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Lösungswege in der ambulanten Kinder- und 
Jugendpsychiatrie – Studie zur klinischen Evaluation
Helmut Bonney

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie ist ein Arbeitsbericht über die ambulante kinder- und jugend-
psychiatrische Versorgung durch eine multiprofessionelle Kassenarztpraxis in einer länd-
lichen Region mit einem Radius von 50–90 km und mehr als 300000 Einwohnern. Sie
bezieht sich auf eine Gesamtheit von 1898 Klienten und deren Familien, die innerhalb von
4½ Jahren die Institution in Anspruch genommen haben. Die Charakteristik dieser Ge-
samtheit wird anhand einer unausgewählten Teilstichprobe von 632 Fällen dargestellt.
Die Studie umfaßt eine katamnestische Untersuchung, die sich auf 148 Klienten/Familien
bezieht. Als Ergebnis einer klinischen Nützlichkeitsprüfung zeigt sich, daß bei zwei Drittel
der Fälle nach im Mittel 5,3 Kontakten über zwei Jahre stabile, positive Verläufe zu ver-
zeichnen sind.

Klavierspielen gibt es nicht!
Ich hab’ es gestern versucht.

Es ist nicht gegangen.
(P. Watzlawick)

1 Einleitung

Die Studie stellt die Arbeitsweisen und Ergebnisse einer multiprofessionell arbeitenden
Kassenarztpraxis für Kinder- und Jugendpsychiatrie dar. Unter praktischem und theo-
retischem Bezug ist uns daran gelegen, im Rahmen einer klinischen Evaluationsstudie

AUS KLINIK UND PRAXIS

Summary

Approaches to Outpatient Child and Adolescent Psychiatry – Study of Clinical Evaluation

The effects of an systemic approach to outpatient child and adolescent psychiatry was hardly
proved up to now. According to a study of clinical evaluation we analyzed a sample of more
than 600 cases out of our work with about 1900 children, adolescents and young adults and
their families. This study includes a catamnestic exploration regarding to the two-years-out-
come. As a result we found, that the systemic approach is of high clinical utility in outpatient
therapy with young clients and their families. The indication of systemic therapy is discussed.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 499-510 (1998), ISSN 0023-7034
Vandenhoeck & Ruprecht 1998©
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500 H. Bonney: Lösungswege in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie
Hinweise auf die Wirksamkeit der eingesetzten Arbeitsweisen im Feld der ambulanten
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erarbeiten. Wir waren uns von Anfang an bewußt,
daß unser Arbeitskontext in keiner Weise die Durchführung einer Therapievergleichs-
studie zuläßt, der wissenschaftliche Anerkennung gezollt werden kann.

Es geht uns trotzdem um einen diskussionsfähigen Beitrag, der die wissenschaftlich
etablierte Kinder- und Jugendpsychiatrie anregt, die Integrierbarkeit systemischer und
familienbezogener Positionen in die bestehenden Therapieansätze zu prüfen. Ferner
mangelt es angesichts der von Grawe (1995) gegebenen Beurteilung zur Wirksamkeit
verschiedener psychotherapeutischer Verfahren an neueren Studien, die sich mit den
Effekten systemischer Arbeit befassen.

2 Arbeitszusammenhänge

Wir arbeiten in einem Team in einer Kassenarztpraxis für Kinder- und Jugendpsychia-
trie in folgender Zusammensetzung:
- ein Kinder- und Jugendpsychiater, der zugleich Kinderarzt ist und über eine tiefen-

psychologisch fundierte und systemische Qualifikation verfügt;
– ein familientherapeutisch ausgebildeter Co-Therapeut;
– eine Sozialarbeiterin;
– zwei Organisationskräfte mit halber Stelle;
– eine ärztliche Psychotherapeutin mit tiefenpsychologisch fundierter und systemisch/

familientherapeutischer Qualifikation für den Erwachsenenbereich, die assoziiert ist;
– eine analytische Kunsttherapeutin als Honorarkraft;
– eine Heilpädagogin;
– eine ausgebildete Kindertherapeutin mit non-direktiver Orientierung.

