zu kénnen, wurde fir die Studie ein Fragebogen zur Katamnese (KAT) er-
stellt. Nachbefragt wurde entweder die Mutter oder der Vater des IK. Ergidnzend wurde dem be-
treffenden Elternteil der FB-A zugesandt. Der katamnestische Fragebogen beschréinkt sich im
wesentlichen auf die Beurteilung der urspriinglich zur Behandlung fiihrenden Probleme (gemaB
Problembeschreibungsmodul 6) und die Ergebnisqualitit der Behandlung (gemaB FBB-E). Dar-
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iiber hinaus wurden verschiedene Fragebdgen zur Basisdokumentation eingesetzt, die dem Mo-
dulsystem der ,Multizentrischen Studie zur Effektivitdt und Versorgungsrelevanz der Paar- und
Familientherapie/-beratung” (a.a.0.) entnommen wurden. Sie lieferten u.a. Informationen zur
Institution, zu den beteiligten Therapeut(inn)en, zu soziodemographischen Familiencharakteri-
stika und den durchgefiihrten Behandlungen.

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

An der Erhebung nahmen sieben Therapeut(inn)en - drei Arztinnen, ein Arzt und drei Psycho-
loginnen mit einem Durchschnittsalter von 38.3 Jahren (Spanne: 32-48) - der, fiir 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 verfiigten Giber eine langjahrige (12 bis
21 Jahre) Berufserfahrung, vier iber Berufserfahrungen zwischen knapp 3 bis 5 Jahren. Fiinf
Therapeut(inn)en verfiigten iiber 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 1K und jene Familienmitglieder,
deren Teilnahme an den Familiengesprichen vereinbart wurde, gelangen.?2 Von N=211 in diesem
Zeitraum betreuten Familien, erfiillten N=83 (39.3%) die Untersuchungseingangskriterien.
N=49 (59%) waren zu einer Teilnahme an der Untersuchung bereit und fiillten die Fragebdgen
des MeBzeitpunkts ,Prd“ aus. N=38 (45.8%) nahmen an der AbschluBbefragung (,,Post“) teil,
N=32 (38.5%) auch an der Katamnese. Zusitzlich zu den 38 Familien lagen von N=5 1K (6%),
deren Familien die Untersuchungsteilnahme abgelehnt hatten, die Prd-Post-Daten vor. Die
Drop-outs gehen zum gréBten Teil auf eine Teilnahmeverweigerung oder Nichtriickgabe der B6-
gen zuriick, die auch durch eine offensichtliche Uberforderung vieler (Unterschichts-)Familien
durch die Konstruktion und Formulierungen der Fragebdgen erkldrbar sind. Zum Teil waren
auch die Therapeut(inn)en durch ihre tigliche Arbeit so belastet, daB das Weiterleiten der Bégen
an die Familien vergessen wurde. Bei den Familien, die die Bogen zum MeBzeitpunkt ,Post“
nicht ausfillten oder die Nachbefragung ablehnten, spielt vermutlich Unzufriedenheit mit der
Behandlung bzw. dem Behandlungsergebnis eine wesentliche Rolle. N=7 Familien beendeten
die Behandlung nicht reguldr, sondern brachen diese ab. Insgesamt gelang es den Thera-
peut(inn)en in einem durchschnittlichen Erhebungszeitraum von 11.9 Monaten 43 1K, 37 Miit-
ter, 22 Viter und 16 Geschwister fiir die Pra-Post-Erhebung und 32 Eltern (Mutter oder Vater)
fur die Katamnese zu rekrutieren. Auf die nur sehr kleine Geschwisterstichprobe (16 Personen)
wird hier nicht eingegangen (s. dazu Zander 1999).

