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Aus der Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychatrie der Philipps-Universitat
Marburg (Leiter: Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt)

Die Bedeutung der Familienbeziehungen für die

Bewältigung von psychischen Störungen -

Ergebnisse aus empirischen Untersuchungen

zur Therapieprognose bei psychisch gestörten

Kindern und Jugendlichen

Fritz Mattejat und Helmut Remschmidt

Summary

The Impact of Family Relations on Coping Processes of Children and Adolescents

with Psychiatric Disorders

The importance of family relations for the therapy of psychiatnc disorders in children and

adolescents is discussed reporting results from an empirical study camed out in an inpatient

sample of a child and adolescent psychiatnc unit with regard to the quality of mother-child

resp. father-child relation and its influence on coping processes. Whether adolescents suffe-

ring from a psychiatnc disorder are able to cope with their problems during the course of a

therapy, depends on their individual and social ressources. Therapy outcome is to a great ex-

tent mfluenced by the emotional quality of their family relations. Hostility and rejection as

well as unstructured and disorganized parental behavior contnbute to a negative outcome. A

differentiated analysis shows further that the relation between the adolescents and their fa¬

thers is particularly important for therapy prognosis. Nevertheless, one has to consider the re-

spective relations with both parents for therapy prognosis, as problems with one parent may

be partly compensated by a good relationship with the other parent. Finally, the Cooperation
between parents and clinical staff is discussed. Data and experiences show that interest and

readiness of parents (mothers as well as fathers) for a close Cooperation are higher than ge¬

nerally expected.

Zusammenfassung

Die Arbeit setzt sich mit dem Thema auseinander, welche Bedeutung die Familienbe¬

ziehungen fur die Therapie mit psychisch gestörten Kindern und Jugendlichen haben

und welchen Stellenwert die Beziehung zu Vater und Mutter fur die Bewältigung von

psychischen Störungen hat. Hierzu werden die Ergebnisse aus einer empirischen Stu-

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 46 371 392 (1997), ISSN 0023 7034
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die, in der die Familienbeziehungen bei einer Stichprobe von stationären kinder- und

jugendpsychiatrischen Patienten in differenzierter Weise untersucht wurden, darge¬
stellt und diskutiert. Ob ein psychisch gestörter Jugendlicher seine psychischen Pro¬

bleme im Rahmen einer Therapie bewältigen kann, ist von seinen individuellen und

psychosozialen Ressourcen abhängig; der Therapieausgang wird wesentlich von der

Qualität seiner familiären Beziehungen mitbestimmt. Prognostisch negativ sind feind¬

selig-ablehnende und unstrukturiert-desorganisierte Verhaltensweisen der Eltern. Eine

genauere Analyse zeigt darüber hinaus, daß die Beziehung zum Vater für die Thera¬

pieprognose eine besonders bedeutsame Rolle spielt. Bei der Therapieprognose ist aber

die Beziehung zu beiden Elternteilen zu berücksichtigen, da eine problematische Be¬

ziehung zu einem Elternteil durch eine gute Beziehung zum anderen Elternteil zumin¬

dest zum Teil kompensiert werden kann. Schließlich wird auf die Frage der Koopera¬

tionsmöglichkeiten mit den Eltern von psychisch kranken Jugendlichen eingegangen
und es wird anhand der Daten und Erfahrungen bei der Stichprobengewinnung auf¬

gezeigt, daß das Interesse und die Bereitschaft der Eltern (der Mütter ebenso wie der

Väter) zu einer intensiveren Zusammenarbeit höher ist, als gemeinhin angenommen

wird.

1 Einführung

Fragen der Therapieprognose sind im Hinblick auf das individuelle Störungsbild häufig
untersucht worden. Es ist empirisch gut gesichert, daß extraversive Störungen bei Kin¬

dern und Jugendlichen eine ungünstigere spontane Verlaufsprognose und auch eine

ungünstigere Therapieprognose haben als introversive Störungen (vgl. hierzu z.B.

Loeber 1991; Remschmidt 1992). Analoges ist für Krankheits-Untergruppen bekannt;

so können wir z.B. nach dem Verlauf verschiedene Schizophrenie-Typen unterscheiden

(Martin 1991; Schulz et al. 1994). Die prognostische Bedeutung der Familiensituation

und der Beziehungen in der Familie ist dagegen im Vergleich dazu weniger geklärt.
Der bekannteste Forschungsansatz, in dem man sich in exemplarischer Weise mit die¬

ser Frage beschäftigt hat, ist die „Expressed-Emotions"-Forschung, durch die gezeigt
werden konnte, daß die emotionale Qualität des Interaktionsverhaltens der Familien¬

mitglieder den Rehabilitationsverlauf bei schizophrenen Psychosen in bedeutsamer

Weise beeinflußt (Buchkremer u. Rath 1989): Ein hohes Maß an kritischen, feindseli¬

gen oder emotional überengagierten Äußerungen gegenüber dem Patienten beein¬

flußt den weiteren Verlauf in negativer Weise. Ergebnisse solcher Art sind von unmit¬

telbarer Bedeutung für die klinische Praxis, denn auf ihrer Grundlage können

Behandlungskonzepte entwickelt werden, in denen versucht wird, die Familieninterak¬

tion in der Weise zu beeinflussen, daß die Entwicklungsbedingungen für die Patienten

möglichst günstig sind (Tarrier et al. 1996).

Angeregt durch diese Forschungsansätze sind wir der Frage nachgegangen, welche

Bedeutung die Familiensituation und die Familienbeziehungen für die Bewältigung
von psychischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen haben. Dabei wollten wir

uns nicht von vornherein auf die in der Expressed-Emotions-Forschung thematisier-

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)
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ten sehr spezifischen Interaktionsaspekte begrenzen, sondern darüber hinaus auch

andere wichtige psychosoziale Entwicklungsbedingungen in den Blick nehmen. In ei¬

ner ersten Studie untersuchten wir die Frage, welche Familienmerkmale überhaupt
eine prognostische Bedeutung für die Therapien mit psychisch gestörten Kindern und

Jugendlichen haben (Mattejat u. Remschmidt 1989; Remschmidt u. Schmidt 1988;

Remschmidt et al. 1988). Vor Beginn der Behandlung wurde die Familiensituation mit

dem „Profil psychosozialer Belastungen (PPB)" erfaßt (Mattejat u. Remschmidt 1996).

Dieses Instrument ist eine Weiterentwicklung der Achse V des Multiaxialen Klassifi¬

kationsschemas auf der Basis der ICD, das von Remschmidt und Schmidt (1994) für

den deutschen Sprachraum angepaßt wurde, ln ihm werden die nach dem heutigen

Kenntnisstand wichtigsten psychosozialen und familialen Belastungen und Problem¬

bereiche, die die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beeinträchtigen kön¬

nen, erfaßt: Am Ende der Behandlung wurde mit Hilfe einer Klassifikationsanalyse die

Frage untersucht, ob sich zwischen den vor Behandlungsbeginn erfaßten Familien¬

merkmalen und dem nach Behandlungsabschluß erfaßten symptombezogenen The¬

rapieerfolg (Therapieerfolg hinsichtlich der Symptomatik) bedeutsame Zusammen¬

hänge finden. Dabei zeigte sich, daß die meisten erfaßten psychosozialen Merkmale

keine Prognose des Therapieerfolges zuließen; so konnten wir z.B. unsere Vermu¬

tung, daß die Ehebeziehung für den symptomatischen Erfolg prognostisch bedeut¬

sam ist, nicht bestätigen; auch objektive Famiiienmerkmale spielten für die Therapie¬

prognose keine bedeutsame Rolle. Zwei interaktionale Faktoren aber wiesen einen

signifikanten Zusammenhang zum Therapieerfolg auf: Es erwies sich erstens progno¬

stisch ungünstig, wenn die Eltern feindselig-ablehnende Verhaltensweisen ihrem Kind

gegenüber zeigten. Der zweite prognostisch wichtige Faktor bezieht sich auf die Fra¬

ge, ob die Eltern in der Lage sind, ihr Kind adäquat zu führen und zu kontrollieren,
d.h. ob sie ihre elterliche Verantwortung im Umgang mit dem Kind kompetent rea¬

lisieren können. Für Patienten die aus Familien kommen, in denen die Eltern diese