Das Arbeitsteam folgt in seiner Zusammensetzung den Vorschriften für Kassenpra-
xen, die aufgrund der Sozialpsychiatrieverordnung autorisiert sind, an der Versorgung
teilzunehmen.

Die Praxis arbeitet in einer Stadt von etwa 70000 Einwohnern, die Zentrum einer
Region mit rund 300000 Bewohnern ist. Am Ort gibt es eine kinder- und jugend-
psychiatrische Abteilung mit 30 Behandlungsplätzen ohne Pflichtversorgungsauftrag.
Die nächste stationäre Einrichtung mit Pflichtversorgung ist etwa 90 km entfernt.

Benachbart zur nächsten Großstadt in 30 km Entfernung arbeitet eine Ärztin für
Kinder- und Jugendpsychiatrie in der vertragsärztlichen Versorgung. In der Region
sind mehrere Beratungsstellen in öffentlicher und kirchlicher Trägerschaft, Jugendäm-
ter und schulpsychologische Dienste mit auffälligen Kindern, aber weniger mit deren
Familien befaßt.

Das Praxisteam begreift seine Arbeit nicht allein additiv entsprechend der gegebe-
nen multiprofessionellen Kompetenz, sondern als multiprofessionell/systemisch inte-
grierte Gesamtleistung. Das innerhalb der Praxis im Rahmen der kassenarztrechtlichen
Möglichkeiten konstruierte Netzwerk versteht und sucht seine Wirksamkeit eingebettet
in eine größeres Netz, das beansprucht, alle Institutionen in der Umgebung miteinzu-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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beziehen und zu nutzen, mit denen die Praxisklienten und Familien in Berührung
kommen.

Das beobachtende Team versteht seine systemische Arbeit im Sinne des Mitglieder-
konzeptes nach Ludewig (1992) und weiß um die Bedeutung der Entscheidungen, die
die Klienten bzw. Familien treffen, und ist mit breit gestreuter Wahrnehmungsfähig-
keit dafür sensibel, die Bedeutung anderer Mitglieder im System zu erkennen. Es ist
darum bemüht, Eskalationen in der Weise symmetrischer Kommunikationsmuster zu
vermeiden. Die therapeutische Aufmerksamkeit geschieht innerhalb eines kontinuier-
lichen Prozesses, der die Unterscheidung zu treffen sucht, wie kontextuelles Handeln
und inhaltsbezogene Interventionen miteinander zu verbinden sind.

3 Klientel

Die Untersuchung bezieht sich auf eine Grundgesamtheit von N=1898 Klienten bzw.
deren Familien, die innerhalb von 4½ Jahren Kontakt mit der Praxis hatten. Aus der
Grundgesamtheit wurden die ersten 632 Klienten in die Auswertung einbezogen, die
nach Einführung der Datenverarbeitung die Praxis konsultierten.

Die deskriptive Statistik differenziert im folgenden neben der Alters- und Ge-
schlechtsverteilung, nach Diagnosen, geklagter Symptomatik anhand einer Beschwer-
deliste und familienbezogenen Variablen. In allen Bereichen beziehen wir uns auf Ein-
fachnennungen.

3.1 Geschlecht und Alter

Von den 632 Klienten waren 357 Jungen (56,5%) und 275 Mädchen (43,5%). Abbil-
dung 1 zeigt den Altersgipfel bei 7-10 Jahren. In der Stichprobe finden sich 38 junge
Erwachsene (>19 J.) mit adoleszententypischen Problemkonstellationen. Die Behand-
lung von jungen Erwachsenen ergab sich aus der Erfahrung, daß den Bedürfnissen die-
ser Gruppe in der Erwachsenentherapie oft nicht entsprochen wurde.

3.2 Führende Symptomatik

Die Verteilung kinder- und jugenspsychiatrischer Diagnosen nach dem Multiaxialen
Klassifikationsschema für psychiatrische Erkrankungen im Kinder- und Jugendalter
(MAS; Remschmidt u. Schmidt 1977) liefert nur geringe Aufschlüsse über Behandlungs-
anlässe und gewählte Therapieansätze, weshalb hier auf die Darstellung der Verteilung
verzichtet wird. Die Auflistung der Beratungsanlässe macht inhaltlich differenzierter
deutlich, welche Aufträge die Klienten oder deren Familien implizit erteilten.

