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Psychotherapieforschung und kinderpsychotherapeutische Praxis

Michael Mirtens und Hilarion Petzold!

Zusammenfassung

Die Ergebnisse der allgemeinen Psychotherapiefor-
schung werden hinsichtlich ihrer Relevanz und Irrelevanz
fiir die Praxis der Kindertherapie dargestellt. Die Schwie-
rigkeiten der Entwicklung einer erfolgreichen Psychothe-
rapieforschung fiir Kinder und Jugendliche werden aufge-
zeigt und potentielle Forschungsperspektiven fiir diesen
komplexen Bereich entwickelt. In Anbetracht der Varia-
blenvielfalt und den unterschiedlichen Entwicklungspha-
sen von Kindern und Jugendlichen wird die extreme
Schwierigkeit verdeutlicht, kurzfristig effektive For-
schungsdesigns zur Klirung der Frage zu entwickeln, wel-
che Therapieschule besser als die anderen ist. Aus vorhan-
denen Forschungsergebnissen werden Schlufifolgerungen
fitr die therapeutische Praxis gezogen.

1 Einleitung

Es scheint schon Allgemeingut unter Praktikern gewor-
den zu sein, daf} Psychotherapieforschung nichts fiir die
Praxis beitragen kann, wie dies von einigen Experten
eingerdumt oder mit Bedauern festgestellt wurde (z.B.
JaeGar 1994; Benjamin 1993; ErLvior 1983; STruUPP 1989)
und von Kiaus Grawe als Miflstand unter Therapeuten
angeprangert wird, die ihre Unkenntnis der Forschungser-
gebnisse geringer als ein Kavaliersdelikt einschitzen
(Grawe 1992, S.25). Demgegeniiber spricht WoLr (1993)
von einem ,,Offenbarungseid dieser Form von Psychothe-
rapieforschung®, wenn sie es notig hat, nach strengen
Gesetzgebern zu rufen, die ihr Gehor verschaffen sollen.
Natiirlich hat dieser Sachverhalt mindestens zwei Seiten,
nidmlich die Praktiker, die nicht horen wollen, und die
Forscher, die sich nicht so mitteilen, daf} sie gehort wer-
den. So kann man in beiden Richtungen nach kritischen

' Aus dem Fachbereich Gesundheitswissenschaft der Freien
Universitit Amsterdam und der Europiischen Akademie fiir psy-
chosoziale Gesundheit, Diisseldorf

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44: 302-321 (1995), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1995

Erklirungen suchen, die fiir diesen Mifistand verantwort-
lich gemacht werden kénnten (TALLEY et al. 1994 setzten
sich in einem Sammelband aus unterschiedlichen Perspek-
tiven mit diesem schwierigen Verhiltnis und potentiellen
Kooperationsmoglichkeiten auseinander). Auch der inter-
aktiven, historischen Entstehungsgeschichte dieser Situa-
tion soll hier nicht nachgegangen werden, sondern es soll
die Situation im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie auf dem Hintergrund der allgemeinen For-
schungsergebnisse zur Psychotherapie, also der Ergebnis-
se im Bereich der Erwachsenenpsychologie und insbeson-
dere der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (KJT)
dargestellt werden.

2 Zur besonderen Situation der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

Im ,Forschungsgutachten zu Fragen des Psychothera-
peutengesetzes“ (MEYER et al. 1991) werden die Ergeb-
nisse der Psychotherapieforschung zu verschiedenen the-
rapeutischen Verfahren systematisch dargestellt, aber Kin-
der tauchen dabei iiberhaupt nicht auf. Die gleiche Situa-
tion findet sich auch in einem Forschungsgutachten, das
fur die Regierung in Osterreich von Ssanpt und Mitarbei-
tern 1993 erstellt wurde. Ziel war es, ,Aufschlufl iiber
Bewertungskriterien und dadurch indirekt iiber die Aussa-
gekraft von Wirksamkeitsstudien® (Vorwort) und das
Vorhandensein von Evaluationsstudien zu den einzelnen
Verfahren in der deutschsprachigen Literatur zu erhalten.
In dieser Studie werden zwar die Bereiche der KJT nicht
explizit als eigenstidndiger Forschungsgegenstand ausge-
wiesen, aber sie wurden im Gegensatz zum Forschungs-
gutachten fiir die Bundesregierung nicht ausgeschlossen.
Im Uberblick zum Forschungsstand im deutschen Sprach-
raum von SBANDI und Mitarbeitern wird dabei offensicht-
lich, dafl Untersuchungen zur Effektivitit der Therapie
mit Kindern ~ abgesehen von einigen Studien zur Effekti-
vitit spezifischer Interventionen bei bestimmten Problem-
lagen im Bereich verhaltensorientierter Ansitze - ausge-
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sprochene Mangelware sind (zur Situation in den USA
siche NIMH 1990). In der von GrawE und Mitarbeiterin-
nen 1994 vorgelegten Ubersichtsarbeit zum Stand der
Psychotherapieforschung, die alle Ergebnisse bis 1983 sy-
stematisch und spitere Versffentlichungen selektiv einbe-
zogen hatte, erfolgte explizit ein Anschluss der For-
schungsergebnisse zur KJT:

»Der Ausschluss aller Studien zur Therapie von Kindern und
Jugendlichen erfolgte aus rein 6konomischen Griinden. Die Kin-
dertherapie unterscheidet sich so sehr von der Erwachsenenpsy-
chotherapie, dass es uns nicht gerechtfertigt erschien, die Studien
an Kindern und an Erwachsenen in einen Topf zu werfen. Man
hitte die Kindertherapie iiber alle Therapieformen hinweg als ei-
nen eigenen Schwerpunkt beriicksichtigen miissen® (Grawe et al.
1994, S.59).

Der skonomische Gesichtspunkt als Ausschlufkriterium
- so einleuchtend er auch ist - verweist dennoch auf einen
grundsitzlichen Mifistand, nimlich die Ausblendung von
Kindern, die gerade im psychotherapeutischen Feld um so
iiberraschender ist, da die Bedeutung der Arbeit mit Kin-
dern offensichtlich ist, um schwere Fehlentwicklungen
méglichst frith zu verhindern. Aber diese Ausblendung
scheint nicht nur ein Forschungsphinomen zu sein, son-
dern sie findet auch ihre Entsprechung in der therapeuti-
schen, gesundheitspolitischen und berufspolitischen Wer-
tung der Kinderpsychotherapie. So konnte trotz intensiver
Bemithungen (Eingaben, Gutachten) kindertherapeuti-
scher Fachvertreter im Vorfeld der Verabschiedung des
osterreichischen Psychotherapiegesetzes nicht erreicht
werden, daf} die Kinderpsychotherapie als eigenstindige
Ausbildung neben der zum Erwachsenenpsychotherapeu-
ten — wie etwa in Deutschland, den Niederlanden und der
Schweiz iiblich - eingerichtet wurde, - dies scheiterte u.a.
am Widerstand 6sterreichischer Psychotherapieverbinde.
Statt dessen wurde eine schmalbriistige Kindertherapie-
Aufbauausbildung fiir Erwachsenenpsychotherapeuten in-
stalliert. In der Debatte um ein Psychotherapeutengesetz
in Deutschland wurde von namhaften Vertretern psycho-
therapeutischer Verbinde immer wieder geltend gemacht,
daf} fiir ein eigenstindiges Berufsbild des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten aus  wissenschaftlichen
und klinischen Griinden ,keine sachliche Notwendigkeit“
gegeben sel (ZIMMER 1993; ScuuLte 1993, S.10; HeLi-
FRITSCH 1993, S.17; 1995). Das Faktum, daf} Kinderthe-
rapeuten mit Kindern und Jugendlichen auf mindestens
sechs verschiedenen Altersniveaus mit je spezifischem ko-
gnitivem, emotionalem und sozial-interaktionalem Ent-
wicklungsstand #mgehen konnen miissen (Beherrschung
der Kommunikationsformen und der ,,Spielkultur®; Frun-
MANN 1992), daf} sie neben der Behandlung von Verhal-
tensstorungen, kinderpsychiatrischen und psychosomati-
schen Erkrankungen den gesamten Bereich der geistigen,
korperlichen und Mehrfachbehandlungen mitzubetreuen
haben, dafl Eltern- und Angehéorigenarbeit, -beratung und
-therapie hinzukommen, wird nicht bedacht. Genausowe-
nig wird das Spektrum der Jugendlichenpsychotherapie -
eines der schwierigsten Teilgebiete der Psychotherapie -
gesehen: Drogen- und Devianzproblematik, Jugendsexua-

litit, Gewaltprobleme, politischer Extremismus, Jugend-
sekten. Dies alles zeugt einerseits von einer gravierenden
Unkenntnis der Erwachsenenpsychotherapeuten, aber
auch gewisser politischer Entscheidungstriger tiber den
Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, und
macht andererseits die Handlungserfordernisse fiir die
Situation von Kindern und Jugendlichen deutlich.