Aufgaben nicht wahrnehmen können, die sich z.B. schwankend, hilflos, unstruktu¬

riert, inkonsequent verhalten, ist die Prognose ungünstiger.
Die in dieser Studie gewonnenen Ergebnisse sprechen dafür, daß der Therapieerfolg

von spezifischen Merkmalen der Eltern-Kind-Beziehung abhängig ist (zu gleichsinni¬

gen Befunden s. auch die Hinweise bei Kazdin et al. 1987). Eine wesentliche Beschrän¬

kung dieser Untersuchung liegt allerdings darin, daß die familialen Beziehungsmerk¬
male nur in relativ summarischer Form erfaßt wurden; im verwendeten Profil

psychosozialer Belastungen (PPB) werden nur die elterlichen Verhaltensweisen gegen¬

über dem Patienten betrachtet, und es wird nicht zwischen Vater und Mutter differen¬

ziert. Aus diesem Grunde lassen sich keine Aussagen darüber ableiten, wie sich die Be¬

ziehungen in der Triade Vater-Mutter-Patient im einzelnen gestalten und welche

prognostischen Folgerungen sich hieraus ergeben. Zur Bearbeitung dieser Frage haben

wir in einer weiteren sehr aufwendig angelegten Untersuchung die familialen Bezie¬

hungen in der Triade Vater-Mutter-Patient in differenzierter Weise untersucht. Im fol¬

genden stellen wir einige Teilbereiche und -ergebnisse aus dieser Untersuchung

(Längsschnittuntersuchung, die zur Zeit noch andauert) vor; dabei wird speziell auf die

folgenden Fragestellungen eingegangen:
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(1) Differenzierte Beschreibung derfamilialen Beziehungsstruktur: Wie stellen sich

die Beziehungen in Familien von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen
dar und wie können sie charakterisiert werden? Wie ist im einzelnen die Bezie¬

hung zwischen (a) dem Vater und dem Patienten, (b) der Mutter und dem Pati¬

enten und wie stellt sich (c) die eheliche Beziehung dar?

(2) Prognose des Therapieerfolgs (Identifikation von prognostisch relevanten Bezie¬

hungsmerkmalen): Welche Aspekte der familialen Beziehungsstruktur sind für

den Verlauf und Erfolg bei Therapien mit psychisch gestörten Kindern und Ju¬

gendlichen bedeutsam? Welche Bedeutung hat dabei die Beziehung zum Vater,
und welche Bedeutung hat die Beziehung zur Mutter für die Bewältigung von

psychischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen?

(3) Kooperationsmöglichkeiten mitFamilien: Wie gut sind die Kooperationsmöglich¬
keiten mit Familien von stationär aufgenommen psychisch kranken Jugendlichen?
In welchem Umfang sind die Eltern daran interessiert, in die Behandlung mit ein¬

bezogen zu werden und bereit, in der Therapie mit uns zusammenzuarbeiten?

Bei der Diskussion dieser Fragen wollen wir uns auf inhaltliche Aspekte konzentrieren;

auf methodische und teststatistische Einzelheiten gehen wir nur knapp ein; sie sind

an anderer Stelle ausführlich dargestellt (Mattejat u. Remschmidt 1991; Remschmidt u.

Mattejat 1993).

2 Stichprobe und Methoden

2.1 Stichprobe

Innerhalb eines Zeitraums von 15 Monaten wurden an der Klinik für Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie der Philipps-Universität Marburg mit den stationären Patienten und

ihren Familien vor Beginn der Behandlung und nach Behandlungsabschluß ausführli¬

che familiendiagnostische Untersuchungen durchgeführt. Für diese Untersuchungen
wurde zunächst die komplette Inanspruchnahmepopulation aller Patienten, die zur

stationären Diagnostik und Behandlung aufgenommen worden waren, erfaßt; bei der

stationären Aufnahme des Patienten wurde die Familie zu einer familiendiagnosti¬
schen Untersuchung eingeladen, wenn folgende Kriterien erfüllt waren:

- Der Patient sollte unmittelbar vor der stationären Aufnahme in einer Familie leben.

- Der Patient sollte mindestens 12 Jahre alt sein.

- Nebenkriterien: Es sollte sich um Therapiefälle und nicht um rein diagnostische Fäl¬

le handeln; es sollte sich nicht um eine „Wiederaufnahme" handeln; die Untersu¬

chung sollte aus therapeutischer Sicht verantwortbar sein; zumindest ein Elternteil

sollte die deutsche Sprache beherrschen.

Insgesamt 137 Familien erfüllten diese Kriterien und wurden zu einer ausführlichen

familiendiagnostischen Untersuchung eingeladen; bei 131 Familien kam eine solche

Untersuchung zustande. Nahezu alle eingeladenen Familien nahmen somit an den
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Untersuchungen teil; auf die Erfahrungen bei der Stichprobengewinnung und die Ko¬

operation der Familien in der Untersuchungen gehen wir im nächsten Abschnitt noch

genauer ein.

Unsere Daten stützen sich auf eine unausgelesene stationäre Stichprobe konsekutiv

aufgenommener Patienten. In der Projektgruppe (n = 131) waren 73 Mädchen (56%)

und 58 Jungen (44%), der Altersdurchschnitt lag bei 15,5 Jahren. In der Verteilung

dieser Merkmale unterscheidet sich die Projektgruppe nicht von der Gesamtgruppe al¬

ler aufgenommenen Patienten, ln der Tabelle 1 sind die häufigsten Diagnosen aufge¬
führt (Zur Stichprobe siehe auch: Mattejat u. Remschmidt 1991; Remschmidt u. Mat¬

tejat 1993). Die durchschnittliche Behandlungsdauer lag bei 12 Wochen. (Zu einer

inhaltlichen Charakterisierung der Behandlungen siehe Remschmidt et al. 1994; Mat¬

tejat et al. 1994).

Tab. I: Diagnosen in der untersuchten Projektgruppe (Nummern nach ICD-9; n=131)

Diagnosengruppe Absolute

Anzahl

Psychosen (295-297) 13

Neurotische Störungen (300) 17

Anorexien (307.1) 28

Dissoziale Syndrome (312) 29

Spez. emotionale Störungen (313) 15

Nichtanorektische Eßstorungen (307.5) 9

Andere Diagnosen 20

Summe 131

2.2 Methode

Vor Beginn und nach Abschluß der Behandlung wurde von jeweils zwei Projektmitar¬

beitern, die in die Therapie nicht involviert waren, eine familiendiagnostische Unter¬

suchung durchgeführt, die neben einem gemeinsamen Familieninterview mehrere Fra¬

gebogenverfahren umfaßte. Unabhängig hiervon wurden der Therapieverlauf und

Therapieerfolg von den zuständigen Therapeuten dokumentiert (Einschätzung des

Therapieerfolgs auf Rating-Skalen in der Falldokumentation; vgl. Remschmidt, 1993).

Aus dieser Dokumentation verwenden wir hier nur das Therapeutenrating „Erfolg hin¬

sichtlich der Symptomatik" als Kriterienvariable, da sich dieses Rating als hinreichend

zuverlässig und valide erwiesen hat.