Die 1K waren im Durchschnitt 15.4 Jahre (SD=1.6, Spanne: 12-18) alt, das weibliche Ge-
schlecht tiberwog mit 65% (N=28 weiblich, N=15 minnlich). Entgegen der sonst in kinder-
und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopulationen gefundenen Geschlechterverteilung

2 Ausgeschlossen von der Untersuchung wurden 1. Familien, deren 1K jiinger als 12 Jahre war, 2. Fami-
lien, deren 1K geistig- oder stark lernbehindert war, 3. 1K bzw. Familien, welche aus anderen als den zuvor
genannten Griinden nicht dazu in der Lage waren, die Fragebdgen zu beantworten (aufgrund der psychi-
schen Befindlichkeit, aus sprachlichen Griinden etc.), 4. Familien, deren IK in Notaufnahme ohne expliziten
Therapievertrag aufgenommen wurde, 5. Familien, deren 1K nicht explizit zur Behandlung, sondern (primér
oder ausschlieBlich) 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 &lteren, son-
dern auch bei den jingeren Kindern mehr weibliche 1K vertreten. Alle 1K waren deutsche Staats-
biirger. Nur etwas iiber 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
GroBeltern. Die meisten 1K waren Einzelkinder oder hatten ein Geschwister. Sie besuchten meist
noch die Schule, am hiufigsten die Hauptschule (25.6%) oder das Gymnasium (23.2%). Im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlkerung (s. Presting et al. 1998) gehorten sie haufiger sozial schwiche-
ren und oberen als mittleren Schichten an.

Die Teilstichproben der teilnehmenden und nicht-teilnehmenden 1K (,Verweigerer*: N=15
weiblich, N=25 minnlich) unterschieden sich nur hinsichtlich eines nahezu umgekehrten Ge-
schlechterverhéltnisses voneinander. In anderen soziodemographischen und in behandlungsre-
levanten Merkmalen (Behandlungsdauer, Beendigung der Behandlung, Empfehlungen weiter-
fiihrender MaBnahmen) sowie diagnostischen Charakteristika fanden sich keine wesentlichen
Unterschiede. Fiir alle 43 an der Erhebung teilnehmenden 1K wurde ein klinisch-psychiatrisches
Syndrom beschrieben (fiir N=7 wurden zwei Diagnosen vermerkt). Mit 36% (N=18) der Nen-
nungen dominierten Stérungen des Sozialverhaltens (F91, F92), gefolgt von Anpassungsstérun-
gen (F43) und EBstérungen (F50) mit jeweils 16% (N=8). Affektive Stérungen (F32) wurden bei
10% (N =5) diagnostiziert und jeweils bei 8% (N=4) Neurotische Stérungen (F40, F41, F42) und
Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93, F94). Firr die verbleibenden 6% wurden sonstige
Storungen (F21, F60, F98) angegeben.

Die durchschnittliche stationire 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-
engesprache (SD=2.6, Median=7), davon 7.2% reine Elterngespriche, mit einem mittleren zeit-
lichen Abstand von 15.6 Tagen (SD=3.7, Spanne: 3-15 Tage, Median= 14 Tage) gefiihrt.

3 Ergebnisse

3.1 Verinderung der Symptombelastung

Die Ergebnisse des Fragebogens fir Jugendliche (YSR) weisen die 1K zu Beginn der
Therapie als eine durch psychiatrische Symptome klinisch auffillig bzw. im Grenzbe-
reich zur Auffalligkeit belastete Klientel aus (weibliche 1K: YSRgewamtwert=69-2,
SD=22.5, T=64; mannliche 1K: YSRgeqmuwert=54.1, SD=23, T=60). Im Gegensatz zu
den weiblichen 1K, wo sich erhohte Werte auf der iibergeordneten Skala ,Internalisie-
rende Stérungen® zeigen, finden sich, in Ubereinstimmung mit dem allgemeinen Ge-
schlechtsrollenstereotyp, bei den méannlichen 1K erh6hte Werte auf der tibergeordneten
Skala ,Externalisierende Stérungen® (s. Abb. 1 und 2). In der Stichprobe sind die
minnlichen 1K durch psychiatrische Symptome nicht nur weniger belastet als die weib-
lichen, sondern sie scheinen auch etwas weniger belastet zu sein als die miannlichen
1K in einer von Dopfner et al. (1994, 1995) mit dem YSR untersuchten kinder- und
jugendpsychiatrischen Population der Klinik und Poliklinik der Universitdt Kéln, wo
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede fiir die Gesamtskala gefunden wurden.
Diese Auffalligkeit korrespondiert mit der geschlechtsdifferenzierten Teilnahmebereit-
schaft: symptomatisch schwerer belastete mannliche 1K haben an der Erhebung selte-
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ner teilgenommen (vgl. 2.3). Bei Therapieende zeigt sich die Symptombelastung der
1K statistisch signifikant verbessert (43 1K: p <.001). Die T-Werte der YSR-Gesamtskala
haben sich bei weiblichen und ménnlichen 1K in den Normalbereich verschoben und
liegen jeweils bei T=55 (s. Abb. 1 und 2).

