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Forschungsergebmisse

»Gute” und ,schlechte” systemorientierte Therapien: Eine katamnestische
Vergleichsstudie in einem kinderpsychiatrischen Ambulatorium

" Von Johannes Disch und Thomas Hess

Zusammenfassung

Es wird iiber die Teilauswertung einer katamnesti-
schen Untersuchung von 128 Familien berichtet, bei de-
nen eine systemorientierte Psychotherapie am Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Dienst Graubiinden in den
Jahren 1983 und 1984 abgeschlossen werden konnte. Ins-
gesamt zeigte sich, dafl der positive Therapieverlauf un-
abhingig von der sozioskonomischen Situation der Fa-
milie, der Diagnose sowie der Person des Therapeuten
war. Giinstig verlaufende therapeutische Prozesse erga-
ben sich v.a. bel relativ eingrenzbaren Problemen, initia-
ler Zuneigung und spiterer Nihe zwischen Therapeut
und Familie. Die Problematik des eigenen Vorgehens
und der Methodik katamnestischer Untersuchungen im
allgemeinen werden kritisch betrachtet.

1 Einleitung

Katamestische Untersuchungen beschiftigen sich, wie
es die deutsche Wortbildung des griechischen Begriffs
nahelegt, mit der Entwicklung im Anschluf§ an eine irzt-
liche, hier psychotherapeutische, Intervention. Solchen
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Arbeiten haftet also immer der Geruch der ,Probe aufs
Exempel®, des Tests, der Uberpriifung, der Qualititsprii-
fung an; damit auch Bestitigung fiir die einen, Enttiu-
schung fiir die andern. Wollte man alle Autoren aufli-
sten, die sich bemihten, nachzuweisen, dafl gerade das
von ihnen gewihlite therapeutische Verfahren das einzig
richtige sei: eine beinahe endlose Namensliste wire die
Folge.

In den letzten Jahren ist ein Anwachsen von empiri-
schen Arbeiten, die sich kritisch mit der Gewichtung von
schuliibergreifenden, therapiespezifischen und -unspezi-
fischen Variablen des therapeutischen Kontextes be-
schiftigen, zu beobachten (Smith 1981, Heim 1981, Ernst
1985, Kind 1986). Es zeichnet sich immer mehr ab, ,,da}
Therapieerfolg mehr durch Charakteristika des Patien-
ten und Therapeuten und deren Interaktion bestimmt ist
als durch die jeweils angewandte Technik® (Heim, 1981).
So konzentriert sich das Interesse der Forscher heute
vielfach darauf, zu erarbeiten, welche Eigenschaften von
Patient und/oder Therapeut, sowie der sich zwischen den
beiden entwickelnden Beziehung als prognostisch giin-
stig zu werten sind (Jones et al, 1984, Luborsky et al,
1985). Uber die methodische Bearbeitung von Fragen im
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Bereich der Psychotherapie herrscht geringer Konsens.
Die Kontroverse, ob nomothetische oder ideographische
Methoden dem Forschungsgegenstand Mensch bzw. Pa-
tient angemessener seien, wird sehr unterschiedlich be-
antwortet (Blankenburg 1981).

Nach einer euphorischen Phase von Anwendungen aus
der Soziologie entliehener statistischer Verfahren inner-
halb der psychologischen und psychiatrischen Forschung
ist heute eine Tendenz der Riickkehr zu Einzelfallanaly-
sen zu beobachten. Dies weil sich immer deutlicher ge-
zeigt hat, daf} es schwierig bis unmaglich ist, menschliche
Eigenschaften auf ein bearbeitbares Mafl von Variablen
zu reduzieren, ohne dafl das zu beobachtende oder zu
messende Kriterium verloren geht (vgl. Billmann 1981,
Herzog 1984). Eine andere Schwierigkeit ist die Umset-
zung solcher mit quantitativen Methoden erhobener Er-
kenntnisse in die Praxis. So duflert sich Remplein (1977)
hierzu sehr kritisch, in dem sie bemingelt, dafl es oft
nicht gelinge, den notigen Praxisbezug herzustellen und
»die Forscher ihre Ergebnisse so formulieren, dafl der
Kliniker sie nicht in seiner tiglichen Arbeit verwerten
kann“. Sie empfiehlt daher, die komplexen Interaktions-
prozesse in systematischen Einzelfallstudien zu studie-
ren, da diese ,am ehesten fiir den praktisch titigen The-
rapeuten von Bedeutung sind“ (Remplein 1977, S.148).
Zu diesem Ansatz soll die vorgestellte Untersuchung ei-
nen Beitrag leisten.