In 139 Fällen konnte keine führende Symptomatik eruiert werden (U). Die nächstgröß-
te Gruppe bezieht sich auf Kinder und Jugendliche, deren Schulerfolg bedroht erscheint
(S). Innerhalb dieser Gruppe zeigten sich nur in einzelnen Fällen Begabungsmängel, da-
gegen überwogen seelische Störungen oder problematische Beziehungskonstellationen,
in deren Folge die Leistungsfähigkeit der Klienten in der Schule nur eingeschränkt ver-
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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fügbar war. Der Größe nach folgen die Gruppierungen: Beziehungsschwierigkeiten mit
Klagen über die mangelnde Durchsetzung im sozialen Umfeld (R) und depressive Ver-
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Abb.1: Altersverteilung
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Abb.2: Führende Symptomatik

Legende:

A Asthma
B autistoides/autistisches Verhalten
C verschiedene Schmerzmuster
D Ekzeme und Neurodermitis
E Tic-Muster
F Stottern
G schulphobisches Verhalten
H Enkopresis
J erlittene Mißhandlungen und sexuelle 

Übergriffe

K aggressives Verhalten
L suizidale Absichten
M ängstliches Verhalten
N verschiedene Muster der Entwick-

lungsverzögerung
O hyperkinetisches Verhalten
P Enuresis
Q depressive Verstimmung
R Beziehungsschwierigkeiten
S Schulschwierigkeiten
T andere Spezifikationen
U keine führende Symptomatik
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stimmung (Q). Die Enuresis (P) wird viermal so häufig problematisiert wie Enkopresis (H).
Die kleineren Gruppen werden von der mit Selbsttötungsabsichten oder parasuizidalen
Handlungen (L) angeführt.

3.3 Familiale Charakteristik

In Anlehnung an Achse 5 des MAS (Abnorme psychosoziale Umstände; Remschmidt und
Schmidt 1977) und unter Berücksichtigung der familiendiagnotischen Konzeption von
Olson (Green et al.1991: Kohäsion/Adaptibilität) und gemäß den Kategorien Funktio-
nalität/Dysfunktionalität haben wir Ratings der uns am bedeutsamsten erscheinenden
familialen Charakteristika vorgenommen und Aspekte der Familienkonstellation bewer-
tet. Die somit von uns als bedeutsam gewerteten Charakteristika haben eine unter-
schiedliche Datenqualität. Das Rating ist nicht als „objektive Familiendiagnostik“ zu
verstehen. In insgesamt 319 Fällen (50%) bewerteten wir die Familien als unauffällig.
Bei etwa der Hälfte der Familien (n=313) gelangten wir zu der in Tabelle 1 genannten
Verteilung.

4 Zuweisungen

Seit Praxisgründung 1988 hat der Anteil der Familien, die auf eigene Initiative nach
Hilfe suchen, deutlich zugenommen. Die meisten haben sich zuvor darüber versichert,
daß sie nicht mit Arzneiverordnungen rechnen müssen, und sie wissen bereits, daß in
der Praxis das familiale Geschehen berücksichtigt wird. Überweisungen durch andere
Ärzte sind in der Minderzahl.

Passend zur großen Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Schulschwierigkeiten
geht die Anregung zum Kontakt mit der Praxis häufig von Lehrern aus. Kinder und
Jugendliche, die primär stationär behandelt wurden, finden sich in unserer Klientel
kaum. Umgekehrt weisen wir nur durchschnittlich einen Fall jährlich zur Krankenhaus-
behandlung ein.