T-Werte

80 . pri I:l post

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

Erlduterung: SR=Sozialer Riickzug; KB=Ké&rperliche Beschwerden; A/D=Angst/Depressivitit; SP=Soziale
Probleme;  S/Z=Schizoid/Zwanghaft;  AS=Aufmerksamkeitsstérung; DV=Delinquentes  Verhalten;
AV=Aggressives Verhalten; *p <.0064 (Alpha-Fehler-Korrektur nach Dayton); INT=Internalisierende Stérung;
EXT=Externalisierende Stérung; GES=Gesamtwert; **p <.001 (Signifikanzberechnungen tiber Rohwerte)

Abb. 1: Rickgang der Symptombelastung (YSR) der weiblichen Indexklienten (N=28):
Vergleich der T-Werte der Pri-/Post-Messungen
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SR*  KB* A/D* SP* SIZx AS* DV AV INT EXT GES*

Erlduterung: s. Abb. 1; *p <.10 (Signifikanzberechnungen tiber Rohwerte)

Abb.2: Ruckgang der Symptombelastung (YSR) der mannlichen Indexklienten (N=15):
Vergleich der T-Werte der Pri-/Post-Messungen
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Es ergeben sich mittlere Effektstirken fir die ,Gesamtauffilligkeit* (d=.58 be-
deutet, daB 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 fiir den iiberge-
ordneten Merkmalsbereich ,Internalisierende Stérungen® (d=.60). Die Verbesserun-
gen der ,Internalisierenden Storungen® gehen im wesentlichen auf die weiblichen
IK zuriick. Fiir die iibergeordnete Skala ,Externalisierende Stérungen“ findet sich
kein Effekt (d=.06); auch bei gesonderter Betrachtung der minnlichen 1K gilt
d=.15 nicht einmal als kleiner Effekt. Insgesamt gesehen profitieren die méannli-
chen 1K mit einer Verbesserung ihrer Gesamtauffalligkeit von d=.22 deutlich gerin-
ger von der Behandlung als die weiblichen (d=.82); wihrend bei den Klientinnen
sechs von acht Skalen mittelgroBe oder hohe Effektstirken aufweisen (der gréBte
Effekt von d=1.02 findet sich auf der Skala ,Angst/Depressivitit“), zeigt sich bei
den Klienten lediglich auf einer Skala ein Effekt von mittlerer GréBe (d=.59 auf der
Skala ,Delinquentes Verhalten®“). Dieser Unterschied durfte im wesentlichen auf die
unterschiedlich starke Symptombelastung bei Behandlungsbeginn zuriickzufiihren
sein.