2 Fragestellung

Im kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulatorium
des Kantons Graubiinden in Chur, das seit 1980 besteht,
wird seit 1982 routinemifig ein halbes Jahr nach Thera-
pieabschlufl oder -abbruch ein Katamnesefragebogen an
die Eltern der Patienten geschickt. Die vorliegende Un-
tersuchung hatte zum Ziel, die Zufriedenheit der Klien-
ten und objektivierbare Aspekte von Therapieerfolg mit
dem therapeutischen Prozefl, den Variablen, die die Per-
son des Therapeuten und den therapeutischen Kontext
betreffen, in Beziehung zu setzen. Es sollten paradigma-
tische ,gute Therapieverliufe mit ,schlechten® vergli-
chen werden, um damit die therapeutische Effizienz im
Rahmen der internen und externen Weiterbildung des
Teams zu optimieren.

3 Methodik

Im Untersuchungszeitraum arbeiteten 7 Therapeuten
systemorientiert mit Einzelpatienten und Familien. Zwi-
schen dem 1.1.83 und 20.6.84 konnten 210 Therapien
abgeschlossen werden. Ein halbes Jahr nach Abschlufl
dieser Therapien wurde den Familien ein Fragebogen mit
mehrheitlich geschlossenen Fragen zugesandt. Die Be-
fragten konnten sich tiber die Entwicklung des Sym-
ptoms duflern, Klima der Therapie, Sprache und Rat-
schlige des Therapeuten beurteilen, sowie allfillige spon-
tane Kommentare anbringen. 128 Familien sandten den

Fragebogen zuriick, was einer Riicklaufquote von 61%
entspricht. Die Krankengeschichten dieser 128 Familien/
Patienten wurden auf bestimmte Informationen hin (An-
meldungsmodus, soziodemographische Daten, Sympto-
matik, ICD-Diagnose, Symptomentwicklung usw.)
durchgesehen und codiert. Die Daten wurden mit Hilfe
des SPSSX-Programmpakets ausgewertet. Bivariate
Hiufigkeitsverteilungen wurden mit Hilfe des Chi-Qua-
drattests auf signifikante Unterschiede gepriift, bei ge-
schitzten Zellenhiufigkeiten unter 3 kam der Fisher-
Exakttest zur Anwendung. Die Resultate werden haupt-
sichlich in zweierlei Hinsicht betrachtet.

a) Eine Gegeniiberstellung der Betrachtungsweisen
und Einschitzungen von Therapeuten und Familien, die
Abhingigkeit des therapeutischen Verlaufes von Dia-
gnose, Therapieabschluf}, Therapeut und sozioskonomi-
schem Status. Um diese Resultate besser werten zu kén-
nen, soll der Respondergruppe (N = 128) die Refuser-
gruppe (N = 82) gegeniibergestellt werden. Die Auswer-
tungen sind noch nicht abgeschlossen, Ergebnisse sollen
spiter berichtet werden.

b) Aus der Gruppe der Antworten (N = 128) wurden
2 Untergruppen herausgesucht, bei denen die Therapien
sowohl in den Augen der Therapeuten als auch der Fami-
lien unterschiedlich beurteilt wurden: Die erste Gruppe
bestand aus Fillen mit volligem oder teilweisen Sym-
ptomriickgang zum Zeitpunkt des Therapieabschlufles
(Therapeutenurteil) und der Katamneseerhebung (Fami-
lienurteil), sowie aus einem Abschlufl der Therapie im ge-
genseitigen Einvernehmen. Die zweite Gruppe bestand
aus Kontrastfillen, die gekennzeichnet sind durch Sym-
ptomresistenz im Therapeuten- wie im Familienurteil so-
wie durch Therapieabbruch. Aus diesen Gruppen wurden
je 6 Krankengeschichten zufillig ausgewihlt und intensiv
analysiert.