Auch in der therapeutischen Praxis trifft man auf Be-
fremdliches. So fanden Korner und Brauwn in einer Un-
tersuchung von 1990 (zit.n. Gi. 1994, S.V), daf} 25% der
von ihnen befragten Familientherapeuten iiberhaupt keine
Ausbildung fiir die therapeutische Arbeit mit Kindern hat-
ten. Weitere 50% schitzten ihre Ausbildung in diesem
Bereich als véllig unzureichend ein, und die restlichen
25% integrierten trotz einer Ausbildung in diesem Bereich
Kinder nicht gerne in ihre Sitzungen. Sie bearbeiteten dic
Probleme, auch wenn sie Kinder betrafen, lieber ohne
diese. Obwohl man annehmen sollte, daff Familienthera-
peuten doch besonders auch an Kindern interessiert sind,
finden wir hier viele Ansitze, die Kinder ebenfalls lieber
ausschlieflen oder indirekte Behandlungsstrategien verfol-
gen (z.B. Bowen 1978; Kerr u. Bowen 1988; Mailinder-
Gruppe: SeLvint et al. 1977,1992; Palo-Alto-Gruppe, die
vorrangig mit dem Beschwerdefiihrer arbeitet: WeaxLAND
et al. 1971; FiscH et al. 1982). Kinder werden in familien-
therapeutischen Ansitzen offensichtlich als stérend emp-
funden, obwohl die ,,Symptomtriger” und ,Indexpatien-
ten” iiberwiegend Kinder sind. Die stigmatisierende Seite
(BrusTEN u. HoHMEIER 1975) dieser — auch unter theore-
tischer Perspektive duflerst fragwiirdigen - Konzepte wird
weder reflektiert noch untersucht. Die auf Kommunika-
tionsregeln und Interaktionsmuster zentrierten Formen sy-
stemischer Familientherapie verwenden Interventionsmu-
ster, die das kognitive Entwicklungsniveau des ,operativen
Denkens® (P1acer) zugrundelegen und die damit an jiin-
geren Kindern vorbeigehen miissen. Auffallend ist, dafi in
der familientherapeutischen Literatur differentielle ent-
wicklungspsychologische Uberlegungen zur Fundicrung
der Arbeit bei Familien mit Kindern unterschiedlichen
Alters fehlen. Im Systemzusammenhang werden Kinder
dann #hnlich nebensichlich behandelt, wie oft individuelle
Symptome 1im Rahmen einer psychoanalytischen Behand-
lung. Dabei werden die Symptome lediglich als Chiffren
verstanden, die auf die zugrundeliegenden, ,eigentlichen®
Zusammenhinge verweisen, mit denen man sich dann in-
tensiv beschiftigt und dariiber die Symptome vergessen
kann.

Eine weitere Implikation in der Formulierung von Gra-
wi muf8 nachdenklich stimmen, nimlich die Affirmation
der Andersartigkeit der Kindertherapie, die sich so grund-
legend von der Therapie Erwachsener unterscheide, womit
er eine deutlich andere Position vertritt als SchuLTE
(1993). ScuMiDTCHEN (1991, S.6) fithrt zur Verdeutli-
chung dieses Unterschiedes an, daf§ z.B. in der Spielthe-
rapie mit (kleinen) Kindern 95% der Zeit gespielt wird. Er
ladt zu einem Gedankenexperiment ein, sich vorzustellen,
wie eine Therapie mit Erwachsenen aussehen wiirde, wenn
diese 95% mit nonverbalen Spielaktivititen zubringen wiir-
de, um das véllig andersartige Geschehen in einer Kinder-
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therapie und die spezifischen Anforderungen an Thera-
peuten zu verdeutlichen. Fiir Bemithungen der Psychothe-
rapieforschung ergibt sich hieraus, dafl Beobachtungen
nonverbaler Aspekte besonders bei der Therapie mit klei-
nen Kindern von zentraler Bedeutung sind (Burcer 1993).
Dennoch sollte eine Betonung dieser Unterschiede nicht
leichtfertig dazu fiihren, die ,,Kinder mit dem Bade auszu-
schiitten“ und so weit zu gehen, die Ergebnisse der For-
schungen mit Erwachsenen als grundsitzlich aus einer
anderen Badewanne stammend zu betrachten, die keiner-
lei Nutzen fiir Vorstellungen zu therapeutischen Prozes-
sen in der Kinderbehandlung haben. Zentrale Fragen, die
Therapeuten beschiftigen, sind in beiden Fillen auf einer
grundsitzlichen Ebene recht dhnlich und bertihren grund-
legende Vorstellungen iiber Prozesse therapeutischen
Wandels: Wie ist das therapeutische Geschehen zu gestal-
ten? Was wirkt in Therapien? Wie lange dauert eine Be-
handlung? Was mufl ein Therapeut wissen (Kompetenz)
und was kénnen (Performanz, vgl. PETzorp u. ORTH 1994;
PetzoLp et al. 1994b)? Oder: Wie kann Therapie besser
werden?

3 Das Ziel der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
und Konsequenzen fiir die Forschung

Das fithrt natiirlich zu der Frage, wie eine Definition
von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie zu geben ist.
Was soll iiberhaupt als KJT gelten, und welche Forderun-
gen sollten an zeitgemifle Formen gestellt werden?

Kazpin stellte in einer Uberblicksarbeit 1988 fest, daf}
man woh! von iiber 230 Therapieansitzen fiir Kinder und
Jugendliche ausgehen muf}, die einen eigenstindigen Stil
aufweisen und sich durch unterschiedliche handlungslei-
tende Priamissen auszeichnen. Somit muf§ man also konzi-
dieren, daf} es im Felde psychotherapeutischer Verfahren
drei grofle zersplitterte Bereiche gibt, nimlich einmal die
klassische Therapie mit Erwachsenen, dann die Ansitze
im Bereich der Familien- und Systemtherapien und als
drittes die Kinder- und Jugendlichentherapie als eigen-
stindiger Bereich, die jeweils spezifische Kompetenzen
erfordern.

Verbliiffend und erschreckend ist dabei, mit welcher
Selbstverstindlichkeit fast alle klassischen therapeutischen
Schulen Varianten entwickeln, um in diesem Titigkeitsfeld
aktiv zu werden, und mit welcher Selbstverstindlichkeit
ihre grundlegenden Konzepte dann in einen anderen Ti-
tigkeitsbereich iibertragen werden, indem man dann die
Firmen- oder Markenbezeichnung wie z.B ,,psychoanaly-
tisch®, ,klientenzentriert®, ,systemisch®, ,transaktions-
analytisch® davorsetzt (z.B. Perzoip u. Ramin 1987)2.