Nach den Ergebnissen des Brief Symptom Inventory (BSI) lassen sich die Eltern als
klinisch auffillig bezeichnen. Sowohl der Globale Schwere-Index der Mitter
(GSI=.71, SD=.56) als auch der GSI der Viter (GSI=.55, SD=.39) verweist mit einem
T-Wert von jeweils 62 auf eine gegeniiber der Allgemeinbevdlkerung grundsatzlich
erhéhte Symptombelastung (s. Franke 1995). Die GS1-Werte bleiben dabei unter den
GSI-Durchschnittswerten ambulanter und stationérer klinischer Gruppen (s. Schau-
enburg u. Strack 1998), so daB die Miitter und Viter der Untersuchungsstichprobe
zwar deutlich belasteter als sog. ungestdrte Normalpersonen, aber weniger belastet
als der durchschnittliche Psychotherapieklient einzuschédtzen sind. Die Symptombe-
lastung der Miitter und Véter hat sich im Verlaufe der Therapie statistisch signifi-
kant verbessert (37 Miitter: p<.05; 22 Viter: p <.001). Die Effektstirken der Viter
liegen im Durchschnitt hoher als die der Mutter (Vater-GSl: d=.44; Mutter-GSI:
d=.20). Bei den Vitern lieB sich der groBte Effekt auf der Skala ,Depressivitat”
(d=.54), bei den Mittern auf der Skala ,Somatisierung“ (d=.38) beobachten. Eine
Differenzierung zwischen Miittern, die in Begleitung ihres Partners an den Famili-
engesprachen in der Klinik teilnahmen, und Miittern, die keinen Partner hatten bzw.
von ihrem Partner nicht zu den Gespriachen begleitet wurden, ergab, daB bei den
Mittern ohne Partner(begleitung) der T-Wert des GSI nur geringfiigig von 63 auf
61 gefallen und nach wie vor im auffélligen Bereich war, wihrend der T-Wert der
Mitter mit Partnerbegleitung das Niveau ihrer Partner erreichte (die T-Werte des GSI
waren von 61 bzw. 62 (Viter) auf jeweils 54 gefallen, die Effektstirke betrug wie
die der Viter d=.44). Vielleicht konnten sich die gemeinsam an den Gesprichen teil-
nehmenden Paare wechselseitig effektiver stabilisieren. Unter Umstinden bestanden
die Symptome der Miitter ohne Partner(begleitung) auch schon iiber lingere Zeit
und waren damit verdnderungsresistenter. Denkbar ist auch eine andere Symptom-
genese, die bei diesen Miittern vielleicht verstarkt im Zusammenhang mit individu-
ellen Problemen zu sehen ist.
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3.2 Verdnderung der Problembeeintrichtigung und des allgemeinen Erlebens und
Verhaltens

Wihrend der Beeintrachtigungsgrad der im Problembeschreibungsmodul von den 1K
genannten Probleme zu Therapiebeginn im mittleren Bereich eingeschdtzt wurde
(MW=2.29, SD=.57; Skala: 0=gar nicht, 1=wenig, 2=mittel, 3=sehr), fihlen sie sich
zum AbschluB der Behandlung durch ihre Probleme nur noch wenig beeintrichtigt
(MW=.91, SD=.66; 43 IK: p <.001, s. Abb. 3).

. pra I:l post

5 ® o0

Rang1 Rang2 Rang3 Rang4 Rang5 gesamt**
(N=43) (N=42) (N=40) (N=38) (N=37) (N=43)

Erlauterung: Skalenwert O=gar nicht; 1=wenig; 2=mittel; 3=sehr; fiir die einzelnen Rénge gilt p<.001
(Alpha-Fehler-Korrektur nach Dayton: p <.0102); *p <.001

Abb. 3: Ruckgang der Problembeeintrichtigung (Md.6-KJ) der Indexklienten (N=43):
Vergleich der Mittelwerte tiber die fiinf Problemrangplitze der Pri-/Post-Messung