4 Ergebnisse

Vergleicht man die Gruppen mit positivem (N = 21)
und negativem (N = 6) Therapieverlauf, so sind keine
signifikanten Unterschiede beziiglich beruflichem Status
des Vaters und Hohe des Einkommens der Familie fest-
zustellen. Ebenso besteht kein signifikanter Unterschied
in der Verteilung der ICD-Diagnosen. Auch auf die ein-
zelnen Therapeuten verteilen sich beide Gruppen nicht
signifikant unterschiedlich (Tab.1). Hingegen bestehen
iiberaus deutliche Unterschiede in der Beurteilung der
Ratschlige der Therapeuten, des Klimas der Therapie,
sowle der Art und dem Ausmaf} der geiuflerten Bemer-
kungen (Tab.2). Bei positivem Therapieverlauf werden
die Ratschlige der Therapeuten hochsignifikant hiufiger
als einleuchtend und weiterhelfend beurteilt, wihrend in
der Vergleichsgruppe die Meinung vorherrscht, dafl die
Ratschlige in der Praxis schwer anwendbar, unverstind-
lich oder am wirklichen Problem vorbeigehend gewesen
seien. Die Einschitzung des Gespriachsklimas fallt inner-
halb der Gruppen auch sehr verschieden aus. Wihrend in
der ersten Gruppe sich alle Patienten vom Therapeuten
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Tab. 1: Zusammenhang zwischen Therapieverlauf und Diagnosen, Therapeuten und sozioskonomischen Variablen

Diagnosen

Therapieverlauf Neurosen Drogen Heterogene | Anpassungs-| Dissoziale POS!
Storungen | Stérungen | Stbrungen
positiv 4 1 6 5 4 1
negativ - 1 2 1 1 1
p=207 1 POS = infantiles psychoorganisches Syndrom
Person des Therapeuten
Therapeut

Therapieverlauf

1 2 3 4 5 6
positiv 3 8 3 2 4 1
negativ 1 - { 2 1 1
p =04
Beruf des Vaters

Berufsstatus:
Berufsstatus
Therapieverlauf 1 = Hilfsarbeiter/Handwerker und Ange-
stellte mit Anlehre
1 2 3 2 = Handwerker und Angestellte mit abge-
— schlossener Berufslehre/Angestellte mit
posiuv 3 10 3 Berufsschule/Hochschulausbildung
negativ - 2 3 = Selbstindigerwerbende
p = 045
Hohe des Familieneinkommens
Nettoeinkommen/Monat
Therapieverlauf
bis 2500.- | 2501.- bis [ 3201.- bis | 3801.- bis | 4301.- bis | 4701.- und
3200.- 3800.- 4300.- 4700.- mehr

positiv 5 3 4 1 1
negativ 2 1 1 - - 2
p = 0,45

angenommen und verstanden fihlten, wurden von der
Gruppe mit negativem Therapieverlauf von der Hilfte
diese Frage auf dem Fragebogen gar nicht beantwortet.
Von denjenigen Patienten, welche zu dieser Frage Stel-
lung nahmen (n 3), duflerten zwei, das Vertrauen
wiirde fehlen, um wirklich offen sprechen zu kénnen. Be-
trachtet man den Umfang und die Art der zusitzlichen
Kommentare zur Therapie, so ergeben sich hier ebenfalls
deutliche Unterschiede: Wahrend aus der Gruppe mit
schiechtem Verlauf die eine Hilfte sich gar nicht duflert
und die andere die Therapie negativ kommentiert, finden
sich in der positiven Verlaufsgruppe in mehr als der
Hilfte der Fille positive Kommentare.

Beim (zweimaligen) Durcharbeiten der Krankenge-
schichten mit giinstigen Therapieverliufen ergab (immer
auf der Basis des die Krankengeschichteneintrige formu-
lierenden Therapeuten) sich das Bild einer dem Eindruck
nach sympathischen Familie mit eher geordneter Fami-
lienstruktur. Die Klienten waren gut motiviert. Sie woll-
ten ein relativ umgrenztes Problem bearbeiten. Die El-
ternachse wirkte tragfihig, man disqualifizierte sich ge-
genseitig oder auflerhalb der Familie stehende Personen
wenig oder gar nicht (Tab. 3).