2 Sicherlich hat in Deutschland die Diskussion um ein geplan-
tes Therapeutengesetz die Entwicklung in diesem Feld erheblich
beschleunigt, welches zwei eigenstindige Berufsbilder vorsieht.
Da hiermit ein abgrenzbares Berufsbild und damit ein definierter
Markt deutlich geworden ist, werden damit diverse Profilierungs-
und Abgrenzungsaktivititen stimuliert, die von unterschiedlichen
Interessengruppen betrieben werden, um eigenstindige Profile
und Marktanteile zu sichern.

Dabei scheint offensichtlich die Grundiiberzeugung zen-
tral zu sein, dafl die Grundlagen der eigenen Methode
tiberpriift und nachgewiesen sind, so daff man sich nur um
deren Modifikation und Anpassung an die anderen Erfor-
dernisse kiimmern muf3.

»Dabel kann man grosso modo feststellen, dafl sich woh! alle
gingigen Therapieschulen fiir alle Arten von psychischen Proble-
men als am besten geeignet ansehen: Dies findet nicht zuletzt
seinen Niederschlag auch in den sich weit tiberlappenden Indika-
tionsspektren, wie sie fiir verschiedenartige Behandlungsformen
in der kasseniirztlichen Versorgung festgelegt sind“ (v. AsTER et
al. 1994, S.360).

Die Notwendigkeit einer Definition von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie wird hier besonders dringlich,
um etwas Klarheit dariiber zu bekommen, fiir welchen
Gegenstandsbereich sich die einzelnen Therapieschulen
zustiandig fithlen. ScumipTcHEN gibt eine Definition, die
sich an der klassischen Definition fiir Psychotherapie von
StroTZKA (1975) orientiert und eine interessante Erweite-
rung der Definition einfithrt und sie bestimmt als ein

»--. strukturierter und iiberpriifter interaktioneller Prozef§ zur
Behandlung von seelischen oder seelisch-korperlichen Stérungen®
von Kindern. Die Behandlung soll durch ,psychologische Mittel
(Mafinahmen) von einem in der Mittelanwendung ausgebildeten
Psychotherapeuten® durchgefithrt werden, und die Mafinahmen
sollen sich auf die heilende Beeinflussung von Erlebens- und Ver-
haltensprozessen des Kinderklienten und dessen Bezugspersonen
~beziehen® (...) ,Die Zielpersonen der Kinderpsychotherapie®
sollen ,der Kinderklient als Stérungstriger und die familiaren Be-
zugspersonen oder Sozialpartner als mégliche Mitverursacher der
Stérung® sein (ScHMIDTCHEN 1989, in: 1991, S.3).

Abgesehen von den Schwierigkeiten, Einigung schon
innerhalb therapeutischer Schulrichtungen darin zu erzie-
len, was als ,geniigend“ oder ,zuviel Struktur”, als tiber-
priifbar in der Interaktion und als psychologisches Mittel
zu betrachten sei, verbliifft an dieser Definition das Ziel,
nidmlich die ,heilende Beeinflussung von Erlebens-, Denk-
und Verhaltensprozessen des Kinderklienten und dessen
Bezugspersonen®. Verbliiffend ist dieses Ziel, da es eine
individuumzentrierte #nd eine systemische Perspektive
enthilt, die die Frage nach der Relation zwischen diesen
beiden Perspektiven aufwirft. ScumipTcHEN trifft hierzu
eine klare Entscheidung hinsichtlich der Priferenzen. Er
entscheidet sich im Gegensatz zu fritheren Sichtweisen
(z.B. GinoTT 1966; AXLINE 1972; ScHmIDTCHEN 1974) fiir
einen Primat der Familien- oder Bezugspersonenbehand-
lung:

wInsofern mufl eine Kindertherapie immer mit einer Familien-
therapie einhergehen; im Sonderfall ist es sogar denkbar, daff
alleine eine Familientherapie (ohne eine begleitende Kinderthera-
pie) zum Abbau der psychischen Problematik des Kindes fithren
kann® (ScHmIDTCHEN 1991, S. 1)

Die vorgeschlagene Reihenfolge der Interventionsfor-
men, namlich zuerst bei Anderungen auf der Ebene der
Familie anzusetzen, sowie die Definition wihlen einen
Mittelweg zwischen einer systemischen und einer indivi-
duumzentrierten Sichtweise. Im Gegensatz zur Definition
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systemischer und familientherapeutischer Methoden, die
1984 auf einer Tagung des NIMH von Forschern und
Experten in diesem Feld festgelegt wurde (Wyn~E 1988)
und als Gegenstand und primires Ziel Interaktionsmuster
und deren Verinderung betrachten (Pinsor 1986, 1988,
1989), wird in der Definition von SCHMIDTCHEN an einer
klassischen Perspektive festgehalten. Dabei bleibt das ei-
gentliche Ziel psychotherapeutischen Handelns die ,Psy-
che®, also eine Eigenschaft eines Individuums, wihrend
systemische und familientherapeutische Interventionen
darauf abzielen, etwas in der ,Beziehung® zwischen zwei
oder mehreren Personen zu dndern, also nicht auf etwas
Intrapsychisches gerichtet sind, sondern auf Charakteri-
stika der Interaktion. Diese Charakteristika sind aber
keine Eigenschaften der beteiligten Personen und auch
nicht auf deren Verhalten reduzierbar oder aus diesem
zwingend ableitbar, sondern stellen eine eigene Qualitit
dar.

Worin liegen nun die Vorteile und Nachteile der von
ScumipTcHEN vorgeschlagenen Definition, die zwischen
einer systemischen und individuumzentrierten Sicht zu
liegen scheint? ScHmIDTCHEN spricht von den ,,Zielperso-
nen der Kinderpsychotherapie®. Durch den Plural wird
deutlich, dafl es sich neben dem Klienten noch um weite-
re Personen handeln kann. Diese sind im Regelfall die
Eltern, was aus den Zahlen des , Fiinften Familienberichts
des Bundesministeriums fiir Familie und Senioren” her-
vorgeht; denn von allen Kindern unter 18 Jahren leben
87,5% und in den neuen Bundeslindern 82% mit ihren
beiden leiblichen Eltern zusammen (BMFuS 1994, S.71).
Familientherapeutischen Kompetenzen kommt deshalb in
der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen trotz der viel-
diskutierten ,Pluralisierung der Lebensformen® auf jeden
Fall eine wesentliche Rolle zu, da Eltern immer noch
die haufigsten Bezugspersonen darstellen. Dabei kann
man sich natiirlich tber das Ausmafl der erforderlichen
Fertigkeiten streiten, je nachdem, ob man ein Konzept
verfolgt, in dem die Eltern lediglich als begleitende Be-
zugspersonen einbezogen werden miissen, damit man als
Therapeut geniigend Freiraum erhilt, mit dem Kind die
wesentlichen therapeutischen Schritte, z. B eine Spielthera-
pie durchfiihren zu kdnnen, oder aber, ob man die Eltern
ebenfalls direkt als Zielpersonen in die Therapie miteinbe-
zieht, also das Familiensystem behandelt. Einmal sind die
Fertigkeiten im Umgang mit der Familie nur als flankie-
rende Mafinahmen fiir die Kindertherapie erforderlich,
wiihrend sie im anderen Extrem den eigentlichen Kern der
Arbeit darstellen und das Kind eher in den Hintergrund
riickt.

Auch die ,Integrative Kinder- und Jugendlichenthera-
pie“ bewegt sich in diesem Spannungsfeld, wie sich dies in
ihrem Selbstverstindnis schon seit langem niederschligt
(z.B. PerzoLp 1969b,1972a,1973f; PETzOLD u. RaMIN
1986; PeTzoLD et al. 1993, S.207-208):

»Integrative Kinder- und Jugendlichentherapie ist ein ganzheit-
licher und differentieller Ansatz der Behandlung und Forderung
von Kindern und Jugendlichen in Einzel- und Gruppensitzungen
unter Einbeziehung ihrer Familien bzw. Bezugspersonen in Be-
riicksichtigung der pathogenen und salutogenen Einfliisse des je-

weiligen makroskologischen und sozialen Kontextes® ... in einem

wProzef eines ,Handelns um Grenzen', in gemeinsamem Gestal-
ten, in liebevoller Bezogenheit und Respekt vor der sich in der
Ko-respondenz entwickelnden cinzigartigen Personlichkeit des
Kindes oder Jugendlichen® (PerzoLp et al. 1993, S.2071.).