Die gefundene Effektstirke ist beachtlich (gesamt: d=2.32, fiir die jeweiligen Rang-
platze: d>1.40). Das auf Rangplatz 1 genannte Problem ist zum AbschluB der Be-
handlung auch am effektivsten gebessert. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
finden sich nicht (Interaktion zwischen Geschlecht und MeBzeitpunkten: F(1;41)=.19,
p=.66). Die durchschnittliche Beeintrachtigung der Miitter (N=37) und Viter (N=22)
durch perzipierte Probleme vermindert sich ebenso bedeutsam (p <.001, d>2.8). Auch
aus Sicht der Therapeut(inn)en hat sich die Problembeeintrichtigung derjenigen 36 1K,
fir die Probleme unter den fiinf 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 fiir Viter (und Ge-
schwister) der 1K so gut wie keine Probleme angegeben wurden, kann nur die Beurtei-
lung der Veridnderung der Problembeeintrichtigung der Miitter (N=23) berichtet wer-
den. Auch diese hat sich aus Therapeut(inn)ensicht zum AbschluB der Therapie mit
einer erheblichen Effektstirke gebessert (p <.001, d=1.83). Einen ebenfalls bedeutsa-
men Beeintrichtigungsriickgang geben die Therapeut(inn)en fiir jene 17 Familien an,
fiir die sie Probleme auf der Ebene des Paar- und Familiensystems beschrieben hatten
(p=<.001, d=4.9, die ungewo6hnlich hohe Effektstirke resultiert hier aus der geringen
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Streuung der Prawerte). Ein Einwand gegen die hier berichteten Effektstirken konnte
mit der Regression zur Mitte argumentieren, da hier nur Werteverdnderungen jener
~Falle* betrachtet werden, fiir die zum MeBzeitpunkt Prd hohe Auspragungen (Proble-
me) vorlagen.

Retrospektiv geben im Durchschnitt sowohl die 1K als auch ihre Eltern auf dem
Veranderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens (VEV) bedeutsame Veridnde-
rungen in Richtung gréBerer Entspannung, Gelassenheit und Optimismus an. Der
iber alle 1K gemittelte Verdanderungsscore 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, plzweiseitig)=.75). Bei den Mittern liegt der gemittelte Veranderungs-
score des VEV bei einem Gesamtwert von 207 Punkten (SD=42.10, 0.1%-Niveau), bei
den Vitern bei 195 Punkten (SD=29.14, 1%-Niveau).

3.3 Verdnderung der Funktionalitit der Familienbeziehungen und der Qualitiit
der Paarbeziehungen

Im Gegensatz zu den auf individueller Ebene dokumentierten Verbesserungen finden
sich beziiglich der Funktionalitat der familidren Beziehungen kaum nennenswerte Ef-
fekte. Allerdings wurde diese zu Therapiebeginn, und zwar entgegen den Erwartungen
und auch den Einschiatzungen der Therapeut(inn)en, von den Familienmitgliedern im
Durchschnitt unauffallig beschrieben. Die 1K schdtzen zum AbschluB der Therapie ihre
Familien statistisch tendenziell funktionaler ein (43 1K: p=.06), die Effektstarke 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 Uiberzufillig, die Effekte nach Effektstér-
kenminderung unwesentlich. Bei der einzigen zu Behandlungsbeginn mit ihrem T-
Wert im Grenzbereich zur Auffilligkeit liegenden Skala ,,Emotionalitdt* deutet sich
eine Verbesserung an (p=.01, d=.20).

Auch die Mutter (N=37) und Viter (N=22) nehmen die Funktionalitat der familii-
ren Beziehungen unverdndert wahr. Betrachtet man wiederum Miitter mit und ohne
Partner(begleitung) gesondert, so zeigt sich, daB Miitter ohne Partner(begleitung) ihre
Familien nicht nur zu Behandlungsbeginn auffillig dysfunktional beschreiben, son-
dern zu BehandlungsabschluB die gesamtfamilifre Funktionalitit (FB-A-Gesamtwert)
auch deutlich gebessert (d=.43) wahrnehmen. Abgesehen davon, daB sich dysfunktio-
nale Einschdtzungen leichter zum Positiven verdndern als im Normalbereich liegende,
konnte eine mdgliche Erklarung hierfiir sein, daB die beim 1K wahrgenommene Bes-
serung stirker auch auf dem Familienbogen zum Ausdruck gebracht wurde. Hiufig
bildeten die Miitter ohne Partnerbegleitung gemeinsam mit ihrem Kind ,,die Familie®,
so daB eine Besserung des Kindes als eine deutliche Besserung des familidren Zusam-
menspiels erlebt worden sein kénnte.