Dem gegeniiber tauchen bei der Kontrastgruppe die
Umrisse einer auf den ersten Blick wenig sympathischen
Familie auf. Es ist nicht klar, ob sie wirklich an ihren
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Tuab. 2: Zusammenhdinge zwischen Therapieverlanf und katamnestischer

Beurteilung durch die Familien

Qualitit der Ratschlige

Ratschlige
Therapieverlauf
gut tiberfordert keine Antwort
positiv 19 2 -
negativ - 5 1
p < 0,0005
Qualitit des therapeutischen Klimas
Klima
Therapieverlauf
positiv negativ keine Antwort
positiv 21 - -
negativ 1 2 3
p = 0,005
Therapieverlauf und zusitzlich geduflerte Bemerkungen
Bemerkungen
Therapieverlauf
positiv negativ keine
positiy 11 1 8
negativ - 3 3
p < 0,01
Tab. 3: Qualitative Auswertung der Therapien
giinstige problematische
Definition:
- Symptomentwicklung teilweise/ganz verschwunden Persistenz/Wechsel
- Therapieabschluf} gegenseitiges Einvernehmen Abbruch
- Katamnese vieles gebessert unverindert
Charakteristik:
- erster Eindruck sympathisch eher wenig sympathisch
- Motivation gut eher ambivalent
- Problem relativ umgrenzt ,weilt”
- Diskrepanz Motivation/Problem gering grof}, ,Druck®, spez. , Wiinsche"
- Familienstruktur eher geordnet deutlicher Strukturmangel
~ Elternachse relativ tragfihig schwach, starke Paarkonflikte, mindestens

- kontextuelle Disqualifikation

wenig/nicht

ein Elternteil resigniert, am Rande der
Dekompensation, heftige Vorwiirfe
stark

Therapieprozefi:

- ,Aufgaben”

- Nihe Therapeut/Tamilie
- Fokus

- ,Widerstand“

- Abschluf}

»nah dran“, Familie arbeitet gut damit
grofl

Ambivalenz-, Struktur-, Mehrgeneratio-
nen-, Einzelarbeit

Mitgehen, pos. Umdeutungen

relativ rasch, harmonisch, Therapeut
selbst aktiv

~weit weg®, Familie tiberfordert
gering, Schwierigkeit ,Input” zu plazieren
»alles schwierig, verschiedenste Versuche

zunehmende Eskalation Familie/Thera-
peut

zunehmende Enttiuschung des Therapeu-
ten (und der Familie), Abbruch
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eher diffusen schweren Problemen, die sie schon recht
unter Druck gebracht haben, therapeutisch arbeiten will/
kann oder nicht. Die ganze Familie wirkt ungeordnet bis
chaotisch, die Elternachse scheint schwach, massive Kon-
flikte auf der Paarebene treten bald in den Vordergrund,
man macht sich rasch heftige und beiflende Vorwiirfe,
kritisiert frithere Therapeuten.

Versucht man den therapeutischen Prozefl zu erfassen,
so entwickelte sich im Falle der positiven Therapieein-
schitzung rasch eine grofle Nihe zwischen Familie und
Therapeut. An den jeweiligen Arbeitsschwerpunkten traf
der Therapeut mit seinen (nicht immer leichten) Aufga-
ben auf eine damit interessiert experimentierende Fami-
lie. Auftauchende Mifstimmungen, Unwohlsein im the-
rapeutischen Prozef} fihrten zu keiner Verhirtung oder
Zuspitzung, es konnte konstruktiv damit gearbeitet wer-
den. Therapeut und Familie trennten sich in gegenseiti-
gen Einvernehmen. Der Therapeut war dabei vielfach ak-
ttv beteiligt, indem er die Familie aufmunterte, sich auf
ihre eigenen Krifte zu verlassen.

Im Falle der negativen Therapieeinschitzung kamen
Therapeut und Familie nicht zueinander, es gelang nicht,
gemeinsam einen Arbeitsschwerpunkt zu finden. Der
Therapeut wandte verschiedenste Strategien und Takti-
ken an, forderte und iiberforderte mit komplizierten
Ideen und Aufgaben die am Ort tretende, resp. langsam
auf Riickzug bedachte Familie immer mehr. Zuneh-
mende Frustration machte sich breit, die Familie fiihlte
sich mehr und mehr unverstanden, der Therapeut wurde
unwillig und zweifelte an der Motivation seiner Klienten.
Die Therapie wurde letztlich abgebrochen.