Die Erfassung der familialen Beziehungsdynamik aus der Außenperspektive

(= „objektive" Beziehungsstruktur): Hauptbestandteil der Untersuchung war ein fa¬

miliendiagnostisches Interview, an dem der aufgenommene Patient und seine beiden

Eltern teilnahmen (vgl. Mattejat u. Remschmidt 1996). Aus Gründen der Vergleich-
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barkeit beschränkte sich diese Untersuchung auf diese familiale Triade Vater-Mutter-

Patient. Dieses Interview wurde mit Video aufgezeichnet und mit Hilfe der „Marbur¬

ger familiendiagnostischen Skalen (MFS)" (Remschmidt u. Mattejat 1993) von zwei

Ratern ausgewertet. Die MFS sind ein modulares System von Ratingskalen zur Fami¬

liendiagnostik. Unter anderem wird dabei auch die familiale Beziehungsdynamik er¬

faßt; d.h. aufgrund der Beobachtungen und Informationen aus dem Familieninter¬

view werden Bindungstendenzen und Abgrenzungstendenzen in der Familie

beschrieben. Konkret wird dabei eingeschätzt, ob und in welchem Ausmaß z.B. der

Patient gegenüber der Mutter Bindungsverhalten oder Abgrenzungsverhalten zeigt,
ob weder die eine noch die andere Tendenz oder ob beide Tendenzen feststellbar

sind. Unter Bindungsverhalten fallen Verhaltensweisen, in denen der Patient mehr

Nähe und Kontakt, Hilfestellung, Schutz und Führung, also eine engere, tendenziell

eher abhängige Beziehung sucht. Unter Abgrenzungsverhalten werden dagegen Ver¬

haltensweisen verstanden, bei denen der Patient gegenüber der Mutter auf Distanz

geht, sich ihr entzieht, nichts von ihr wissen will oder sich gegenüber ihren Forde¬

rungen zur Wehr setzt. Im Standardfall wird nun nicht nur das Bindungs- und Ab¬

grenzungsverhalten des Patienten gegenüber der Mutter (P ¦=> M) eingeschätzt, son¬

dern das Verhalten von Vater, Mutter und Patient gegenüber jeder anderen Person in

der familiären Triade: Patient gegenüber Mutter, Patient gegenüber Vater, Vater ge¬

genüber Patient, Vater gegenüber Mutter, Mutter gegenüber Patient und Mutter ge¬

genüber Vater. Insgesamt gewinnen wir also 12 gerichtete Beziehungswerte zur Dar¬

stellung der familialen Beziehungsdynamik.

Erfassung derfamilialen Beziehungsstruktur aus der Innenperspektive ^subjek¬
tive Beziehungsstruktur): Nach dem Interview wurden mit den anwesenden Familien¬

mitgliedern außerdem noch familiendiagnostische Fragebogenverfahren durchgeführt.
Die familialen Beziehungsmuster wurden nicht nur „von außen" untersucht, sondern

auch aus der Perspektive der Familienmitglieder selbst. Hierzu verwendeten wir unter

anderem das „Subjektive Familienbild (SFB)" (Mattejat 1993; Mattejat u. Scholz

1994), ein auf dem semantischen Differential beruhendes Selbstberichtsverfahren, mit

dem wiederum die gerichteten Beziehungen in der familialen Triade erfaßt werden:

Wie verhält sich A gegenüber B? Dabei werden zwei Beziehungsaspekte erfragt, näm¬

lich die emotionale Verbundenheit jedes Familienmitgliedes jedem anderen gegenüber
und die erlebte individuelle Autonomie im Umgang miteinander. Ein hohes Maß an

subjektiver emotionaler Verbundenheit wird dadurch angezeigt, daß die Familienmit¬

glieder (in ihrer Wahrnehmung) Interesse füreinander zeigen, warmherzig und ver¬

ständnisvoll miteinander umgehen. Ein geringes Maß an emotionaler Verbundenheit

wird dadurch angezeigt, daß sie ein kühles Verhältnis zueinander haben, sich wenig
füreinander interessieren und sich wechselseitig als intolerant erleben. Wenn die Fami¬

lienmitglieder in ihren Beziehungen ein hohes Maß an individueller Autonomie erle¬

ben, dann werden sie sich im Umgang miteinander als selbständig, sicher und ent¬

scheidungsfähig beschreiben; bei einem geringen Maß an (subjektiver) individueller

Autonomie werden sie sich in ihren familiären Beziehungen als unselbständig, ängst¬
lich und unentschlossen erleben. Da die Fragebögen von jedem Familienmitglied ge¬

trennt bearbeitet werden, gewinnen wir nicht nur eine einzige Beziehungsstruktur,
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sondern jedes Familienmitglied liefert uns eine Beziehungsstruktur (mit insgesamt 12

gerichteten Beziehungswerten), so wie sie sich aus seiner Sicht darstellt.

Zeit¬

achse

Datenerhebung

Familiendiagno¬
stische Anfangs¬

untersuchung durch

Projektmitarbeiter

Anfangsuntersu¬

chung durch den ver-

antw. Therapeuten

Stationäre kinder- und jugendpsychiatrische

Therapie

Familiendiagno¬
stische Abschluß¬

untersuchung durch

Projektmitarbeiter

Vom verantwort¬

lichen Therapeuten
erhobene Daten zum

Therapieverlauf und

-erfolg

Katamnestische Nachuntersuchung durch

unabhängige Diagnostiker

Auswertung

Prognosevariablen:

Beschreibung der

famil. Beziehungs¬
struktur:

• MFS-Beziehungs-

dynamik
• Subjektives Fami¬

lienbild (SFB)

£

Prognose des

Therapieerfolges
aufgrund der fam.

Beziehungsstruktur

-0

Kriterienvariable:

• Therapeuten-

Rating „Erfolg
hinsichtlich der

Symptomatik"

Abb.l: Untersuchungsdesign

ln Abbildung 1 ist der Untersuchungsaufbau dargestellt. Der vorliegende Artikel be¬

zieht sich dabei nur auf einen Teilausschnitt der erhobenen Daten: Wir beschreiben die

familiale Beziehungsstruktur, so wie sie sich vor Behandlungsbeginn darstellt, und wir

stellen die Ergebnisse von Analysen dar, in denen die Frage untersucht wurde, ob der

Behandlungserfolg hinsichtlich der Symptomatik aufgrund der vor Behandlungsbe¬

ginn erfaßten familialen Beziehungsstruktur prognostizierbar ist.
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3 Ergebnisse

3.1 Die Zusammenarbeit mit der Familie und die Beteiligung des Vaters

Bevor wir auf die Untersuchungsbefunde eingehen, möchten wir über die Erfahrungen
berichten, die wir in diesem Projekt bei der Zusammenarbeit mit den Familien gemacht

haben. Bei Projektbeginn waren für uns die folgenen Fragen noch unklar:

- Wie viele Familien sind überhaupt zu einer engeren Zusammenarbeit und zu ge¬

meinsamen Familiengesprächen bereit?

- Wie viele Familien sind mit einer Videoaufnahme des Familiengesprächs und einer

genauen Dokumentation der Diagnostik einverstanden?

- ln welchem Umfang können auch die Väter zu gemeinsamen Familiengesprächen
und zu einer engeren Zusammenarbeit gewonnen werden?

Die in Abbildung 1 dargestellten Daten zur Stichprobengewinnung zeigen, daß sechs

Familien (4.4% der eingeladenen Familien) in der Anfangsphase der Behandlung den

Kontakt zur Klinik völlig verweigerten und nicht bereit bzw. nicht in der Lage waren, in

die Klinik zu kommen. Bei über 95% aller Familien kam eine familiendiagnostische Un¬

tersuchung zustande. Mit 129 Familien konnte die Untersuchung in der vorgesehenen
Form durchgeführt werden. Bei zwei Familien wurde auf die Videoaufnahmeverzichtet:

ln einem Fall verweigerte die Familie die Videoaufnahme, da ein Scheidungsverfahren
aktuell anstand; im anderen Fall verzichteten wir von uns aus auf die Videoaufnahme

und führten aus Datenschutzgründen eine reduzierte Untersuchung durch, da ein Fa¬

milienmitglied am selben Klinikum tätig war. Abgesehen von diesen Ausnahmefälllen

waren alle Familien mit der Videoaufnahme und einer ausführlichen Dokumentation

der Untersuchung einverstanden, ln einem einzigen Fall konnte die Mutter wegen einer

akuten Depression (mit stationärem Kliniksaufenthalt) an der Untersuchung nicht teil¬

nehmen; ansonsten nahmen alle Mütter an der Familiendiagnostik teil. Bei einem Teil

der untersuchten Familien (19 Familien, 15%) war kein Vater in der Familie vorhanden,

der Patient wurde nur von der Mutter erzogen und hatte keinen Kontakt zum Vater. Von

den 110 „vorhandenen" Vätern nahmen neun (=8%) nicht an der Untersuchung teil.