Im Ansatz der Integrativen Therapie mit Kindern und
Jugendlichen wird vom Einbezug der Eltern oder Bezugs-
personen gesprochen, wobei die Formulierung absichtsvoll
offenlifit, in welcher Form diese Einbeziechung dann ge-
nauer erfolgen soll und mit welchen méglichen Auswir-
kungen auf die einbezogenen Personen dies geschicht. Die
Situationen von Kindern und thren Familien und Teilfami-
lien sind so unterschiedlich, daf} die Moglichkeiten, diese
auch in unterschiedlichen Settings und Vorgchensweisen
beeinflussen zu kénnen, gegeben bleiben mufl. WacuhTeL
(1994, S.12) sieht in der Integration individueller und
systemischer Ansitze die zentrale Herausforderung fiir
eine ,integrative Therapie“. Die Definition von ScHmiDT-
cHEN erwihnt den Bereich der Interaktion nicht, wie er
als Spezifikum der systemischen Zielorientierung gesehen
wird. Die Integrative Therapie spricht von Ko-respondenz
und Aushandeln von Grenzen, d.h. von der Verinderung
mehrerer Personen, wenn dies fiir eine Verbesserung der
Situation des Kindes erforderlich ist. Diese Sichtweise ist
sinnvoll, da Verinderungen von Interaktionen allein vor-
stellbar sind, wenn sich die beteiligten Teilnehmer an
diesen Interaktionen verdndert haben. Der Integrative An-
satz hat diese Annahme auf der Grundlage der skologi-
schen Sozialpsychologie und der interaktionszentrierten
Babyforschung in einem differenzierten Interaktionsmo-
dell ausgearbeitet (PeTzoLp et al. 1994).

Wenn beide Interaktanden wieder das gleiche Verhalten
zeigen, kann unmoglich eine Veridnderung der Interaktion
vorliegen. Eine verinderte Interaktion setzt immer Verin-
derungen auf der Ebene der Individuen voraus: Keine
verinderte Interaktion ohne verinderte Interaktionsteil-
nehmer. Genau diesem Konzept trigt der Integrative An-
satz Rechnung, wenn er betont, daff Entwicklung in Netz-
werken, in ,convoys© erfolgt (PETzOoLD et al. 1993) und
deshalb Netzwerkinterventionen - sie gehen z. T. iiber das
engere Familiensystem hinaus (Kindergarten, Schule,
Freunde, Jugendgruppen) -, wo immer dies notwendig
und moglich ist, erforderlich werden (PeTzZoLD 1982v;
PeTzoLp u. ScHuLwiTzZ 1972).

Natiirlich bleibt hier noch das Problem, ein Kriterium
zu bestimmen, welcher ,Unterschied, der einen Unter-
schied macht” (BaTeson 1982), als ausreichend betrachtet
wird, um eine Interaktion als verindert zu betrachten. Ist
nur eine Verinderung mindestens eines Teilnehmers dazu
erforderlich, die von einem Beobachter (Varera 1979;
MATURANA u. VARELA 1987) festgestellt werden kann? Aus
einer individuumzentrierten Perspektive wiirde es genii-
gen, wenn eine Verinderung, die z.B. nur vom Klienten
selbst festgestellt werden konnte, eingetreten ist, so dafl
hier die Auskunft des Individuums aus seiner subjektiven
Perspektive entscheidend ist (Scuutz 1971; BerGoLp u.
Frick 1987; insbesondere Frick 1987). Was subjektiv als
Unterschied betrachtet wird, ist der entscheidende Unter-
schied, und alle anderen Mafistibe miissen dann hinter
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diesem zuriicktreten. Aus einer systemischen oder fami-
lientherapeutischen Perspektive (Pinsor 1986; WynNE
1988) wiirde man erst dann von einer Verinderung spre-
chen, wenn sich Interaktionsmuster verindert haben. Da-
zu wire es nicht ausreichend, wenn nur eine Person, die
an einer Interaktion teilnimmt, ihr Verhalten indert, wenn
nicht durch diese Veriinderung auch eine Verinderung im
Verhalten der anderen Person festzustellen ist (zu episte-
mologischen Perspektiven siehe auch WacHTEL 1994, S.1-
19). Fiir die Kindertherapie bringt eine solche Annahme
mehrere Probleme, weil von multiplen Bezugspersonen
und -systemen ausgegangen werden kann: Ein Junge lernt
sein aggressives Verhalten, seine Interaktionen in der Kin-
dertherapiegruppe zu verindern, mit seinen Geschwistern
gelingt es ihm nicht. Ein Madchen kann mit der Kinder-
therapeutin ein anderes Interaktionsverhalten als ein ver-
weigerndes entwickeln, mit der Mutter wird ihr das nicht
moglich. Der Transfer von einem Netzwerksegment bzw.
Bezugssystem in ein anderes ist insgesamt ein zentrales
Problem der Psychotherapie.

Die individuumzentrierte und die systemische Perspek-
tive erzeugen in ihren Randbereichen Schwierigkeiten, ob-
wohl sie in den Kernbereichen und der praktischen Hand-
habbarkeit durchaus brauchbar sind. Im Regelfall handelt
es sich bei erfolgreichen Behandlungen, die Effekte her-
vorgerufen haben, allerdings auch oft bei nicht erfolgrei-
chen, um Effekte, die verinderte Interaktionen bewirken
konnten.

Oft handelt es sich bei Verinderungen, die durch
Psychotherapie hervorgerufen wurden, um Verinderungen
in Verhaltensweisen, die soziale Dimensionen beriihren
und deshalb auch Verinderungen bei Menschen in der
Umgebung des Klienten hervorrufen, da sie hier bedeut-
sam sind. So erwarten wir, dal} eine Entwicklung im
emotionalen Reagieren (GREENBERG u. SAFRAN 1987)
auch von anderen zentralen Bezugspersonen bemerkt wird
und es deshalb zu Verinderungen in Beziehungen kommt,
so daf} die Effekte einer Therapie auch in Interaktionen
ihren Niederschlag finden und hier bemerkt werden kén-
nen, sofern es sich tatsichlich um relevante Effekte han-
delt.

Problematisch wird ein Konzept, das nur von Verinde-
rungen der Bezugspersonen ausgeht, ohne zu priifen, ob
es sich um ,relevante Verinderungen handelt, niamlich
solche, die zu signifikanten Verinderungen der Interak-
tionen fithren, die wiederum symptomatisches Verhalten
reduzieren oder iiberfliissig machen (vgl. hierzu Warzia-
wick u. Coyne 1979, die eine Depressionsbehandlung be-
schreiben, bei der nur Angehorige beraten wurden).

Dariiber hinaus ist die kausale Implikation problema-
tisch, daff die Bezugspersonen als Mitverursacher von
Stérungen gesehen werden, man also davon ausgeht, daf}
bei ihnen die ,wirklichen“ Ursachen von Stérungen liegen.
Hier ist Vorsicht angesagt, da Moglichkeiten, symptoma-
tisches Verhalten zu reduzieren oder zum Verschwinden
zu bringen, noch lange nicht bedeutet, dafl deshalb Ursa-
chen behoben wurden. Ein Wissen (Kompetenz) um Verdin-
derungsmaglichkeiten impliziert kein gesichertes Wissen um
atiologische Zusammenhdnge, sondern eben nur Kenntnisse

iber Méglichkeiten und entsprechende Fertigkeiten (Per-
Jformanz), Schwierigkeiten zu beheben. Die Fertigkeit, ei-
nen defekten Reifen zu wechseln und ein Fahrzeug wieder
fahrtiichtig zu machen, verlangt kein Wissen dariiber, wie
ein Reifen beschidigt wurde, obwohl es niitzlich ist, iiber
derartiges Wissen zu verfiigen.