Die Therapeut(inn)en geben im Durchschnitt eine bedeutsame Verbesserung der
Funktionsfahigkeit des familidren Beziehungssystems an (GARF: p <.001, d=.87).
Zum AbschluB der Therapie liegen immerhin vier Familien (9%), gegentiber keiner Fa-
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Erlauterung: AE=Aufgabenerfiillung; RV=Rollenverhalten; KOM=Kommunikation; E=Emotionalitit;
AB=Affektive Beziehungsaufnahme; K=Kontrolle; WN=Werte und Normen; GES=Gesamtwert; SE=Soziale
Erwiinschtheit; A=Abwehr; *p <.10 (Signifikanzberechnungen iiber Rohwerte)

Abb.4: Verbesserung der Funktionalitit der Familienbeziehungen (FB-A) aus Sicht der Index-
klienten (N=43): Vergleich der T-Werte der Pra-/Post-Messungen

milie zu Therapiebeginn, im obersten Funktionsfahigkeitsbereich der GARF-Skala (81-
100 Punkte). 14 Familien (32.6%) gegeniiber zuvor fiinf Familien werden im nichst
hoheren Wertebereich zwischen 61-80 eingestuft. Die Frage, ob der fiir die Untersu-
chung gewdhlte FB-A die Funktionalitit bzw. Dysfunktionalitit des Beziehungssy-
stems nicht sensibel genug abzubilden vermochte, relevante Familienfunktionen durch
das Instrument nicht erfaBt werden, die Therapeut(inn)en das familiire System zu Be-
ginn unangemessen kritisch beurteilten oder aber sich die Familien aus bestimmten
Griinden nicht ,trauten”, Familienprobleme einzugestehen, kann aus den Daten nicht
beantwortet werden.

Die Ergebnisse des Partnerschaftsfragebogens (PFB) weisen weder in der Wahrneh-
mung der Miitter (N=28) noch in der Wahrnehmung der Viter (N=21) eine nennens-
werte Durchschnittsdnderung auf. Allerdings waren die T-Werte beider PFB-Skalen
(,Streitverhalten®, ,,Gemeinsamkeit/Kommunikation“) zu Therapiebeginn klinisch un-
auffallig. Wenn man nur die Paare, die gemeinsam an den Gesprichen teilnahmen
(und die Fragebdgen ausfiilliten, 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 ProzeBqualitit der Behandlungen