Anmeldemodaliät: Es hat sich bewährt, nach der telefonischen Kontaktaufnahme
durch die Klienten die Rücksendung eines kurzen Anmeldeformulars zu verlangen. Wir
bitten darin um Stellungnahme zu vier Fragebereichen:

Tab.1: Psychosoziale Problemlagen bei 632 Klientenfamilien

Adoptionskonstellation 2%
Psychische Erkrankung eines Elternteils 3%
Disharmonie 3%
Emotionaler Mangel in den innerfamilialen Beziehungen 5%
Verzerrte innerfamiliäre Kommunikation 6%
Kohäsive gegen Autonomieentwicklung gerichtete Dynamik 10%
Unvollständige Familie/Fremdplazierung 20%
Ohne Auffälligkeiten 50%
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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1. „Sorgen machen wir uns um …“,
2. „Anlaß zur Vorstellung ist …“,
3. „Besteht akute Gefahr?“,
4. „Welche Veränderungen möchten Sie erreichen?“

Die auf diese Weise gewonnen Daten bilden die erste Grundlage für unsere Hypo-
thesenbildung. Die vierte Frage macht schon zu Anfang deutlich, daß es darum gehen
wird, Lösungen zu erarbeiten. Wir haben wöchentlich mehrstündige Team-Sitzungen,
bei denen wir auch die vorausgehenden Informationen prüfen und im Sinne der Vor-
sitzung nach dem Mailänder Modell (Böse u. Schiepek 1989) nach relevanten Hypo-
thesen suchen. Wir entscheiden dabei auch, ob wir es der Familie überlassen, wer zum
Erstinterview kommt, oder ob wir gemäß der Hypothesenbildung Subsysteme einla-
den. Ergeben sich im Verlauf der Vorsitzung offene Fragen wegen möglicher körper-
licher Erkrankungen, bitten wir die Klienten/Familien, dies vorab klären zu lassen.

5 Semistandardisiertes Erstinterview und Beratungsverlauf

Abbildung 3 zeigt die Stellung des Erstinterviews innerhalb des gesamten Beratungs-
prozesses. Am Erstinterview beteiligen sich in der Regel zwei Therapeuten. Am Anfang
steht die Analyse des Zuweisungskontextes einschließlich der Beschreibung der bishe-
rigen Bemühungen seitens der Familie, die gewürdigt und positiv konnotiert werden.
Die größte Aufmerksamkeit ist auf die kontinuierliche kontextuelle Klärung, die Ex-
ploration gesunder Anteile und die Differenzierung der Auftragslage gerichtet.

Das Interview orientiert sich am Mailänder Modell und nutzt als konstruktivistisch
geführter Prozeß das gesamte systemische Inventar der Gesprächsführung mit dem
zielgerichteten Blick auf passende Lösungen. Fortlaufend eingestreute Interaktionen
oder Interventionen im Sinne des „Reflecting Team“ sind die Regel, Pausen eher die
Ausnahme. Zum Ende des Erstinterviews wird in Anbetracht der erarbeiteten Auftrags-
lage das weitere Vorgehen vereinbart.

Der Beratungsprozeß im Anschluß an das Erstinterview eröffnet drei wesentliche
Möglichkeiten: (a) das Ende des Kontaktes mit dem Erstinterview; (b) die Planung und
Durchführung diagnostischer Verfahren sowie (c) die unmittelbare Vereinbarung (wei-
terer) therapeutischer Kontakte.

5.1 Ende mit dem Erstinterview und Veranlassung kontrollierender Maßnahmen

Kommt es im Verlauf des Erstinterviews nicht zu einem Behandlungsauftrag, ist die
Beratung abgeschlossen. Dabei ist es möglich, daß eine gegenseitige Entscheidung zur
Zusammenarbeit nicht zustande kam. Ludewig (1993) hat in einer eigenen Untersu-
chung einer ambulanten kinderpsychiatrischen Klientels herausgefunden, daß in etwa
einem Drittel der Fälle den Klientenfamilien daran gelegen war, lediglich in den ge-
wählten Coping-Mustern bestätigt zu werden.

Eine weitere Gruppe von Klienten nutzt die neuen Erfahrungen des Erstinterviews
als Auftakt für neue Lösungsmuster. Eine weitere Beratung hat sich in diesen Fällen
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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erübrigt. Schließt sich angesichts einer nicht zu beherrschenden Selbst- oder Fremd-
gefährdung die ambulante Therapie aus, werden kontrollierende Maßnahmen (statio-
näre Einweisung) veranlaßt.