Die Annahme, dafl Verinderungsstrategien immer aus
kausalen Erklirungen von Stdrungen abgeleitet werden
miissen, kann so nicht aufrechterhalten werden (DESHa-
zER 1991,1994) und kann auch im Bereich der Therapie
mit Kindern und Jugendlichen nicht als sine qua non einer
Behandlung gelten (SELEkmAN 1991, 1993). Diese Entwick-
lung findet auch ihren Niederschlag in der ICD-10 (WHO
1992, deutsch 1993), die noch in der vorigen Ausgabe
wesentlich stirker am Konzept der nosologischen Einhei-
ten von KRAEPELIN (1921) orientiert war. Dieser hatte
gefordert, dafl unterschiedliche nosologische St&rungsbil-
der deshalb unterschieden werden miissen, weil mit einer
Unterscheidung ein behandlungsbedeutsamer Unterschied
gegeben sein sollte. Wenn ein Krankheitsbild von einem
anderen unterschieden wird, dann miissen sich daraus
behandlungstechnische Konsequenzen ergeben, also eine
andere Behandlung gewihlt werden, weil die getroffene
Unterscheidung ansonsten irrelevant sei. Des weiteren
wurde in der Konzeption der nosologischen Einheiten von
KraereLiN gefordert, daf unterschiedlichen Krankheiten
unterschiedliche Ursachen zugrundeliegen.

Angesichts des derzeitigen Standes der Forschung und
des klinischen Wissens kann nicht generell, ja sogar bei
den wenigsten Stdrungsbildern davon ausgegangen wer-
den, dafl klare und empirisch belegbare Zusammenhinge
zwischen Ursachen und Wirkungen bzw. Stérungen zu
finden sind, und schon gar keine linearkausalen bzw.
monokausalen, so dafl man nicht aus einem gesicherten
Wissen um die Entstehungsbedingungen einer Stérung
auf notwendige therapeutische Mafinahmen schlieflen
kann. Die meisten Konzepte und Annahmen dieser Art
haben bestenfalls den Status klinischer Heuristiken bzw.
Arbeitsmodelle und oft den Status schulenspezifischer
Ideologien, ja Fehlannahmen, die zu Lasten der klei-
nen (und der erwachsenen) Patienten und Klienten gehen,
wie die Ergebnisse der empirischen Siuglings- und Klein-
kindforschung gezeigt haben, die beispielsweise Grundan-
nahmen von MEeranie Kiein (1948), MARGRETH MAaHLER
et al. (1975) und anderer psychoanalytischer Entwick-
lungstheoretiker falsifiziert haben (STern 1985; DornEs
1993; Perzoiwp 1993¢,1994g). Es verdient hervorgeho-
ben zu werden, daf} dies auch von psychoanalytischen
Autoren (DorNEs 1994 a,b; LicHTENBERG 1983) theorie-
kritisch aufgegriffen wurde. Die Diskussion ist noch
keineswegs abgeschlossen (DowLING u. RoTHsTEIN 1989),
und behandlungsmethodische Revisionen lassen noch
auf sich warten bzw. stehen in der Gefahr, neue,
nicht durch Longitudinalforschung abgesicherte, spekula-
tive Ursachenerklirungen vorzulegen (PerzoLp 1994))
und neue Krankheitsbilder mit Ursachenzuweisungen oder
Formen ,kindlicher Neurosen“ festzuschreiben. In der
ICD-10 (1993, S.22ff.) wurde deshalb eine Konzep-
tion zugrundegelegt, die mit Blick auf die Forschungs-



M. Mirtens, H.Petzold: Psychotherapieforschung und kinderpsychotherapeutische Praxis

307

lage ohne itiologische Erklirungen vorgeht und einen
neutralen und weiten Begriff verwendet. Es wird ledig-
lich von ,Stérungen® gesprochen und die Diskussion der
Unterscheidung zwischen Psychosen und Neurosen - dhn-
lich wie im DSM-III-R und jetzt im DSM-IV (1994) -
ausgeklammert. Dariiber hinaus wird im Stérungsbegriff
auch die Debatte um organische und psychologische Ur-
sachen weitgehend umgangen, womit sich eine Abkehr
von den Vorstellungen KraereLins zeigt. Eine klare Zu-
ordnung von Ursachen wird immer weniger als indika-
tionsrelevant fiir medizinische und psychologische Inter-
ventionen oder fiir unterschiedliche psychotherapeutische
Vorgehensweisen gesehen. Ob hier ein Paradigmenwan-
del, ein Abgehen vom tiefenpsychologischen Diskurs der
Kausalerklidrungen zu sehen ist oder ob es sich - was wir
annehmen - um eine transitorische Periode handelt, bis
dafl es longitudinaler, klinischer Entwicklungsforschung
gelingt, aus der Interaktion von ,chains of adversive
events“, ,chains of protective factors“ und ,time extended
deficits“ pathogene ,Karrieretypiken herauszuarbeiten,
werden die Zeit und der wissenschaftliche und klinische
Fortschritt zeigen.

Jenseits der Befriedigung von Erkenntnisinteressen
bleibt zu fragen, ob man sich angesichts mehrerer hundert
Erkldarungsmodelle psychotherapeutischer Schulen und der
zur Zeit sehr defizienten Forschungslage nicht viel mehr
um differenzierte Beschreibungen der Effekte von einge-
setzten Interventionen unter Nachordnung ihrer itiologie-
theoretischen Einbettungen kiimmern sollte, um ihr Ver-
anderungspotential und nicht ihren vermeintlichen ,kau-
salexplikativen® Wahrheitsgehalt zu ermitteln (was wis-
senschaftstheoretisch eher als unméglich angesehen wird;
vgl. Porrer 1935,1972; Warzrawick 1976,1981). Dies
entbindet natiirlich nicht von generellen anthropologi-
schen, psychologischen und therapietheoretischen Uberle-
gungen, die aber einen anderen Stellenwert erhalten.

Interessant sind die erweiterte Definition von ScHMIDT-
cHEN und das &kologische Modell von Perzorp et al.
(1994 a) unter einem epistemologischen Aspekt, da sie die
Bedeutung kontextueller Bedingungen fiir Verinderungen
betonen und eine intrapsychische Perspektive tiberwinden.
Das hat Konsequenzen beziiglich einer Ausbildungskon-
zeption insofern, als ,,Systemkompetenzen® als diagnosti-
sche und therapeutische Fihigkeiten gefordert werden,
mit denen man sich also primir um die kontextuellen
Entwicklungsbedingungen von Kindern und Jugendlichen
zu kitmmern hat und erst an zweiter Stelle die individuelle
therapeutische Arbeit mit Kindern sieht. So muff beson-
ders fiir den Bereich therapeutischer Arbeit mit Kindern
betont werden, dafl es zu einer erheblichen Verinderung
hinsichtlich therapeutischer Zielvorstellungen gekommen
ist, die sich weit von einer traditionellen individuumzen-
trierten Sicht entfernt haben (WacHTEL 1994; TraD 1993;
CoonERTY 1993; Gorp 1988).

Fiir eine therapeutische Erweiterung der intrapsychi-
schen Perspektive finden sich Beispiele schon bei Freup.
Es handelt sich dabei um die Arbeit mit dem ,Kleinen
Hans“ (1909), bei der Sicmunp FreuD den Vater eines
Jungen zwischen dessen 3. und 5.Lebensjahr dariiber be-

riet, wie er mit seinem Sohn und dessen Angsten am
besten umgehen sollte. Es handelte sich um eine Vaterbe-
ratung (BAeTHGE 1983), die von einigen Autoren relativ
grofiziigig schon als eine frithe Art der Supervision gese-
hen wird (ArceLanDER 1980; Rarpe-Giesecke 1990) und
nicht um eine Therapie in einem reguliren therapeutischen
oder sogar streng analytischen Setting. FReUD widmet die-
ser Erweiterung jedoch in seiner Darstellung keinen wei-
teren theoretischen Raum und gibt keine weiteren Hinwei-
se, welche behandlungstechnischen Maoglichkeiten und
Klippen mit solchen Behandlungsstrategien verbunden
sind?.