5 Diskussion

Vor der Bewertung der Ergebnisse sind einige Ein-
schrinkungen zu machen: Die Verwendung nichtstan-
dardisierter Fragebogen, die Auswertung von Kranken-
geschichten durch einen, nicht auf die Reliabilitit seiner
Beurteilung gepriiften Rater und die geringen Fallzahlen
erschliefen keine neuen unumstofilichen Ergebnisse.
Ohne die gesamte Problematik, die Therapieevulations-
untersuchungen mit sich bringen, hier erértern zu wol-
len, scheinen uns doch zwei Aspekte wichtig.

a) Die Autoren, die diese Untersuchung planten,
durchfihrten und auswerteten und die Schlufifolgerun-
gen in die tigliche therapeutische Arbeit umsetzen wol-
len, sind keine neutralen objektiven Beobachter des Ge-
schehens. Unsere Wertsysteme flieflen als Bestandteil in
die Ergebnisse ein. Diesen Effekt auszuschalten, scheint
uns, insbesondere wo es um systemorientierte Arbeit
geht, unméglich. ,Es gibt keine Beobachtungssprache
ohne konzeptuellen oder theoretischen Bezug.“ (Schie-
pek 1986, S.76) Obwohl es bei dieser Fragestellung um
die Erkennung systemischer Muster durch den Diagno-
stiker/Therapeuten/Forscher geht und wir hier die Be-
wertung durch den Forscher zu beurteilen haben, scheint
uns dieser implizit konstruktivistische Ansatz ebenso an-
wendbar: Sowohl die Konstruktion der Katamnesefrage-

bogen, wie auch die wihrend des Prozesses der Durchar-
beitung der Dossiers entstehenden Beurteilungskatego-
rien, entspringen einem rekursiven Erkennungs- und
Denkproze}; es handelt sich also um eine gegenseitige
Beeinflufung von Daten und vorhandenen Denk- und
Einteilungsschemata der Beobachter.

Da das primire Anliegen dieser Arbeit ist, die Ergeb-
nisse der katamnestischen Beurteilungen durch die Pa-
tienten fiir das eigene Therapeutenteam aufzuarbeiten,
ist diese subjektive Einflufnahme zweier leitenden
Teammitglieder erwiinscht. Inwieweit eine Umsetzung
unserer Ergebnisse auf der inhaltlichen Ebene fiir andere
Dienststellen moglich ist, sei dahingestellt.

Die Erfassung des Therapieerfolges mittels eines sehr
kurz gehaltenen Fragebogens ist ein methodisch anfecht-
bares Vorgehen. Jede Fragebogenerhebung mufy sich mit
der Problematik auseinandersetzen, inwieweit die Denk-
struktur des Beantworters dem Forscher bekannt ist (/rle
1983, Schneider-Diicker 1977). Die Umfrageforschung
dieser Art geriet deshalb in den letzten Jahren ins Schufi-
feld teilweise polemischer Kritiken (frle 1983, S.61).

b) Uber die Definition des Therapieerfolges bestehen
sehr unterschiedliche Positionen und eine groflere Zahl
kritischer Publikationen. Die Palette reicht von der Posi-
tion: ,, Therapieerfolg ist anzunehmen, wenn der Klient
bzw. Empfinger der therapeutischen Intervention die
Therapie als erfolgreich bezeichnet® bis zu ,der Thera-
pieerfolg ist nur dann eingetreten, wenn ein durch den
Therapeuten am Anfang der Therapie festgelegtes Ziel
erreicht wurde.“ Unseres Erachtens ist weder das eine
noch das andere Extrem allgemein giiltig, vielmehr ist es
eine Frage der Sichtweise des Forschers, wie er Therapie-
erfolg operationalisieren will. Mattejat (1985) hebt den
Zusammenhang zwischen therapeutischem Paradigma
und Operationalisierung des Therapieerfolges ebenfalls
hervor. Aufgrund einer Umfrage bei Familientherapeu-
ten iiber die Hauptziele der von thnen behandelten Fami-
lien fand dieser Autor, dafl Familientherapeuten die Er-
folgskriterien im allgemeinen recht unabhingig vom sub-
jektiven Empfinden der Familienmitglieder definieren.
Die Erfolgskriterien waren in folgender Rangfolge als
ausschlaggebend bezeichnet worden: 1. verbesserte Kom-
munikation, 2. verbesserte Autonomie und Individuation,
3. verbesserte Empathie, 4. flexiblere Fithrung, 5. verbes-
serter Rollenkonsens, 6. Konfliktreduktion, 7. Abbau in-
dividueller Symptome, 8. Verbesserung der individuellen
Aufgabenerfillung (Mattejat 1986, S.60).