5.2 Hypothesendifferenzierung und Diagnostik

Angesichts des hohen Anteils schulbezogener Fragestellungen bewähren sich je nach
Auftragslage anschließende diagnostische Sitzungen. Es gelangt eine Testbatterie zum
Einsatz, die neben der Leistungsmessung auch projektive Verfahren umfaßt. Je nach
Alter werden Zeichnungen (z.B. „Mensch-Test“, „Verzauberte Familie“) angefertigt
oder der Szeno-Test und der TAT angewendet. Die Äußerungen innerhalb der projek-
tiven Verfahren dienen der Differenzierung und Erweiterung der Hypothesen.

Im Anschluß an eine diagnostische Phase ist zu entscheiden, ob ein allein heilpäd-
agogisches Vorgehen gerechtfertigt ist, systemische/familienbezogene Beratungsmu-
ster angezeigt oder andere Lösungen zu favorisieren sind.

5.3 Planung primärer therapeutischer Kontakte und Therapiemodalitäten

Während den Familien häufig daran gelegen ist, daß im Sinne eines medizinischen Er-
klärungsmodells diagnostiziert wird, fällt es den Therapeuten eher schwer, den Fami-
lien unter bewußtem Verzicht auf die Nennung psychopathologisch orientierter Posi-
tionen primär Beratung anzubieten, die die gegebene und/oder zu erarbeitende
Funktionalität in ihr Zentrum stellt.

Auftragsbezogen steht in der Folge bisweilen die heilpädagogische Arbeit im Vor-
dergrund, wenn dies nach der Leistungsdiagnostik als sinnvoll erscheint. Sind die iden-
tifizierten Patienten jünger als 12 Jahre, bezieht sich die Arbeit mit der Familie in den
meisten Fällen auf das Elternsubsystem. Mit Jugendlichen erfolgt häufig neben der
therapeutischen Einzelarbeit parallel eine Familienarbeit. Bewährt sich der die Sprache

Anmeldung

Erstinterview

somatische
HilfenEnde Hypothesendifferenzierung

(Diagnostik)

Heilpädagogik/
übende Verfahren

Therapie
System/Subsysteme

systemische
Einzeltherapie

andere
Lösungen

Kontrolle

Abb.3: Anmeldung und Beratungsverlauf
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nutzende Therapieprozeß nicht oder nicht ausreichend, machen wir in Einzelfällen ein
kunsttherapeutisches Angebot.

6 Katamnese

Im folgenden stellen wir die Katamneseergebnisse bei 148 Klienten/Familien dar, die
wir zwei Jahre nach der Erstvorstellung befragt haben. Dabei handelt es sich um Klien-
ten, die innerhalb der ersten sechs Monate des Erhebungszeitraums die Praxis erstmals
in Anspruch genommen hatten.

Hinsichtlich der Methodik stimmen wir mit Ludewig (1992, S. 86) überein: Da in der
Regel die telefonisch vorgenommene Anmeldung zu einem Beratungsprozeß führt, der
sich mit einem beklagten Problemfeld befaßt, sind spätere telefonische Informationen
zur Lage eines Klienten/einer Familie von gleichem heuristischen Wert wie die fern-
mündlich gewonnenen Anfangsinformationen. Wir klärten daher durch eine standar-
disierte, telefonische Nachexploration zwei Fragen:
(1) „Besteht der frühere Beratungsanlaß (führende Symptomatik) fort, oder ist eine an-

dere Störung aufgetreten?“
(2) „Hat der Klient/die Familie mittlerweile eine Beratung an anderem Ort in Anspruch

genommen?“

6.1 Verläufe und Konflikthäufigkeiten

39 Familien/Klienten konnten wir nicht erreichen. Bei den verbleibenden 109 Fällen
fanden wir 72 Familien/Klienten (entsprechend 66%, im folgenden „Erfolgsgruppe“
genannt), die keine weiteren Klagen vorzubringen hatten; lediglich vier von diesen
hatten an anderer Stelle eine Therapie in Anspruch genommen.