Die durch die Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung (FBB-J, -E, -T) operatio-
nalisierten Aspekte der Ergebnis- und ProzeBqualitdt wurden von den Familienmitglie-
dern als tiberwiegend erfolgreich und zufriedenstellend bewertet. Die Giber alle Skalen
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gemittelte Gesamtbeurteilung der Behandlung durch die 1K (N=43) entspricht der
~Note gut®. Deutliche Behandlungsfortschritte werden gleichermaBen fiir den eigenen
Therapieerfolg und, wenn auch etwas schwicher, fiir den Therapieerfolg beziiglich der
Familienbeziehungen konstatiert. Die ,besten Noten® werden fiir die Beziehung zur
Therapeutin/ zum Therapeuten, die schlechtesten fiir die allgemeinen Rahmenbedin-
gungen der Behandlung vergeben. Diese Ergebniskonstellation fand sich auch bei ei-
ner in der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitatsklinik Marburg
behandelten Stichprobe (s. Mattejat u. Remschmidt 1998), so daB es sich hier vermut-
lich um institutionsiibergreifende, fiir den stationiren kinder- und jugendpsychiatri-
schen Kontext spezifische, Beurteilungstendenzen handelt. Die Geschlechter unter-
scheiden sich in der Gesamtbeurteilung nicht (weiblich: MW=2.87, SD=.57; minnlich:
MW=2.71, SD=.46; t(41)=.93, plzweiseitig)=.36). Auch die Mitter (N=37,
MW=3.26, SD=.51) und Viter (N=22, MW=3.03, SD=.53) bewerten die Behandlung
insgesamt als gut. Im Hinblick auf den Therapieerfolg des 1K und die Entwicklung der
Beziehung zu ihm/ihr werden deutliche Behandlungsfortschritte konstatiert, wobei die
Beurteilungen der Viter kritischer ausfallen als die der Miitter. Von Miittern und Vi-
tern werden ebenfalls deutliche Fortschritte beziiglich der Familienbeziehungen be-
schrieben, die aber absolut etwas niedriger bewertet werden. Der eigene Therapieer-
folg wird von Miittern und Vitern als ,nur teilweise erfolgreich“ eingeschétzt. Wieder
sind Viter in ihrem Urteil etwas kritischer als Miitter. Mit Abstand am positivsten wird
der Verlauf der Behandlung beurteilt, wobei auch hier die miitterliche Bewertung giin-
stiger als die viterliche ausfillt.

Mit der als teilweise erfolgreich bzw. teilweise zufriedenstellend bewerteten Ergeb-
nis- und ProzeBqualitat fallt 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 ,miBig“ zufrieden mit der Behandlung
(MW=2.44, SD=.38, N=43). Der Therapieerfolg der 1K wird giinstiger beurteilt (,deut-
liche Fortschritte“, MW=2.66, SD=.76) als der Therapieerfolg hinsichtlich der Familie
(MW=2.32, SD=.64), wobei der Therapieerfolg beziiglich der Familienbeziehungen
hoher als der fiir die Mitter und dieser hoher als der fiir die Viter bewertet wird. Die
Kooperation mit den 1K und die Kooperation mit den Vitern wird weniger zufrieden-
stellend erlebt als die Kooperation mit den Miittern.

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. 879% der nachbefragten
Eltern berichten von zusétzlichen positiven Verdnderungen beim 1K; nur 19% schil-
dern neue Probleme in der Familie. Die familidren Beziehungen werden von den be-
fragten Eltern gegeniiber Therapiebeginn nun statistisch signifikant funktionaler ein-
geschitzt (FB-A-Gesamtwert: p <.05). Allerdings ist die Effektstirke nicht bedeutsam
(d=.14). Die Beurteilung der Ergebnisqualitit und die Zufriedenheit mit der Behand-
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lung sind im Verlauf der poststationdren Zeit tendenziell zuriickgegangen (p<.10),
werden aber insgesamt immer noch als tiberwiegend erfolgreich bzw. als zufriedenstel-
lend bewertet. Unverandert hoch wird von den Eltern dabei der Therapieerfolg des 1K
beurteilt.

4 Diskussion

Studien ohne Kontroll- oder Vergleichsgruppendesign kénnen Schwichen in der inter-
nen Validitit aufweisen. Der Gefahr einer Effektstarkeniiberschitzung durch spontane
Remissionen und andere nicht kontrollierbare EinfluBfaktoren wurde in der vorliegen-
den Untersuchung durch eine Minderung der errechneten Effektstarken begegnet. Ei-
ne, in jeder Beziehung weit aufwendigere Vergleichsgruppenuntersuchung hitte sicher
noch aussagefihigere Ergebnisse geliefert und auch die Beantwortung weiterfiihren-
der Fragestellungen (z.B. nach Wirkunterschieden und der differentiellen Indikation)
ermdglicht. Zu der konstatierten Stabilitdt der Verdnderungen ist einschrankend zu sa-
gen, daB Uber die Hilfte (56%) der nachuntersuchten Familien poststationdr, in der
Regel auf Empfehlung der Klinik, beraterische oder therapeutische Hilfe beanspruchte.
Die Stabilitit der Effekte und dariiber hinaus beobachtbare Verbesserungen kénnten
also auch durch diese MaBnahmen erklart werden.