Eine zusitzliche Problematik, die sich mit unserer
schriftlichen Umfrage ergab, ist die Unsicherheit, wie der
Entscheidungsprozef bezitiglich der Beantwortung der
Fragen ablief, d.h. wer innerhalb der Familie wieviel Ein-
fluf} auf die Antworten genommen hat. Hinsichtlich der
Symptomeinschitzung sind wohl die des Therapeuten
bzw. seine Einschitzung des eigenen Therapieerfolges
als wesentlicher einzustufen.

Mit der notwendigen Zuriickhaltung betrachtet, lafit
sich dennoch feststellen, dafl in der untersuchten Stich-
probe positive oder negative Therapieverliufe unabhin-
gig von Diagnose, Einkommen und beruflichem Status



J.Disch u. T Hess: ,Gute” und ,schlechte” systemoarientierte Therapien

309

waren. Die festgestellte Unabhingigkeit von der Person
des Therapeuten verwundert etwas, stellte doch Luborsky
(1985) diesbeziiglich Zusammenhiinge fest. Hingegen
steht die von uns festgestellte Unabhingigkeit des Thera-
pieverlaufes von der Diagnose im Einklang mit seinen
Erkenntnissen und Beobachtungen. Die deutlichen Un-
terschiede in der Beurteilung des Klimas der Therapie,
des Settings, der Ratschlige und der Art der zusitzlichen
Bemerkungen im Sinne einer generellen Tendenz zu po-
sitiver Beurteilung bei giinstigem Therapieverlauf ent-
sprechen den Erwartungen.

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen sofort an den
Begriff des L,YAVIS® und ,Non-YAVIS“-Patienten
(young, attractive, verbal intelligent, successful) denken
(Heim 1980, 1981). Was Heim - wohl vorwiegend auf
Einzeltherapien bezogen - iiber die ,erfolgreichen® Psy-
chotherapiepatienten schreibt, ,eher jung, intelligent, ver-
bal geschickt, gute Ausbildung, hoherer Sozialstatus,
emotional engagiert, nicht mifitrauisch, feindselig, negati-
vistisch oder stur” zu sein (Heim 1981, S.214), konnte zu
groflen Teilen auch fir die von uns durchgefiihrten sy-
stemischen Familientherapien bestitigt werden. Einzig
lassen unsere Ergebnisse (bis jetzt) keine Abhingigkeit
des Therapieresultates von Ausbildung und Sozialstatus
des Patienten erkennen. Das Alter unseres Kollektivs
(kinder- und jugendpsychiatrische Patienten mit ihren
Familienangehorigen) kann als Variable kaum beriick-
sichtigt werden. Insbesondere zeigt sich, dafl eine an-
finglich empfundene, spontane Zuneigung fiir den Pa-
tienten und seine Familie, sowie das Fehlen von Mif-
trauen und Feindseligkeit seitens der Klienten als pro-
gnostisch giinstige Faktoren zu werten sind. Eine gewisse
Nihe zwischen Therapeut und Familie beziiglich Spra-
che, Haltung, allgemeiner Einstellung und Problemdefi-
nition, wie sie Jones et al. (1984) als giinstig fiir die Arbeit
mit Familien von schizophrenen Patienten beschrieben
haben, konnte auch in unserer Arbeit als klar mit einem
positiven Therapieverlauf korreliert festgestellt werden.
Die Variable ,,Nihe“ oder ,gute Beziehung® scheint ei-
nen Aspekt, den wir ,,Ahnlichkeit der Episteme“ nennen
mochten, zu beinhalten: Bei Familien, die sich nicht ver-
standen fithlten, dort wo die weltanschauliche Grundhal-
tung oder die Sichtweise des Problems zwischen den Fa-
milienmitgliedern und dem Therapeuten unvereinbar
blieben, wo keine gemeinsame Problemdefinition erar-
beitet werden konnte, entstand ein Durcheinander von
Therapiebruchstiicken, Erklirungsansitzen und Hypo-
thesen, die sich unharmonisch ablésten und oft zu Mei-
nungseskalationen zwischen Familienmitgliedern und
den Therapeuten fithrten. Dies bestitigt auch Heim
(1981), wenn er schreibt, dafl die Interaktion zwischen
Patient und Therapeut im erfolgreichen Psychotherapie-
verlauf unter anderem gekennzeichnet ist durch eine
gute Ubereinstimmung von Patient und Therapeut als
Persodnlichkeiten in bezug auf ihre Zielsetzungen. Die
therapeutische Beziehung ist durch ,Wirme, Akzepta-
tion und fehlende Feindseligkeit® geprigt.