In 21 Fällen (entsprechend 19,3%, im folgenden „Mißerfolgsgruppe“ genannt) wur-
de von fortbestehenden Sorgen berichtet. Davon hatten jedoch 15 Familien keinen
ausreichenden Anlaß für eine spätere Beratung gesehen. In vier Fällen waren wegen
fortbestehender Symptomatik andere ambulante Stellen eingeschaltet worden. In wei-
teren zwei Fällen war eine stationäre Behandlung ohne bleibenden Erfolg. 16 Klienten
(entsprechend 14,7%) wurden zum Katamnesezeitpunkt noch von uns behandelt.

Die „Erfolgsgruppe“ hatte bei uns im Mittel 5,3 Kontakte in Anspruch genommen.
Die „Mißerfolgsgruppe“ haben wir durchschnittlich 8,4mal gesehen. Die Klienten, die
zum Katamnesezeitpunkt noch bei uns in Beratung waren, erhielten durchschnittlich
17,7 Sitzungen. Die Familien/Klienten, die wir zum Katamnesezeitpunkt nicht errei-
chen konnten, nahmen uns im Mittel 4,3mal in Anspruch.

6.2 Führende Symptomatik

Die „Erfolgsgruppe“ wird angeführt von guten Ergebnissen bei Klienten mit ängstli-
chem Verhalten (80,9%), es folgt die Gruppe der Klienten mit Schulschwierigkeiten
(76,4%), gefolgt von Kindern und Jugendlichen mit depressiver Verstimmung (66,6%)
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und denjenigen, bei denen aggressives Verhalten im Vordergrund stand (62,5%). Bei
Klienten mit hyperkinetischem Verhalten und solchen mit Enuresis wurde bei 50%
bzw. 33,3% Symptomfreiheit berichtet.

6.3 Familiale Charakteristika

In Anbetracht der Stichprobengröße von 148 haben wir die betreffenden Familien le-
diglich als „funktional“ oder „dysfunktional“ eingestuft.

In der Abbildung 4 werden, bezogen auf die einzelnen Gruppen, die familienbezo-
genen Einstufungen nach funktional und dysfunktional dargestellt. Die als dysfunk-
tionel beschriebene Gruppe enthält alle Fälle „abnormer familiäre Verhältnisse“, „inn-
erfamiliärer Disharmonie“ und „verzerrter Kommunikation“ (vgl. Tab. 1).

Die „Erfolgsgruppe“ (n=72) zeigt den höchsten Anteil der als funktional einge-
schätzten Familien. Innerhalb der „Mißerfolgsgruppe“ (gestört, n=21) erscheint der
Anteil dysfunktionaler Familien mit 64% deutlich höher als in der Gesamtstichprobe
(42%) und in der „Erfolgsgruppe“ (49%).

In der Therapiegruppe wurden alle 16 Familien als dysfunktional eingeschätzt. Es
handelte sich hier vor allem um Klienten, die kunsttherapeutisch behandelt wurden,
nachdem das systemisch-familienbezogene Vorgehen entweder klientenseits abge-
lehnt oder von uns nicht (mehr) als indiziert beurteilt worden war.

7 Diskussion

7.1 Klinische Evaluation

Neben der meist nur im universitären Zusammenhang durchführbaren Psychotherapie-
forschung befürwortet Reiter (1995) die klinische Evaluation im Rahmen des Konzepts

Abb.4: Familie nach Funktionsgrad und Therapieergebnis
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der „klinischen Nützlichkeit“, um die Indikation und Wirksamkeit psychotherapeuti-
scher Verfahren zu beurteilen.

In diesem Zusammenhang taucht die Frage auf, welches Wissen Wissen (für die Pra-
xis) sein soll? (Ludewig 1992). Reiter fordert von Publikationen in diesem Feld auch
einen engen Bezug der referierten Ergebnisse zur therapeutischen Praxis.