Die differenzierte Beantwortung der einzelnen Fragebégen durch die Familienmitglie-
der 1aBt nicht auf einen unspezifischen ,Hello-Goodbye-Effekt“ bzw. eine willkiirliche
Beantwortung schlieBen. Die Konsistenz der Ergebnisse erweist sich als hypothesenge-
recht. Beispielsweise zeigen 1K, 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 starkeren Prisenz
des weiblichen Geschlechts, in bezug auf soziodemographische und diagnostische
Charakteristika und die Symptomauspriagung der 1K von einer ,typischen* kinder- und
Jjugendpsychiatrischen Klientel gesprochen werden. Zur Frage der Stichprobenselektion
und damit der Generalisierbarkeit der Ergebnisse liefern die Daten nur einen Hinweis
auf Unterschiede zwischen den 1K von Untersuchungs- und ,,Reststichprobe®: v.a. die
schwerer gestdrten mannlichen 1K scheinen teilweise aus der Stichprobe herausgefallen
zu sein. Auch hieriiber hinaus ist eine Selektion der Stichprobe, eine Verzerrung der
Ergebnisse zum Positiven, nicht auszuschlieBen. Immerhin 37% der Familien, die die
Eingangskriterien erfiillten, konnten bereits zum MeBzeitpunkt Prd nicht zu einer Stu-
dienteilnahme motiviert werden (s. 2.3). Méglicherweise haben tiberwiegend die Kom-
petenten (die auch kompetent mit ihren Problemen umgehen kénnen und leichter
motivierbar sind) und mit der Behandlung Zufriedenen an der Studie teilgenommen.

Die Wahl der MeBinstrumente ist im wesentlichen positiv zu bewerten. Beziiglich
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 familidren Verhiltnisse, in denen stationdr behandelte
Kinder und Jugendliche leben (vgl. z.B. Mattejat 1993), hinzu, so ist eher anzuneh-
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men, daB die Familien der Untersuchungsstichprobe dysfunktionaler waren, als dies im
FB-A zum Ausdruck kam. Auch im Partnerschaftsfragebogen (PFB) wurden so gut wie
keine Auffélligkeiten und zudem keine therapeutischen Effekte sichtbar. Vielleicht ist
die Wirkung der Familiengesprache im partnerschaftlichen Bereich doch geringer als
vermutet wurde, insbesondere wenn hauptséachlich die gesamtfamilidre Ebene fokus-
siert wird. Es muB jedoch beriicksichtigt werden, daB der PFB bei der Follow-up-Be-
fragung nicht eingesetzt wurde. Zukiinftige Studien sollten neben defizitorientierten
auch (verfahrensspezifische) Aspekte wie die Aktivierung von Ressourcen oder die Le-
bensqualitdt abbilden. Zu bedenken ist dabei, daB Befragungen eine zusitzliche Be-
lastung fiir die Familien darstellen, die MeBbatterie also nicht beliebig vergréBerbar ist.
Unter Beriicksichtigung der genannten Einschrdnkungen hat die vorliegende Unter-
suchung anhand des ,Viersener Modells* deutliche Hinweise fiir die Effektivitat syste-
mischen Arbeitens in der stationiren 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
stationdr 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 fiir die familidren Bezie-
hungen zu. Alleinerziehende Miitter sind allerdings am Ende der Behandlung, trotz
verschiedener Verbesserungen, immer noch symptomatisch beeintrachtigt. Diese Per-
sonengruppe kdnnte durch flankierende Angebote (z.B. Einzel- oder Gruppengespra-
che) zusitzlich unterstiitzt werden. Die Studie sollte dazu anregen, auch in anderen
Untersuchungen die Familienmitglieder obligatorisch miteinzubeziehen.
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