Diese Ubereinstimmung diirfte es den Therapeuten in
unserer Arbeit im positiven Fall auch erméoglicht haben,

mit thren Ideen und Aufgaben nahe der Episteme der Fa-
milie zu ,operieren, ithnen neue Erkenntnisse und Er-
fahrungen vermittelnde Aufgaben und Experimente vor-
zuschlagen. Ein Faktor, den indirekt auch Heim erwihnt.
Zur Umsetzung von geeignetem Verhalten und Handeln
auch auflerhalb des Therapieraums wird laufend ermu-
tigt. Von entscheidender Bedeutung fiir eine positive Ge-
staltung der therapeutischen Beziehung seitens des The-
rapeuten diirfte nach unseren Erkenntnissen auch dessen
Fihigkeit sein, sich durch das Mifitrauen der Tamilie
nicht irritieren zu lassen, sich nicht in einen Machtkampf
einzulassen und auch hinter traditionellerweise als
~Widerstand“ gedeuteten Phinomenen einen positiven
Kern im Sinne eines Kooperationsangebotes zu sehen
und entsprechend fithlen und handeln zu kénnen; zeigte
sich doch im negativen Fall deutlich, dafl in Krankenge-
schichten festgehaltene Enttiuschungen des Therapeu-
ten, Arger und Berichte iiber beginnende Meinungsver-
schiedenheiten als Vorldufer eines Therapieabbruchs zu
betrachten sind. Dies insbesondere dann, wenn es im wet-
teren Verlauf nicht gelungen ist, diesen sich aufbauenden
Arger gegenseitig auszudriicken und zu bearbeiten (vgl.
Postner 1971).

Auf den therapeutischen Alltag bezogen konnen un-
sere Ergebnisse zu zweierlel Implementationen anregen:

- Man konnte die Fortbildung und Supervision der ein-
zelnen Mitarbeiter derart gestalten, dafl ein breiteres
Spektrum im ,Akzeptieren von primir unzuginglichen
Familien“ erreicht werden kann. Ein solches Anliegen
wiirde jedoch der generellen Tendenz von Therapeu-
ten, sich - zumindest im Vergleich zu thren Klienten -
als omnipotent zu erleben, Vorschub leisten. Unseres
Erachtens wire die zweite Schlufifolgerung, zumindest
fiir unser Team, angebrachter.

- Mehr Mut haben, Therapeuten-Klienten-Konstellatio-
nen abzulehnen. Dies wiirde bedeuten, bereits im Erst-
gesprich zu erspiiren, wie gut es dem Therapeuten und
der Familie gelingen kénnte, die notwendige Nihe fiir
eine gute Therapie zu erreichen. Im negativen Falle
miifite er seine eigenen Omnipotenzanspriiche iiber-
winden und eine Anderung des Settings - sprich The-
rapeutenwechsel oder Verweigerung der Therapie -
vorschlagen. Daraus folgende organisatorische und
ethische Probleme wiiren aber wohl auch nicht einfach
zu iberwinden.

Summary

»Good“ and ,bad*” Systemic Orientate Therapies:
a Katamnestic Comparison Study in a Psychiatric
Ambulatorium for Children

It is reported on a partial evaluation of katamnestic
study on 128 families with whome a systemic orientated
psychotherapy at the psychiatric ambulatorium for chil-
dren and youths Graubiinden, Switzerland were termi-
nated during the years 1983/84. The conclusion is that a
positive therapy process does not depend on the socio-
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economic situation of the family, the diagnosis or the
therapist. Good therapeutic processes occured when the
problem was more or less well defined, initial liking and
following closeness between family and therapist was
present. The dubiousness caused by our own procedure
and the methodology of katamnestic studies in generell
are examined critically.
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