Dementsprechend entstand unsere Untersuchung auch aus der Neugier, zu einer
Übersicht darüber zu gelangen, mit welchen Problemfeldern wir uns in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxis tatsächlich befassen, und mit welchem „Erfolg“ wir bei
der von systemischen Gesichtspunkten geleiteten Vorgehensweise rechnen können.

7.2 Wirksamkeit

Die dargestellten Ergebnisse der Zwei-Jahres-Katamnese deuten darauf hin, daß die
erarbeiteten Lösungsmuster in zwei Drittel der Fälle bei durchschnittlich 5,3 Sitzungen
langfristig wirksam sind. Dabei haben wir nicht unterschieden, mit welchem methodi-
schen Schwerpunkt im jeweiligen Einzelfall gearbeitet wurde. Die Familien berichten
davon, daß auch zwei Jahre nach Abschluß der Behandlung keine Therapieanlässe
mehr bestanden und zwischenzeitlich keine Beratung durch andere Stellen in An-
spruch genommen wurde.

Wir sind uns bewußt, daß unsere Studie insbesondere für diejenigen von Wert sein
kann, die die subjektive Bewertung der Klienten als Maßstab anerkennen. Wer sich ei-
nem „objektivem“ Krankheitsbegriff verpflichtet fühlt und wem in erster Linie daran
gelegen ist, „aus der Verworrenheit und Dunkelheit der Symptome das Prinzip und die
Ursache der Krankheit herauszufinden, … (und) sich zum Herren der Kranken und ihrer
Beschwerden zu machen …“ (Foucault 1993, S.102), der wird diese Studie wenig nütz-
lich finden.

7.3 Indikationsstellung

Unser Beitrag zur Frage der spezifischen Indikationsstellungen bedarf der weiteren Dif-
ferenzierung. Die Breite der in der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis vorgestell-
ten führenden Symptomatiken erlaubt es keineswegs, ohne Auswahl systemisch-kon-
struktivistisch zu arbeiten.

Wenn das kindliche oder jugendliche Verhalten nicht von vornherein „auf Beziehun-
gen zu rechnen ist“ (zit. nach Luhmann 1985), muß dazu das bekannte Wissen aus Ent-
wicklungs- und/oder Psychopathologie zum Einsatz kommen. In solchen Fällen ist
Diagnostik im linearen Sinne erforderlich und nützlich, wenn sich daraus etwa heil-
pädagogische Konzepte ableiten lassen. Die Durchführung testpsychologischer Unter-
suchungen erlaubt andererseits die Bestimmung solcher Problemlagen, die schließlich
doch erst dann verstanden werden können, wenn die Beziehungsdynamik Berücksich-
tigung finden kann.

Abgesehen von diesen Fällen erscheint systemisch-familienbezogenes Handeln in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis in der Regel angezeigt. In bestimmten
Fällen fühlten wir uns dazu veranlaßt, unsere therapeutische Arbeit unter primärer
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Nutzung der Sprache zu verlassen. Dabei mußten wir aber schließlich erkennen, daß
gerade in diesen Fällen hochauffällige Familien gemäß der von uns verwendeten Kri-
terien bestehen.

Dieses Ergebnis muß uns dazu veranlassen, kritischer zu prüfen, in welchen Fällen
die familienbezogene Arbeit bevorzugt werden sollte. Es ist anzunehmen, daß die in
dieser Gruppe festgestellte höhere Sitzungsfrequenz und längere Therapiedauer nicht
nur durch die gewählte Behandlungsmodalität (analytische Kunsttherapie), sondern
auch durch die Komplexität der familiären Problematik bedingt ist.