Die Mütter gaben hierfür folgende Gründe an: Drei Väter waren Ausländer, die z.B. be¬

fürchteten, ihren Arbeitsplatz zu verlieren; von den übrigen sechs Vätern hatten vier

nach Angaben ihrer Frauen erhebliche Alkoholprobleme; in zwei Fällen war der Vater

erkrankt, in einem Fall mit einem stationären Krankenhausaufenthalt. Bei einer Familie

stand eine Inzestproblematik zur Diskussion: Der Vater aus dieser Familie wollte nicht

kommen, da er „Vorwürfe" befürchtete. Ein Vater erschien schließlich nicht, da er sich

angeblich seit mehreren Monaten ("seit Ostern") nicht mehr gewaschen hatte. Die oben

formulierten Fragen können numehr eindeutig beantwortet werden:

- Fast alle Familien (über 95%), deren Kind stationär aufgenommen wird, sind für

eine ausführliche familiendiagnostische Untersuchung zu gewinnen.
- Dabei ist es nicht schwierig, den Familien den Sinn einer Videoaufnahme zu ver¬

deutlichen, so daß sie ihr Einverständnis hierzu geben.
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1. Teilnahme der Familien:

6 (=4.4%) Famili¬

en verweigerten

den Kontakt

Bei 2 (=1.5%) Fa¬

milien wurde kei¬

ne Videoaufnah¬

me erstellt

Anzahl der zur Familiendiagnostik

eingeladenen Familien
137

0

Anzahl der zustandegekommenen familiendiagnosti¬

schen Untersuchungen
131

0-

Methodisch vollständige familiendiagnostische Unter¬

suchungen (=Anzahl der untersuchten Familien)
129

2. Teilnahme der Mütter:

1 Mutter (=0.8%)

nahm an der Fa¬

miliendiagnostik
nicht teil

Anzahl der Mütter in den untersuchten Familien 129

$

Mütter, die an der Familiendiagnostik teilgenommen

haben
128

3. Teilnahme der Väter:

9 (=8%) Väter

nahmen an der

Familien-diagno-
stik nicht teil

Anzahl der Väter in den untersuchten Familien 110

ö

Väter, die an der Familiendiagnostik teilgenommen
haben

101

Abb.2: Kooperation bei der Familiendiagnostik: Hinweise aus den Daten zur Stichprobengewinnung
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- Und schließlich kann auch die überwiegende Mehrheit der Väter (über 90%) für eine

Teilnahme am gemeinsamen Familieninterview gewonnen werden, ln den Fällen, in

denen die Väter nicht zur Familiendiagnostik erschienen sind, handelte es sich of¬

fensichtlich um besonders problematische soziale bzw. familiäre Situationen oder

um Väter mit schweren psychischen Problemen.

Die genannten Zahlen erscheinen uns deshalb wichtig, weil sie uns Aufschluß über die

Bereitschaft der Familien geben, an ausführlichen Untersuchungen teilzunehmen (die
Familien wurden vor der Untersuchung über den Zeitaufwand von ca. zwei Stunden

informiert) und über ihren Wunsch in die Behandlung mit einbezogen zu werden. Die

hier dargestellten Ergebnisse sprechen dafür, daß die Kooperationsbereitschaft der Fa¬

milien tatsächlich sehr viel höher ist, als wir dies selbst erwartet haben. Dabei hängt
die hohe Teilnahmequote sicherlich damit zusammen, daß wir bei der Einladung und

bei der Durchführung der familiendiagnostischen Untersuchung selbst auf eine mög¬
lichst hohe Transparenz geachtet haben, bereits bei der Einladung darauf verwiesen

haben, daß es uns wichtig ist, beide Elternteile kennenzulernen und daß besondere

Sorgfalt darauf verwendet wurde, den Familien den Sinn und die Notwendigkeit einer

ausführlichen Familiendiagnostik zu verdeutlichen. Dies schmälert aber in keiner Weise

den Befund, daß es - wenn dies ernsthaft versucht wird - möglich ist, fast alle Familien

für eine engere Zusammenarbeit (zumindest in der diagnostischen Phase) zu gewin¬
nen. Dieser Befund gilt auch für die überwiegende Mehrzahl der Väter; dabei ist aber

nicht zu übersehen, daß auch in unseren Daten ein deutlicher Unterschied zwischen

Vätern und Müttern zu erkennen ist: Väter waren sehr viel häufiger als Mütter nicht

bereit oder nicht fähig, unserer Einladung zu einem gemeinsamen Gespräch zu folgen

(0,8% zu 8%=Faktor 10).

3.2 Die „objektive" Beziehungsstruktur und ihre prognostische Bedeutung

3.2.1 Beschreibung derfamilialen Beziehungsdynamik
In der Abbildung 3 sind die Durchschnittswerte der Beziehungsdynamik-Skalen bei

Behandlungsbeginn dargestellt: Pfeile repräsentieren die Bindungstendenzen, die Ab¬

grenzungstendenzen werden durch Puffer symbolisiert. Die durchschnittliche Ausprä¬

gung der Bindungs- bzw. Abgrenzungstendenzen wird durch den Durchmesser der

Pfeile bzw. Puffer verdeutlicht.

Bei der Beschreibung dieser Struktur sind aus unserer Sicht drei Aspekte hervorzu¬

heben:

(1) Die Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern stellen sich als reziprok-sym¬
metrisch dar. Dabei ist allerdings zu beachten, daß es sich um Durchschnittswerte han¬

delt; im Einzelfall können sich natürlich auch extrem unsymmetrische (komplementäre)
Beziehungen ergeben. Gleichwohl zeigen auch weiterführende Analysen (z.B. Korrela¬

tionsanalysen; hier nicht dargestellt) einen deutlichen Trend zur reziproken Symmetrie
in den Familienbeziehungen (z.B. Abgrenzungstendenzen bei einer Person provozieren
auch Abgrenzungstendenzen beim Beziehungspartner). Diese Zusammenhänge verwei¬

sen auf die wechselseitige Bedingtheit der Beziehungsangebote der Familienmitglieder;
die Betrachtung des elterlichen Verhaltens alleine stellt somit nur einen recht willkürli-
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chen und einseitigen Ausschnitt aus dem Gesamtgeschehen dar. Die Analyse familialer

Beziehungen erfordert einen Ansatz, in dem die wechselseitigen Beziehungsangebote

in differenzierter Weise erfaßt werden - zumindest dann, wenn man die Verhaltenswei¬

sen der Familienmitglieder in ihrem Zusammenhang verstehen will.
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Abb. 3: Familiale Beziehungsdynamik in der untersuchten Gruppe von Familien mit einem

psychisch kranken Jugendlichen - Durchschnittswerte der Ratings vor Behandlungsbeginn1

(2) Aus der Abbildung 3 ist weiterhin ersichtlich, daß sowohl Bindungs- als auch Ab¬

grenzungstendenzen in der Beziehung zwischen Patient und Eltern sehr ausgeprägt

sind; die Beziehung zwischen Patient und Eltern ist sowohl im positiven wie im nega¬

tiven Sinne durch eine hohe emotionale Intensität gekennzeichnet. Dagegen zeigen

1 Nur Familien, sie sowohl an der Anfangsdiagnostik wie auch an der Abschlußdiagnostik teilgenommen

haben; n = 89. Die Skalenwerte haben einen Bereich von 0 (min.) bis 8 (max.). Hohe Werte auf den Bin¬

dungsskalen bedeuten ausgeprägte Bindungstendenzen; hohe Werte auf den Abgrenzungsskalen bedeuten

ausgeprägte Abgrenzungstendenzen.
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sich in der Beziehung zwischen den Eltern diese Tendenzen nur in sehr viel geringerer

Ausprägung. Der Patient steht im Blickpunkt der Aufmerksamkeit der Eltern, das emo¬

tionale Engagement der Eltern richtet sich auf ihn. Hieraus ergibt sich ein relativ sym¬

metrisches Bild der familialen Beziehungsstruktur, die vermutlich stark beeinflußt wird

durch die aktuelle Situation (stationäre Aufnahme des Patienten), in der die Eltern ihr

Kind „im Auge" haben und in der andere mögliche Beziehungskonflikte in der Familie

in den Hintergrund treten.

(3) Trotz der relativen Symmetrie in der familialen Beziehungsstruktur sind auch Un¬

terschiede zwischen Vater und Mutter erkennbar: (a) Die Bindungstendenzen zwischen

Mutter und Patient sind (wechselseitig) erheblich intensiver als die zwischen Patient

und Vater, ln abgemilderter Form gilt dies auch für die Abgrenzungstendenzen. Der

emotionale Austausch zwischen Patient und Mutter ist intensiver als der zwischen Pa¬

tient und Vater, (b) ln der Beziehung zwischen den Eltern zeigt die Mutter sowohl im

Hinblick auf die Bindungstendenzen wie auch hinsichtlich der Abgrenzungstendenzen
im Durchscnitt eine höhere emotionale Intensität als der Vater.