SPENCE setzt sich mit den besonderen Vorziigen und
Gefahren der brillianten Erzihltechnik Freups auseinan-
der, der den Fall so schildert, als wiirde es sich dabei um
eine tatsichlich von ihm durchgefithrte analytische Be-
handlung handeln. Er sieht in ihr eine faszinierende Fort-
setzung einer Sherlock-Holmes-Tradition, die im scharf-
sinnigen Aufspiiren einer einzigen Wahrheit ganz der
klassischen Form einer geschlossenen Erzihlung verpflich-
tet ist, die von Fakten ausgehend in einer - und nur in
einer - moglichen Auflssung aller mitgeteilten Einzelteile
gipfelt:

~Mittlerweile ist die einzige mégliche Losung zu einem festen
Bestandteil unserer klinischen Tradition geworden. In Fallberich-
ten wird fast immer nahegelegt, dal} die angebotene Interpreta-
tion die einzig mogliche sei; die abschlieflende Feststellung
scheint stets unausweichlich vom klinischen Material diktiert zu
werden. Diese Tradition mag die Lektiire erfreulich oder sogar
faszinierend machen, widerstrebt jedoch jedem Versuch, (heute
oder spiter) die vorhandenen Daten anders auszuwerten, als der
Autor es getan hat® (Spence 1993, S.76). Mever (1993, S.61)
pointiert noch schirfer: ,Nieder mit der Novelle als Psychoana-
lyse - Hoch lebe die Interaktionsgeschichte®.

SpeNCE (1993) sicht in dieser stillschweigenden Uber-
nahme der Tradition der gelungenen Fallgeschichten den
Grund, warum in der psychotherapeutischen Fachliteratur
die Entwicklung einer ,Streitkultur® nicht gelungen ist
und nur glatte und erfolgreiche Fallberichte entstanden
sind. Ebenso finden sich in den Ausfithrungen ArGELAN-
DERs (1980, in denen er in der Behandlung des ,Kleinen
Hans“ durch Freup in Zusammenarbeit mit seinem Vater
die wesentlichen Grundregeln einer Supervisorentitigkeit
vorbildlich vorgefithrt sieht, keine kritischen Hinweise
oder Vorschlige fiir moégliche andere Vorgehensweisen.
Insgesamt stellt die Darstellung eine prototypische Vorge-
hensweise dar, wie ein methodisches Vorgehen in einem
anderen Kontext aufrechterhalten werden kann, wenn sts-

3 Bramr (1991) beschreibt einen Behandlungsansatz zur Thera-
pie von Kindern mit Erziehungsschwierigkeiten, der anstrebt, die
Eltern wieder in thre Funktion als Erzieher zu versetzen, als tria-
disches Modell der Behandlung. Er beurteilt dabei eine Verbesse-
rung des elterlichen Wohlbefindens, ihrer Selbstsicherheit und
der Familiendynamik als notwendig. Die Triade aus den beiden
Eltern und dem Therapeuten ist eine Ersatztriade fiir die Triade,
um die es eigentlich geht, niimlich die aus Kind und Eltern.
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rende Kontextvariablen einfach ausgeblendet werden. So
bezieht sich z.B. PonTaLis (1968, S.10) auf das Fallmate-
rial, als habe es sich dabei um eine normale analytische
Behandlung gehandelt. Man miifite eigentlich in Zweifel
ziehen, daf} es sch bei der Behandlung des ,Kleinen
Hans* tatsiichlich um eine Therapie handelt, und wenn sie
von FrReup und einigen Analytikern so gesehen wird, dann
um eine, die gegen alle Regeln der analytischen Theorie
verstoflt (der Vater analysiert den Sohn), Regeln mit de-
nen Freup offensichtlich selbst flexibel umging (er analy-
sierte seine Tochter ANNA FrReuUD).

Es gab in der Behandlung des ,Kleinen Hans“ keine
stherapeutische Beziehung“ und kein ,Arbeitsbiindnis®,
und gerade diese beiden Aspekte von Psychotherapie ha-
ben grofle Forschungsaktivititen hervorgerufen. FReup su-
pervidierte die Arbeit des Vaters und sah den eigentlichen
Patienten nur einmal wihrend der Behandlung und im
Alter von 19 Jahren, als dieser ihn noch einmal aufsuchte
(Freup 1922). Ein ,Arbeitsbiindnis® gab es zwischen
Freup und dem Vater des Jungen, aber iiber die Gestal-
tung desselben erfahren wir kaum etwas. Das zentrale
Handwerkszeug der Behandlung scheinen dabei die mieu-
tischen Befragungen und die Deutungen des Vaters gewe-
sen zu sein, die als Agenzien von Verinderungen interpre-
tiert werden konnen. Ubertragungen spielen in diesem
Zusammenhang offenbar keine Rolle und wiirden ihren
Platz in der Interaktion zwischen Freup und dem Vater
haben. Im Fall des ,,Kleinen Hans“ haben wir es also mit
einer ,,Behandlertriade® zu tun, in der der Patient im Alter
zwischen 3-5 Jahren im Einflufifeld von zu behandelnden
Personen, namlich seinem eigenen Vater und Freup stand,
die auf thn - direkt und indirekt - einzuwirken versuch-
ten. Dabei blieb aus Patientensicht der eigentliche Be-
handler iiber den gréfiten Teil der Behandlungsdauer ein
Unbekannter, der mittelbar, nimlich durch den Vater
wirkte. Demgegeniiber blieb der eigentliche Patient dem
Behandler ebenfalls die meiste Zeit verborgen und wurde
durch das, was der Vater in die Sitzungen mitbrachte,
lebendig. Der Vater spricht in seinen Aufzeichnungen fiir
Freup 6fter von ,ein Stiickchen Hans“, wenn er seine
Zusammenfassungen der Einlassungen seines Sohnes
schickt (FrReup 1909).

Schon dieser klassische Fall 146t die besondere Bedeu-
tung multipler Perspektiven und Zielvorstellungen (FrUn-
MANN 1992; Prrzoip 1994a) deutlich werden, die bet
der Therapie mit Kindern und Jugendlichen eine zentrale
Rolle spielen und fiir die Ermittlung von Erfolgsmaflen
therapeutischer Behandlungen eine schwierige Heraus-
forderung darstellen. Sie werfen iiberdies grundsitzliche
ethische Entscheidungen auf, die zunehmend stirker
wahrgenommen werden (s.a. Rerrer- THEIL et al. 1993
zu spezifischen Fragen der Kinder in Kinder- und Fami-
lientherapie; ArNoLD u. SoNNTAG 1994 zu grundsitzli-
chen Aspekten; Hormes u. Linorey 1989 fiir einen Uber-
blick zur Bedeutung therapieschulenspezifischer impliziter
und expliziter Werte; Brems 1993, S.28-44, zu Fragen
gesetzlicher Regelungen in den USA; StanLEY u. SIEBER
1992 als umfangreiche Darstellung forschungsethischer
Fragen).