7.4 Systemische Therapie – „Allgemeine Psychotherapie“

Grawe (1995) fordert, eine von ihm so genannte „Allgemeine Psychotherapie“ zu ent-
wickeln, der nach seiner Auffassung die größte Wirksamkeit und Nützlichkeit zukom-
men würde. Anläßlich der 16. Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für
Familientherapie (DAF) 1995 hat G. Schiepek in seinem Vortrag: „Allgemeine Psycho-
therapie – ein systemisches Projekt“ mit Bezug auf die Forderung Grawes dargelegt,
daß die systemische Therapie seinen Vorstellungen mehr als entspricht: Das Wissen um
die Therapeut-Klient-Beziehung, um den Stellenwert von Ressourcen im Leben von
Klienten und in ihren sozialen Bezugssystemen und um die Bedeutung aktiver Arbeit
an Problemen und deren Bewältigung sind zentrale Themen, die in der systemischen
Therapie Gewicht haben und im Konzept der „Allgemeinen Psychotherapie“ themati-
siert werden.

Wir gehen davon aus, daß das von uns konstruierte Netzwerk in umfassender Weise
dazu geeignet ist, den Ansprüchen an eine allgemeine Psychotherapie im Sinne eines
systemischen Projekts (Schiepek 1995) genügt. Dieses Selbstverständnis geht über die
Annahme einer lediglich additiv aus Mulitiprofessionalität heraus begründeten Wir-
kung hinaus. Die Erfahrung zeigt, daß die Praxis für Kinder- und Jugendpsychiatrie
erst dann aufgesucht wird, wenn die Familien an anderer Stelle nicht zum gewünsch-
ten Ergebnis gekommen sind. Auf ihrem Weg kommen Familien mit einer Fülle von
Theorien in Berührung, die in der Regel auf linearen Ursache-Wirkungsannahmen be-
ruhen. Wenn das Praxisteam gewährleisten will, daß die Familien angesichts der neuen
Bemühungen im Rahmen der systemisch-familienbezogenen Therapie nicht nur wei-
tere Theorien als hinzugefügt erleben, ist es von Bedeutung, wie es sich selbst als Mit-
glied im gewachsenen Problemsystem einzuordnen versteht. Wenn die Familie das
neue therapeutische Unterfangen schlicht als wirkungsvoll erfährt, erübrigt sich ein
konkurrierender Vergleich mit vorausgegangenen oder fortbestehenden Theoriebil-
dungen und deren Beurteilungen der Situation.

7.5 Bewältigung der Informationsflut in der Praxis

Zum Schluß sei noch auf einen kritischen ökonomischen Aspekt der systemischen Ar-
beit hingewiesen, dem sich der darauf verpflichtete Kassenarzt-Psychotherapeut stel-
len muß. Auch unsere Studie weist darauf hin, daß Therapien nach durchschnittlich 5-
6 Sitzungen erfolgreich abgeschlossen werden können. Für den Kassenarzt folgt dar-
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aus, daß er angesichts der dann rasch aufeinanderfolgenden Neuvorstellungen inner-
halb eines Zeitabschnitts eine sehr große Datenmenge bewältigen muß.

Der systemische Therapeut arbeitet aktiv, schöpft mit großer Intensität Informatio-
nen und vermehrt die entstehende Informationsmenge, indem er bedeutungsvolle Da-
ten auch durch seine Fragetechnik und die kontextbezogene Erweiterung des Blick-
winkels fortlaufend erzeugt. So gerät er in die Gefahr, methodenbedingt in einen
Strudel von Informationen zu geraten, den er zu bewältigen hat. Und diese Gefahr
wächst auch deshalb, weil er nicht nach der Menge der bewältigten Informationen,
sondern nach der Anzahl der Therapiestunden honoriert wird. Der Kontext der Selb-
ständigkeit in der Kassenarztpraxis verlangt unter finanziellen Gesichtspunkten, daß
die Zahl von Therapiestunden in solchem Umfang entsteht, daß das materielle Aus-
kommen gesichert wird.

Die Curricula, die zur kompetenten systemischen Therapie befähigen, enthalten je-
doch keine Bausteine, die Kandidaten große Datenmengen bewältigen helfen. Die Pra-
xis zeigt, daß, bezogen auf den Heidelberger Kongreß „… das Ende der großen Entwür-
fe“, aber das „Blühen der systemischen Kassenarzt-Praxis“ an die Leistungsfähigkeit
eines – um im Bild zu bleiben – gleichsam „sportlichen Gärtners“ gebunden ist.
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