Diese Unterschiede zwischen Mutter und Vater entsprechen somit dem „traditionel¬

len" Rollenstereotyp: Die Mütter realisieren eine höhere Aktivität und Intensität im

emotionalen Austausch mit den anderen Familienmitgliedern als die Väter.

Zu den dargestellten Werten aus der Anfangsuntersuchung haben wir leider keine

Werte aus einer „nicht-klinischen" Vergleichsgruppe, wir verfügen aber über entspre¬

chende Werte aus der Abschlußuntersuchung derselben Stichprobe. Dabei findet sich

eine Abmilderung der Abgrenzungstendenzen (signifikant verringerte Werte) und eine

leichte Erhöhung der Bindungstendenzen. Die deutlichsten Veränderungen (Verringe¬

rung) finden sich bei den Abgrenzungstendenzen der Patienten gegenüber der Mutter.

Darüber hinaus sind die Einzelwerte in der Struktur einander angenähert, d.h. die Be¬

ziehungsstruktur ist insgesamt ausgeglichener; die strukturellen Relationen aber blei¬

ben ähnlich wie in der beschriebenen Struktur aus der Anfangsuntersuchung.

3.2.2 Prognostische Bedeutung derfamilialen Beziehungsdynamik
Bei der Analyse der prognostischen Bedeutung der beschriebenen Beziehungsdyna¬

mik-Werte haben wir folgende Fragestellungen untersucht (dazu ausführlich Mattejat

u. Remschmidt 1991):

(1) Gibt es einen Zusammenhang zwischen der familialen Beziehungsdynamik und

dem symptombezogenen Therapieerfolg?

(2) Hat das Beziehungsverhalten des Vaters oder das der Mutter eine höhere progno¬

stische Bedeutung?

(3) Wirken sich Beziehungsprobleme zwischen Eltern und Patient dann besonders

gravierend aus, wenn sie in der Beziehung des Patienten zu beiden Eltern beste¬

hen?

(4) Sind die vorgefundenen Zusammenhänge zwischen Beziehungsdynamik und

Therapieerfolg durch die ohnehin bekannten Beziehungen zwischen individuel¬

lem Störungsbild und Therapieprognose erklärbar oder sprechen die Ergebnisse

dafür, daß der Beziehungsdynamik ein eigenständiger prognostischer Beitrag zu¬

kommt?

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)



F Mattejat, H Remschmidt Bedeutung der Familienbeziehungen 383

Ergebnisse zur ersten Fragestellung: Unsere Hypothese zu dieser Frage lautete in Ana¬

logie zur Expressed-Emotions-Forschung: Je starker die Bindungs- und die Abgren¬

zungsdynamik in den Familien ausgeprägt ist, desto ungunstiger sind die Erfolgschan¬

cen der Behandlung. Bei den Bindungswerten unterscheiden sich die gunstige und die

ungunstige Therapiegruppe nur unwesentlich Bei den Abgrenzungsskalen dagegen

zeigen sich sehr deutliche Unterschiede, wobei sich sowohl im väterlichen wie im müt¬

terlichen Verhalten gegenüber dem Patienten deutliche Unterschiede finden. Signifi¬
kant sind außerdem die Unterschiede im Verhalten des Patienten gegenüber dem Va¬

ter Alle Unterschiede gehen in die erwartete Richtung, d h. daß die ungunstige

Therapieerfolgsgruppe vor Beginn der Behandlung höhere Abgrenzungswerte auf¬

weist ln der Beziehung zwischen den Ehepartnern zeigen sich keine Unterschiede zwi¬

schen den beiden Gruppen. Damit wurde unsere Hypothese zum Teil bestätigt: Es be¬

stehen deutliche Zusammenhange zwischen der familialen Beziehungsdynamik und

dem symptomatischen Therapieerfolg, hierbei ist jedoch nach der jeweiligen gerichte¬
ten Beziehung und der Verhaltensqualltat (Bindung vs. Abgrenzung) zu differenzieren

Ergebnisse zur zweiten Fragestellung: Wir vermuteten hierzu, daß das mütterliche

Beziehungsverhalten prognostisch bedeutsamer ist als das Verhalten des Vaters, da die

Beziehung zwischen Muttern und Kindern in der Regel enger ist als die zwischen Vätern

und Kindern Diese Hypothese mußten wir aber aufgrund der gewonnenen Befunde zu¬

rückweisen, denn genau das Gegenteil zeigte sich: Die Beziehung zwischen Vater und

Patient war prognostisch bedeutsamer als die Beziehung zwischen Mutter und Patient.

Wir vermuten, daß dieser zunächst überraschend anmutende Befund mit der auch heute

noch bestehenden traditionellen Rollenverteilung zusammenhangt, nach der sich die

Mutter sehr viel mehr um die alltäglichen Angelegenheiten ihrer Kinder kümmert als der

Vater, der aber bei „ungewöhnlichen" Familienangelegenheiten aktiv wird. Auch andere

ärztliche Behandlungen werden häufiger von der Mutter eingeleitet und begleitet als

vom Vater. Die stationäre psychiatrische Aufnahme aber stellt fur ein Kind bzw. einen

Jugendlichen selbst ebenso wie fur seine Familie ein einschneidendes Ereignis dar, bei

dem die Familienmitglieder in besonderer Weise alarmiert sind Wir nehmen in diesem

Zusammenhang an, daß das Verhalten des Vaters in einer solchen kritischen Situation

fur die Familie besonders bedeutsam ist (gleichsam als Indikator fur die Tragfähigkeit
der familiären Beziehungen) und es fur den Jugendlichen einen wesentlichen Unter¬

schied ausmacht, ob der Vater sich in der Beziehung zu ihm positiv engagiert oder ob

er sich abgrenzt und aktiv „heraushalt": Die Bewältigung der psychischen Störung wird

offensichtlich in besonderer Weise gefordert, wenn der Jugendliche sich in einer solchen

Situation auf seinen Vater stutzen kann, und umgekehrt werden die Bewaltigungsmog¬

lichkeiten geschwächt, wenn die Antwort auf die Frage „Halt mein Vater in dieser kri¬

tischen Situation zu mir oder nicht7" negativ ausfallt

Ergebnisse zur dntten Fragestellung: Hierzu gingen wir von folgender Hypothese
aus: Die Erfolgschancen der Therapie sind leicht beeinträchtigt, wenn die Beziehungs¬

probleme zwischen dem Patienten und einem Elternteil bestehen; sie sind deutlich un¬

gunstiger, wenn diese Auffälligkeiten im Verhältnis zu beiden Eltern festgestellt wer¬

den können. Hinter der Hypothese steht die Annahme, daß bei einer guten Beziehung
zu einem Elternteil die Beziehungsprobleme zum anderen Elternteil zumindest teilwei-
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se kompensiert werden können. Diese „Kompensationshypothese" konnte klar bestä¬

tigt werden: Die günstigsten Therapieerfolgs-Aussichten haben Patienten aus Famili¬

en, in denen kein Elternteil bedeutsames Abgrenzungsverhalten gegenüber dem

Patienten zeigt, ln der Gruppe, in denen ein Elternteil Abgrenzungsverhalten zeigt,
vermindern sich die Erfolgschancen bereits deutlich; und sie vermindern sich drastisch

bei den Patienten, bei denen beide Eltern ein bedeutsames Abgrenzungsverhalten zei¬

gen. Bei den Patienten, bei denen kein Elternteil Abgrenzungsverhalten zeigt, haben

über 80% gute Erfolgsaussichten, bei denjenigen, bei denen beide Elternteile Abgren¬

zungsverhalten zeigen, kehren sich die Verhältnisse fast um: Fast 80% haben eine un¬

günstige Therapieprognose.