Wihrend in der Therapie mit erwachsenen Patien-
ten/Klienten insbesondere das Problem auftaucht, wie
die Einschitzungen des Klienten - dabei spielt es keine
Rolle, ob diese durch Interviews oder Tests ermittelt wur-
den - entweder mit denen der behandelnden Therapeu-
ten oder auflenstehenden Beobachtern iibereinstimmen,
taucht bei Kindern das Problem auf, daf} die ,Auftrag-
geber™ fiir therapeutische Mafinahmen nur selten die Kin-
der selbst sind (HuNpsaLz 1994), sondern ihre Bezugsper-
sonen und Funktionstriger, so dafl aufgrund dieser Kon-
stellation Erfolg primir als Zufriedenheit der auftraggeben-
den Personen mit dem Behandlungsergebnis zu sehen ist
(HoFER u. STRAUS 1991). Im Bereich der Erziehungsbera-
tung (siche hierzu Kurz-Apam u. Post 1995), welches ein
klassisches Setting therapeutischer Titigkeiten mit Kin-
dern und Bezugspersonen darstellt (Luckert 1959), fin-
den sich viele Ergebnisse, die diesen Aspekt widerspiegeln
und Behandlungserfolg als Zufriedenheit der Bezugsper-
sonen, also in den meisten Fillen der Eltern, erheben und
bei ihren Erfolgsmessungen nur deren Einschitzungen un-
tersuchen (z.B. LNz 1994; NaumanN u. Beck 1994, im
Kontext kinderpsychiatrischer Polikliniken: STeINHAUSEN
1983).

RemscumIipT und MATTEJAT (1993) setzten sich mit
dieser Frage differenziert auseinander. Sie stellten fest,
dafl die Behandlungsbewertungen bei Eltern, Kindern und
Therapeuten unterschiedliche Dimensionen haben, die
nicht ineinander iiberfithrbar sind und sich auch nicht zu
einem Ergebnis zusammenfiigen lassen (zur Therapie mit
Ewachsenen vergleiche: RuporLr 1991; PrieBe 1992;
L’Asate et al. 1994). Allerdings konnten sie feststellen,
dafl aus allen Perspektiven zwei Hauptaspekte unterschie-
den werden, nimlich der eigentliche Erfolg und die Ak-
zeptabilitit der Behandlung, wie dies z.B. schon CaLverT
und JornnsTon (1990) unterschieden. Bei direkten Thera-
piebeurteilungen waren die Ubereinstimmungen zwischen
unterschiedlichen Beurteilern relativ niedrig:

»Dies bedeutet aber nicht, daf die Therapiebeurteilungen ein-
fach nur subjektiv beliebig und véllig willkiirlich wiren. Die un-
tersuchten Therapiebeurteilungen sind durchaus systematisch,
aber sie sind von der Perspektive des jeweiligen Beurteilers ab-
hingig: Ein Prozef} der sich fiir einen als erfreulich, positiv und
erfolgreich darstellt, kann vom anderen vorwiegend als belastend
und frustrierend wahrgenommen werden. Was fiir den einen ein
»Erfolg” ist, kann fiir den anderen eine ,,Niederlage® sein. So ist
es z.B. gar nicht so selten, dafl die Entwicklung eines Jugendli-
chen von klinischen Experten iibereinstimmend als positiv wahr-
genommen wird, die Eltern aber nur Verschlechterungen (z.B.
what schlechte Manieren gelernt®) sehen kénnen® (ReEmscHMIDT u.
MaTTEjAT 1993, S.229).

An diesem Punkt wird die Mehrperspektivitdt der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen ganz deutlich. Die Ergeb-
nisse einer Behandlung werden oft erst in einem komple-
xen Beziehungs- und Situationskontext verstandlich. Den
Ergebnissen von RemscHMIDT und MarTEjaT (1993)
kommt insofern eine besondere Bedeutung zu, da es ihnen
gelungen ist, die Abhingigkeit bestimmter Bewertungen
von spezifischen Positionen in einem Kontext - hier dem
Familienkontext - zu zeigen. Uberraschend bleibt trotz-
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dem der Befund, dafl die Therapieerfolge des Klienten
sich als v6llig unabhingig von der positiven Entwicklung
auf der Paar- und Familienebene darstellen (RemscHmiDT
u. MarTEjAT 1993, S.212).

Im ,Achten Jugendbericht® wird im Zusammenhang mit
Perspektiven fiir die Erziehungs- und Familienberatung
kritisiert, dafl diese zu wenig ,lebensweltlich“ orientiert
sei und dafl therapeutische Ansitze die Einfliisse der wei-
teren Lebenswelt auf die Familienbeziehungen kaum ange-
messen beriicksichtigen (BMJFFG 1990, S.136). Da diese
Perspektiven in der Konzeption der Integrativen Therapie
ausformuliert und als integrale Bestandteile enthalten sind
(PeTzoLD 19912,19924a, 1993 a), wiire es hier interessant,
genauer zu untersuchen, welche Bedeutung ihnen in der
tiglichen Praxis zukommt und wie sie realisiert werden.
RemMscHMIDT schreibt: ,Die Familie ist auch heute noch
die beste Instanz zur Erziehung von Kindern. Bisher er-
probte Alternativen haben sie nicht ersetzen koénnen®
(1993, S.97).

Zu voriibergehenden Alternativen und Hilfen fiir Fami-
lien zihlen auch Therapeuten, die ,temporire Giste® wer-
den, wenn sich Familien in schwierigen Zeiten an sie
wenden. Wenn man die Behauptung ernstnimmt, daf} Fa-
milien die besten Instanzen zur Erziehung sind, dann
ergibt sich die Frage nach den richtigen Interventionsrich-
tungen fiir Therapeuten. Wann miissen die Eltern als In-
stanzen wieder instandgesetzt werden, ihre Aufgaben zu
erfiillen (vgl. auch HurreLMANN 1994); und wann miissen
Therapeuten fiir ausgefallene Funktionen einspringen und
diese kompensieren oder spezifische Defizite mit sts-
rungsspezifischen Behandlungen beantworten? Notwendi-
ge diagnostische Uberlegungen bei Kindern erfordern also
immer eine Beschaftigung mit ihrem Lebenskontext - in
den meisten Fillen einer Familie -, den es dann genauso
zu beriicksichtigen gilt wie den aktuellen Zustand eines
Kindes aufgrund einer medizinischen und psychologischen
Diagnose (z.B. nach DIPS, Diagnostisches Interview bei
psychischen Stsrungen im Kindes- und Jugendalter; Un-
NEWEHR et al. 1995 oder MARGRAF u. SCHNEIDER 1994
sowie die Kurzversion 1994). Das DSM III-R trdgt mit
seinen fiinf Klassifikationsdimensionen dieser Komplexitit
im Ansatz Rechnung und verweist explizit auf die Not-
wendigkeit einer Lebenskontextdiagnostik, wie sie von
MaRrujama (1991) in ihren theoretischen Grundziigen
konzipiert wird.

Die Therapie mit Kindern und Jugendlichen macht die
individuelle und kontextuelle Perspektive therapeutischer
Arbeit, die bei allen therapeutischen Prozessen eine we-
sentliche Rolle spielt, untibersehbar, da die Kinder in den
meisten Fillen nicht selbst als Auftraggeber fiir therapeu-
tische Verinderungen auftreten, sondern dies Bezugsper-
sonen sind. Prinzipiell ist diese Situation allerdings auch
bei Erwachsenen eigentlich gar nicht anders. Erwachsene
kommen zwar hiufig selbst in eine therapeutische Be-
handlung, aber sie tun dies in der Regel deshalb, weil sie
entweder Abweichungen von der allgemeinen gesellschaft-
lichen Norm feststellen oder mit anderen Personen
Schwierigkeiten haben. Auch hier ist ein Leiden in und an
einem bestimmten Kontext der entscheidende Faktor zur

Aufnahme einer Behandlung, so dafl Vorstellungen von
sintrinsischer Therapiemotivation® sowieso als cine kon-
textignorierende Fiktion zu betrachten sind*.

Nur wahrgenommene Verinderungen sind Veriinderun-
gen: Im Unterschied zu den Effekten medizinischer Inter-
ventionen, die sich z.B. durch eine Verinderung rele-
vanter organbezogener Variablen belegen lassen, sind psy-
chologisch bedeutsam nur solche Verinderungen, die
wahrgenommen werden.