Ergebnisse zur vierten Fragestellung: Zu unserer letzten Frage hatten wir keine

konkrete Hypothese, sondern wir wollten den Verdacht untersuchen (der auch für die

EE-Forschung noch nicht völlig ausgeräumt ist), daß sich die prognostische Bedeu¬

tung der Beziehungsmerkmale sekundär aus der prognostischen Bedeutung der indi¬

viduellen Psychopathologie herleitet. Unsere Analysen ergaben, daß der Therapieerfolg

aufgrund der Beziehungsdynamik in der Triade Patient-Mutter-Vater besser vorherge¬

sagt werden kann, als aufgrund der Diagnose oder aufgrund des symptomatischen
Verhaltens des Patienten. Alle gefundenen Ergebnisse, auch diejenigen, die unseren

ursprünglichen Erwartungen widersprechen, verweisen somit darauf, daß die familiale

Beziehungsdynamik für die erfolgreiche Entwicklung der Therapie von sehr hoher Be¬

deutung ist: Wir finden drastische Unterschiede in der Therapieprognose in Abhängig¬

keit von der Eltern-Patient-Beziehung.

3.3 Die subjektive Beziehungsstruktur und ihre prognostische Bedeutung

3.3.1 Beschreibung der subjektiven Beziehungsstrukturen
In der Tabelle 2 sind die SFB-Ergebnisse (Durchschnittswerte ) der Väter, der Mütter

und der Patienen dargestellt. Im Hinblick auf unsere Fragestellungen erscheinen uns

dabei folgende Ergebnisse von Interesse.

(1) Angaben der Mütter

Valenzbild (Emotionale Verbundenheit im Umgang miteinander): Die Werte im Va¬

lenzbild sind im Vergleich zu nicht-psychiatrischen Kontrollgruppen (Familien mit ei¬

nem körperlich kranken Kind bzw. Jugendlichen) durchgäng erniedrigt (insgesamt we¬

niger emotionale Verbundenheit in der psychiatrischen Gruppe). Die Mütter schildern

sich selbst im Umgang mit den Patienten als interessiert und emotional positiv zuge¬

wandt (höchster Wert: 6.81); das reziproke Beziehungsangebot der Patienten ihnen

selbst gegenüber dagegen ist weitaus geringer (2.94), d.h. die Patienten drücken ihnen

gegenüber weitaus weniger emotionale Verbundenheit aus (unsymmetrische Bezie¬

hung). Auch die Beziehung zwischen Vater und Patient ist im selben Sinne unsymme¬

trisch, wobei allerdings die Beziehung zwischen Vater und Patient im Durchschnitt ge¬

ringere Valenzwerte aufweist. In der ehelichen Beziehung drückt die Mutter mehr

positive Emotionalität aus, als sie von ihrem Partner „empfängt". So ergibt sich hier

eine Struktur, die auch bei „normalen" Vergleichsfamilien zu finden ist:
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Die Beziehung zwischen Eltern und Jugendlichen ist asymmetrisch; der Patient

„empfängt" mehr positive emotionale Zuwendung als er „abgibt".

Die Mutter repräsentiert das „emotionale Zentrum" der Familie, da sie sehr viel mehr

emotionale Verbundenheit ausdrückt und auch mehr positive emotionale Zuwen¬

dung erhält als die anderen beiden Familienmitglieder.

Tab. 2: Das subjektive Familienbild in derpsychiatrischen Klinikstichprobe (Durchschnittswerte

der gerichteten Beziehungswerte, aufgeschlüsselt nach Beurteiler, Anfangsmessung vor Beginn
der stationären Behandlung; nur vollständige Familien n = 74)

Angaben des Angaben der Angaben des

Vaters Mutter Patienten

Valenzbild:

Patient O Vater 2.18 2.21 2.70

Patient O Mutter 2.33 2.94 3.68

Vater ¦=> Patient 5.18 4.77 3.21

Vater ¦=> Mutter 5.71 5.02 4.78

Mutter ^> Patient 6.77 6.81 5.12

Mutter O Vater 6.12 6.52 5.28

Potenzbild:

Patient O Vater 1.37 0.75 1.64

Patient => Mutter 2.83 1.25 3.22

Vater O Patient 3.81 3.97 4.68

Vater O Mutter 4.07 4.37 3.81

Mutter => Patient 3.83 2.12 3.28

Mutter ¦=> Vater 4.03 3.24 3.66

Erläuterung: Die Skalenwerte haben einen Wertebereich von -9 (min.) bis +9 (max.).
- Interpretation des Valenzbildes: Je höher der Skalenwert ist, umso mehr emotionale Verbun¬

denheit ist damit ausgedrückt.
- Interpretation des Potenzbildes: Je höher der Skalenwert ist, umso mehr individuelle Autono¬

mie ist damit ausgedrückt.

Potenzbild (Individuelle Autonomie im Umgang miteinander): Die Werte im Potenz¬

bild sind (wie auch die Werte im Valenzbild) im Vergleich zu nicht-psychiatrischen

Kontrollgruppen ebenfalls durchgäng erniedrigt, d.h. die Mutter erlebt im Umgang der

Familienmitglieder miteinander eine Verringerung bzw. Einschränkung der Möglich¬

keit zu einem individuell autonomen Verhalten. Auch hier sind die Beziehungen zwi¬

schen Patient und Eltern unsymmetrisch; die Patienten werden von den Müttern als

besonders unselbständig, unsicher und entscheidungsschwach erlebt, ganz besonders

im Umgang mit dem Vater. Die höchsten Potenzwerte hat der Vater (im Umgang mit

der Mutter: 4.37; im Umgang mit dem Patienten 3.97); d.h. die Mutter erlebt am ehe-
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sten noch den Vater in seinem Verhalten als sicher, selbständig und entscheidungsfä¬
hig. Wie in den „nicht-klinischen" Vergleichsgruppen, so repräsentiert der Vater auch

hier eher den Aspekt der individuellen Autonomie in der Familie (Rollenverteilung ent¬

sprechend dem Geschlechtsstereotyp).

(2) Angaben der Väter

Valenzbild (Emotionale Verbundenheit im Umgang miteinander): Das von den Vä¬

tern gewonnene durchschnittliche Valenzbild entspricht im relativen Verhältnis der

Werte zueinander genau den Angaben der Mütter. Auch hier werden die Mütter als die

Personen beschrieben, die die emotionale Verbundenheit der Familie repräsentieren.
Potenzbild (Individuelle Autonomie im Umgang miteinander): Dagegen weicht das

Potenzbild der Väter in seiner Struktur von dem Potenzbild der Mütter ab. Die Väter

erleben sich selbst in ihrer Autonomie (Sicherheit, Entscheidungsfähigkeit, Selbstän¬

digkeit) nicht stärker als die Mütter, d.h. sie erleben sich als unsicherer und weniger

selbständig, als sie von ihren Ehefrauen geschildert werden. Darüber hinaus zeigt sich

hier im Vergleich zu „nicht-psychiatrischen" Kontrollgruppen eine Verschiebung der

strukturellen Relationen: ln den von uns untersuchten „psychiatrischen" Familien re¬

präsentiert der Vater (in seinem eigenen Erleben) nicht mehr den Aspekt der individu¬

ellen Autonomie in der Familie, er erlebt seine Position in dieser Hinsicht vielmehr ge¬

schwächt.

(3) Angaben der Patienten

Die Angaben der Patienten werden an anderer Stelle ausführlich dargestellt und dis¬

kutiert (vgl. Mattejat, 1993; Mattejat u. Scholz 1994); hier soll der Hinweis genügen,

daß die durchschnittliche Struktur der Patientenangaben den Elternangaben (insbe¬

sondere den Angaben der Mutter) ähnlich ist.

Aus unserer Beschreibung der subjektiven Familienstrukturen können wir zusam¬

menfassend festhalten:

- Die von uns untersuchte Gruppe weist im Vergleich zu „nicht-psychiatrischen" Kon¬

trollgruppen durchgängig eine Verminderung der Valenz- und Potenzwerte auf,

d.h. die Mitglieder von Familien mit einem psychisch kranken Jugendlichen erleben

eine Minderung der emotionalen Verbundenheit und der individuellen Autonomie

im Umgang miteinander.

- Trotz dieser allgemeinen Reduktion der Testwerte aber sind die relativen strukturel¬

len Verhältnisse in den subjektiven Familienstrukturen weitgehend ähnlich wie in

den „nicht-klinischen" Vergleichsgruppen. Die „normalen" strukturellen Relationen

in den Familienbeziehungen bleiben auch in der von uns untersuchten „psychiatri¬
schen Gruppe" erhalten. So wird z.B. in allen untersuchten Gruppen und unabhän¬

gig von der befragten Person, die Mutter als das „emotionale Zentrum" der Familie

dargestellt. Auch in den subjektiven Familienstrukturen finden sich Rollendifferen¬

zierungen, so wie sie den traditionellen Geschlechtsrollenstereotypen entsprechen.
- Schließlich finden sich aber auch interessante Unterschiede zwischen den subjekti¬

ven Familienbildern. Jeder Elternteil erlebt sich selbst verunsichert, entscheidungs¬

schwach und unselbständig, was aber vom anderen Elternteil nicht so bemerkt wird.

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)



F Mattejat, H Remschmidt Bedeutung der Familienbeziehungen 387

Dies gilt insbesondere fur die Vater, die sich selbst als weniger autonom (selbstän¬

dig, entscheidungsfahig, sicher) erleben, als sie von den anderen Familienmitglie¬
dern wahrgenommen werden. Umgekehrt schildert sich der Patient autonomer, als

er von den Eltern wahrgenommen wird

3 3 2 Prognostische Bedeutung der subjektiven Beziehungsstrukturen
Die prognostische Bedeutung der subjektiven Famihenstrukturen wurde methodisch in

ähnlicher Weise durchgeführt wie die Analysen zur prognostischen Bedeutung der fa¬

mihalen Beziehungsdynamik (zu ausführlicheren Angaben s Mattejat 1993). Die

wichtigsten Ergebnisse hinsichtlich unserer Fragestellungen sind-

(1) Die Therapieprognose ist ungunstig, wenn die Eltern sich vom Jugendlichen nicht

akzeptiert fühlen, wenn sie das Gefühl haben, der Jugendliche lehnt sie ab.

(2) Die Prognose ist ungunstig, wenn der Jugendliche seine Eltern als unsicher, ent¬

scheidungsschwach und unselbständig erlebt

Die Prognose der Therapie-Erfolgsgruppen ist bei Verwendung der SFB-Prognoseva-
nablen sogar noch etwas gunstiger als bei Verwendung der Beziehungsdynamik-Pro-

gnosevanablen. In der Kreuzvalidierung kann der Therapieerfolg zu etwa 80% richtig

vorhergesagt werden. Zur Verdeutlichung dieser Ergebnisse entwickelten wir eine ty-

pologische Gruppierung der Familien und untersuchten die Frage, wie wahrscheinlich

ein guter Therapieerfolg bei den einzelnen Famihentypen ist Aus Tabelle 3 ist ersicht¬

lich, daß die Ergebnisse unsere oben formulierte Kompensationshypothese bestätigen,
d h daß die Beziehungsprobleme zu einem Elternteil durch eine gute Beziehung zum

anderen Elternteil kompensiert werden können.

Tab 3 Familientyp und die Wahrscheinlichkeit fur einen guten Therapieerfolg1

Der Patient erlebt keinen

Elternteil als unsicher,

unselbständig und

entscheidungsschwach

Der Patient erlebt Vater oder

Mutter (oder beide) im Umgang
mit ihm als unsicher,

unselbständig und

entscheidungsschwach

Kein Elternteil fühlt sich vom

Patienten abgelehnt
Ein Elternteil fühlt sich vom

Patienten abgelehnt

Beide Elternteile fühlen sich

vom Patienten abgelehnt

93%

82o/o

29%

50%

43%

0%

' Wahrscheinlichkeit dafür, daß der Patient am Ende der Therapie zur Gruppe der Patienten mit einem

guten Therapieerfolg gehört (Extremgruppenvergleich)

Die Befunde aus der „Innenperspektive" erklaren uns unsere Beobachtungen aus der

Außenperspektive: Die Eltern, die „von außen" als feindselig, ablehnend und abwer¬

tend beschrieben werden (vgl. die oben referierten Ergebnisse zur Beziehungsdyna-
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mik), sind Eltern, die das Gefühl haben, von ihren Kindern abgelehnt zu werden und

die sich in der Wahrnehmung ihrer Kinder als entscheidungsschwach, unselbständig
und unsicher darstellen.

4 Diskussion

Wenn man die Beschreibungen der familialen Beziehungsstrukturen aus der Innenper¬

spektive mit der Beschreibung aus der Außenperspektive vergleicht, zeigt sich, daß je
nach Beschreibungsperspektive unterschiedliche Aspekte in den Vordergrund treten: ln

der Beschreibung durch klinische Diagnostiker wird die Konflikthaftigkeit der Eltern-

Patient-Beziehung in der klinischen Aufnahmesituation deutlich (ausgeprägte Bin¬

dungs- und Abgrenzungstendenzen), die Beziehungdynamik der Ehebeziehung tritt

im Vergleich dazu in den Hintergrund. In den subjektiven Beschreibungen wird insbe¬

sondere die Minderung der Qualität der familialen Beziehungen deutlich. Die unter¬

schiedlichen methodischen Zugänge lassen aber auch Konvergenzen erkennen: So¬

wohl in der „objektiven" wie auch in den subjektiven Beschreibungen der familialen

Beziehungsstruktur werden Unterschiede in der väterlichen und der mütterlichen Rolle

sichtbar, die den typischen Geschlechsrollenerwartungen entsprechen und (soweit dies

überprüft wurde) auch in den „normalen" Vergleichsstichproben zu finden waren.

Im Hinblick auf die Frage, welche Bedeutung die untersuchten Beziehungsmerkma¬

le für die Bewältigung von psychischen Störungen bei Jugendlichen haben, ist zu¬

nächst einmal festzuhalten, daß unsere Befunde die Ergebnisse der Expressed-Emoti-

ons-Forschung stützen, obgleich unser methodisch-konzeptueller Ansatzpunkt ein

ganz anderer war: Die Therapieprognose ist dann relativ ungünstig, wenn die Eltern

dem Patienten gegenüber ein hohes Maß an kritischen, feindseligen und ablehnenden

Verhaltensweisen zeigen. Die prognostisch ungünstige Bedeutung von überinvolvier¬

ten Verhaltensweisen der Eltern gegenüber dem Kind bzw. Jugendlichen dagegen
konnten wir nicht bestätigen, sie ist jedoch auch in der Expressed-Emotions-For-

schung weniger klar gesichert (vgl. Buchkremer u. Rath 1989). Darüber hinaus erlau¬

ben unsere Befunde weiterführende Aussagen über die Bedeutung der Familie für die

Bewältigung von psychischen Störungen:
1. Betrachtet man das elterliche Verhalten gegenüber dem Kind, dann sind zwei

Aspekte hervorzuheben: Prognostisch ungünstig sind Familiensituationen, in denen

die Eltern (a) ein feindselig-ablehnendes Verhalten oder (b) ein unstrukturiert-desor-

ganisiertes Verhalten zeigen. Neben der in der Expressed-Emotions-Forschung hervor¬

gehobenen Frage, wie sich die emotionale Interaktion in der Familie gestaltet, ist die

Frage von Bedeutung, ob die Eltern in der Lage sind, ihrem Kind (bzw. Jugendlichen)

gegenüber die elterliche Verantwortung in kompetenter Weise wahrzunehmen und

ihm eine klare Struktur zu vermitteln (generationale Rollenverteilung).
2. Betrachtet man die Beziehungsdynamik genauer, dann werden die Befunde zur

emotionalen Interaktion noch etwas spezifiziert: (a) Die Therapieprognose ist dann re¬

lativ ungünstig, wenn zwischen Eltern und ihrem Kind ausgeprägte Abgrenzungsten¬
denzen zu beobachten sind, (b) Dabei spielt die Beziehung zum Vater prognostisch
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eine mindestens ebenso große, wenn nicht bedeutsamere Rolle als die Beziehung zur

Mutter, d.h. es ist für die Therapieprognose von besonderer Bedeutung, ob der Vater

sich von seinem Kind abgrenzt bzw. abwendet oder ob er sich in der Beziehung zu ihm

positiv engagiert. Wir interpretieren dies in dem Sinn, daß eine schwere psychische

Störung, die zu einer stationären Aufnahme führt, für die Patienten und ihre Familien

eine besondere Krisensituation darstellt und daß das väterliche Verhalten in einer sol¬

chen Situation (im Gegensatz zu „normalen" Alltagssituationen) psychologisch beson¬

ders bedeutsam ist und einen Indikator für die Tragfähigkeit der Familienbeziehungen
darstellt (vgl. hierzu auch Ergebnisse, die bei Familien von eßgestorten Patienten ge¬

wonnen wurden; s. Wewetzer et al. 1996).

(c) Es ist schließlich von wesentlicher Bedeutung, ob nur zu einem Elternteil Bezie¬

hungsprobleme (im Sinne von ausgeprägten Ablehnungs- und Abgrenzungstenden¬

zen) bestehen oder ob die Beziehung zu beiden Elternteilen bedeutsam beeinträchtigt
ist. Die Prognose ist besonders ungünstig, wenn die Beziehung zu beiden Elternteilen

im beschriebenen Sinne gestört ist, d.h. wenn die Beziehung zu beiden Eltern durch

starke Abgrenzungstendenzen bestimmt ist und keine Kompensationsmöglichkeit be¬

steht. Wenn die Beziehung zu einem Elternteil gestört ist, spielt es eine entscheidende

Rolle, ob der andere Elternteil kompensierend einspringen kann oder nicht.

3. Die Befunde aus der subjektiven Perspektive schließlich bestätigen die Kompen¬

sationshypothese und ermöglichen eine weiterführende Interpretation; dabei erscheint

uns folgende Überlegung naheliegend: Die Therapie hat dann eine relativ ungünstige

Prognose, wenn die Eltem erschöpft und entmutigt sind und sich von ihren Kindern

abwenden. Solche Eltern werden von externen Beobachtern als feindselig-ablehnend
und desorganisiert beschrieben; für diese Eltern selbst steht nicht ihr eigenes Verhalten

im Vordergrund, sondern vielmehr das ihrer Kinder: Sie haben selbst das Gefühl, von

ihren Kindern abgelehnt zu werden und wünschen sich von ihnen mehr positive Zu¬

wendung. Die Eltern erleben sich tendenziell in einer reaktiven und kindlich-abhängi¬

gen Position (Rollenumkehr). Die Jugendlichen wiederum erleben ihre Eltern als wenig
autonom und wünschen sich von ihnen mehr Sicherheit und Entscheidungsfähigkeit.
Auch die Daten aus der subjektiven Perspektive verweisen darauf, daß zwei Aspekte für

die Therapieprognose von besonderer Bedeutung sind: Die Qualität der emotionalen

Beziehung zwischen Eltern und Kind und die Frage, ob die Eltern in der Lage sind,
ihre elterliche Verantwortung kompetent wahrzunehmen.

Die mit unterschiedlichen Methoden gewonnenen Ergebnisse können so zu einem

konsistenten Bild integriert werden. Dabei ist uns bewußt, daß die hier vorgetragenen

Interpretationen noch sehr vorläufigen Charakter haben und natürlich in weiteren em¬

pirischen Untersuchungen zu überprüfen sind. Als relativ gesichert können wir aller¬

dings festhalten, daß die Familie bei der Bewältigung von psychischen Störungen eine

wesentliche Rolle spielt: Ein Patient kommt in der stationären Therapie umso besser

vorwärts, je mehr Ressourcen, je mehr Lösungskraft und Bewältigungsfähigkeiten er

im Therapieverlauf aktivieren kann. Dazu gehören individuelle Ressourcen und solche

Ressourcen, die aus den Beziehungen erwachsen, die Kraft, die der Jugendliche von

der Familie bekommen kann. Die Ergebnisse sprechen für die Gültigkeit und Relevanz

einer familienorientierten und systemorientierten Sichtweise, ln therapeutischer Hin-
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sieht mahnen diese Ergebnisse zur Bescheidenheit: Wir bemühen uns um die Patienen

und Familien, der Erfolg der Arbeit aber hängt doch sehr stark von dem ab, was die

Familie „mitbringt". Ein therapeutischer Fatalismus aber kann daraus nicht hergeleitet

werden, denn wir beschäftigen uns mit prognostischen Wahrscheinlichkeiten, um sie

zu verändern. Die klinische Aufgabe liegt darin, den Eltern dabei zu helfen, daß sie

besser in der Lage sind, ihre elterliche Verantwortung kompetent wahrzunehmen und

sich ihrem Kind in emotional positiver Weise zuzuwenden.

Die dargestellten Daten aus der Stichprobengewinnung sprechen dafür, daß die El¬

tern von sich aus daran interessiert sind, solche Hilfestellungen zu erhalten: Nur ein

geringer Bruchteil der Familien ist in der Anfangsphase der Therapie nicht für eine en¬

gere Kooperation zu gewinnen; auch die Kooperationsbereitschaft der Väter ist hoch,
und die Familien haben offensichtlich weniger Probleme mit der Videotechnik, als es

viele Kollegen erwarten würden. Das Interesse der Familien an einer engen Zusammen¬

arbeit zeigt sich auch an den informellen Eindrücken, die wir im Verlaufe dieser Un¬

tersuchungen gesammelt haben: Die familiendiagnostische Untersuchung dauerte für

die Eltern etwas mehr als zwei Stunden, und wir haben uns auch gefragt, ob das nicht

gerade am Beginn der Behandlung (in der Regel am Aufnahmetag) eine zu große Be¬

lastung darstellt. Die Mehrzahl der Eltern sagte uns - meist ohne daß wir direkt danach

fragten - daß sie eine solche ausführliche Anfangsuntersuchung für sinnvoll hielten;

das gilt auch für eine ähnliche Untersuchung, die wir nach Abschluß der stationären

Behandlung durchführten. Die Familien fühlen sich keinesfalls belästigt, sondern sie

halten die Untersuchung für hilfreich, nicht selten ermutigen sie uns bei unserer Ar¬

beit. Ebenso hat uns die enorme Bereitschaft der Familienmitglieder, sich persönlich
sehr weitgehend auf diese Gespräche einzulassen, beeindruckt. Das Vertrauen der El¬

tern drückte sich auch darin aus, daß wir in der Abschlußuntersuchung am Ende der

Behandlung oft recht stichhaltige Kritik zu hören bekamen. Ein Kritikpunkt, der uns

z.B. aufgefallen ist, besteht darin, daß die Eltern meinten, sie wären gerne noch mehr

in die Behandlung einbezogen worden oder zumindest im Verlaufe der Behandlung

an manchen Stellen gerne noch ausführlicher informiert gewesen. Erstaunlich ist eine

solche Kritik dann, wenn man weiß, daß die stationären Therapeuten der Klinik sehr

wohl auf eine Zusammenarbeit mit den Eltern eingestellt sind und wenn man ihre Kla¬

ge kennt, es sei in der Behandlung schwierig gewesen, diese oder jene Eltern über¬

haupt zu einem Gespräch zu bekommen. Mangelnde Kooperationsbereitschaft scheint

ein wechselseitiger Vorwurf zu sein.

Diese Erfahrungen sprechen ebenso wie die aufgezeigte Bedeutung der Famlienbe-

ziehungen für den Therapieerfolg für eine Intensivierung von familienbezogenen Ar¬

beitsformen in der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie: Die Zusammenarbeit

mit der Familie ist nicht nur aus fachlicher Sicht notwendig, eine möglichst enge Ko¬

operation wird auch von der Familie selbst gewünscht. Wir müssen die Eltern nicht erst

davon überzeugen, daß ein familienbezogener Behandlungsansatz sinnvoll ist. Die Fa¬

milien selbst sind an einer Zusammenarbeit interessiert und prinzipiell dazu bereit; ob

und wie die Familien diese Grundhaltung realisieren können (Ausdauer etc.) und ob

sich die Zusammenarbeit mit den Familien der Patienten einfach oder schwierig ge¬

staltet, ist eine andere Frage. Wir vermuten, daß Komplikationen und Schwierigkeiten,
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die die Therapeuten im Umgang mit den Familien natürlich sehr häufig erfahren, be¬

sonders dann, wenn Veränderungen für die Familie anstehen bzw. von ihr gefordert

werden, dazu führen, daß die Kooperationsmöglichkeiten der Familie vom Therapeu¬
ten tendenziell unterschätzt werden. Doch hier bewegen wir uns bereits im Bereich der

therapeutischen Probleme, der wechselseitigen Einstellung von Familie und Therapeut
aufeinander. Für einen umgrenzten diagnostischen Bereich allerdings können wir fest¬

halten, daß ein möglichst transparentes Vorgehen, so wie wir es erprobt haben, von

fast allen Familien sehr gut akzeptiert und gern aufgegriffen wird.
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