Die ,perceived competence zihlt, und die faktische
Kompetenz wiegt wenig, wenn sie vom Subjekt nicht
wahrgenommen und wertgeschitzt werden kann (Fram-
MER 1990). Die Debatte um ,eingebildete Kranke, Simu-
lanten und Hypochonder® wurde zu Freups Zeiten aus-
giebig gefithrt. Sie wurde dahingehend entschieden, daf§
eine Unterscheidung zwischen eingebildeten und tatsichli-
chen Krankheiten unsinnig ist, da es sich im Bereich des
Psychischen ja immer um die Vorstellungen, Sichtweisen,
»subjektive Theorien® (Frick 1987,1991) des Paticnten
handelt, die verindert werden sollen. Damit ist die Vor-
stellung — auch wenn sie noch so unsinnig erscheint - von
einer Krankheit dann die Krankheit selbst und dic Vor-
stellung von einer Heilung die Heilung selbst, wie z.B. die
Untersuchung und Therapie von Patienten, die an ,einge-
bildeter Hafllichkeit“ leiden, zeigt (BAARDMAN 1989)3.

In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen taucht
dieses Problem in einer erweiterten Form auf, hier kénnen
namlich teilweise Schwierigkeiten von Kindern dadurch
zum Verschwinden gebracht werden, dafl die Eltern ihre
Einstellungen und damit thre Wahrnehmung verindern, so
dafl durch eine Nenbewertung vormals symptomatischen
Verhaltens dieses dann nicht mehr als solches betrachtet
wird und die Probleme behoben sind (z.B. SeLEkman
1993). Ein Vorgehen, das besonders in der Tempera-
mentsberatung (ZENTNER 1993 a,b) wirksam wird, wenn
Eltern verstehen, dafl das Verhalten ihres Kindes weder
bsser Wille noch krankhaft ist, sondern Ausdruck seiner

* Interessant ist, dafl diese kontextuelle Sichtweise auch bel
Uberlegungen zur differentiellen Indikation bei der Behandlung
oft kaum eine Rolle spielt. In einem Artikel zur Frage spezifischer
Indikationsprofile (von AsTer et al. 1994) werden indikative
Uberlegungen zur pidagogischen Einzelfallhilfe, Verhaltensthe-
rapie, Klientenzentrierten Spieltherapie und analytischer Einzelt-
herapie entwickelt, aber die Frage der Behandlung im Kontext,
insbesondere des Familienkontextes nicht erortert (auch im
»Handbuch Verhaltenstherapic und Verhaltensmedizin bei Kin-
dern und Jugendlichen® von STEINHAUSEN u. voN ASTER [1993]
werden bei einem Umfang von iiber 600 Seiten lediglich die letz-
ten beiden Kapitel einer Einbeziehung der Eltern unter behand-
lungstechnischen Aspekten gewidmet).

3 Deshalb sollten Therapeuten darauf achten - und vielleicht
machen die Anhinger bestimmter therapeutischer Schulen dies
besser oder schlechter -, dafl ihre Klienten berichten kénnen, dafl
ihnen eine Behandlung etwas geholfen hat im Sinne einer Wert-
schitzung subjektiven Erlebens. Eine gute Werbung schafft cinen
positiven Eindruck von einem Produkt und diese Leistung hat
iiberhaupt nichts mit dem Produkt zu tun, sondern nur etwas mit
der Produktwerbung. Diese beiden Aspekte scheinen im thera-
peutischen Bereich nur sehr schwer trennbar zu sein.
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spezifischen Personlichkeit. In der Arbeit mit Kindern
wird eine Entscheidung dariiber getroffen, ob die Behand-
lungsanlisse, also Problemwahrnehmungen bei Bezugs-
personen der Kinder, verindert werden miissen und/oder
aber die Kinder selbst. Fiir viele Probleme gilt: Sie beste-
hen so lange, wie jemand sagt, es gibe ein Problem®.
Wenn niemand mehr ein Problem sieht, dann ist die
Therapie beendet (Harey 1994). Eine solche Auffassung
kommt natiirlich bei schweren Verhaltensstérungen und
psychosomatischen Erkrankungen an ihre Grenzen. Den-
noch darf auch hier das Moment der individuellen und
familiiren Problembewertung (appraisal) nicht unter-
schiitzt werden. Objektivierbare Symptombesserungen (die
Nigel werden nicht mehr ,bis aufs rohe Fleisch® abge-
kaut) und Verinderung der Symptombewertung (,,das Na-
gelkauen hile sich in ertriglichen Grenzen, wir kénnen
damit leben®) miissen Hand in Hand gehen.

Kinder- und Jugendlichentherapeuten sind besonders
gefordert, Problemlésungen nicht nur mit ihren Klienten,
sondern auch in deren Umgebung zu suchen, und dabei
kommt oftmals der Méglichkeit, Einstellungen von Be-
zugspersonen zu veridndern, eine besondere Rolle zu, wo-
bei deren subjektive Krankheitstheorien oder Problem-
konzeptionen verindert werden miissen (z.B. MARTENS
1991), Netzwerkperspektiven und eine ,social world per-
spective” erforderlich sind (vgl. PeErzoLp 1979¢, 199%4¢€;
Larerter 1993). Die Multiperspektivitit therapeutischer
Effektbewertungen macht eine Erweiterung unter einer
lebensweltlichen und longitudinalen Perspektive (z.B.
PeTzoLD et al. 1993; 1994) unumginglich.

4 Keine Entscheidung zur Uberlegenheit einer Methode
in diesem Jahrhundert

Im Handbuch ,Kinderpsychotherapie®” schreibt der
Herausgeber Gerp Biermann im Vorwort: ,Die Leitlinie
des Gesamtwerks ist auch in diesem Band gewahrt, nim-

g

® Ebenso verhalt es sich mit den Effekten therapeutischer In-
terventionen oder von Therapien: Nur die Effekte, von denen ein
Patient glaubt, daf} sie durch eine Therapie oder einen Therapeu-
ten hervorgerufen wurden, kénnen von thm als tatsichliche Ef-
fekte einer Behandlung angesehen werden. Hier sind wiederum
die tatsichlichen Effekte nicht zu trennen von nur vermeintlichen
Effekten. Anders gesagt, ein wichtiges Ziel einer therapeutischen
Behandlung ist es, bei einem Klienten die Uberzeugung zu for-
dern, daf ein therapeutischer Effekt erzielt werden kann und er-
reicht wiirde. Es geht also nicht nur darum, einen Klienten tat-
sichlich zu verindern, sondern ihm auch die Uberzeugung zu
ermoglichen, dafl er verindert ist. Unter diesem Aspekt miiften
die ErfolgsmeBinstrumente der Evaluationsforschung dahinge-
hend untersucht werden, ob bestimmte therapeutische Methoden,
z.B. VT versus GT hinsichtlich methodenspezifischer Erwar-
tungshaltungen bestimmte Effekte besser und andere schlechter
erfassen.

7 Welches zwar 1994 bei Fischer erschienen ist, aber Arbeiten
enthilt, die zwischen 1976 und 1981 schon im Reinhardt Verlag
veroffentlicht sind und neue Entwicklungen und Forschungser-
gebnisse unberiicksichtigt lassen. In keinem anderen Bereich der

lich die tiefenpsychologische Orientierung aller Autoren,
ohne die, in welchem Spezialgebiet der Kinderpsychologie
und -therapie auch immer, eine wirksame Behandlung
seelischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter wenig
Erfolg verspricht® (1994, S.7).

Kann man diese ,,Erkenntnis® - hier wie eine selbstver-
standliche und bewiesene Tatsache herausgestellt -, daf}
eine tiefenpsychologische Orientierung der Konigsweg
zum Erfolg in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
ist, heute so stehenlassen?

Wenden wir uns dem Forschungsstand im Bereich der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie zu, wie er sich in
den Ergebnissen der empirischen Forschung der letzten
Jahre niedergeschlagen hat (Levirr 1963; Weisz et al.
1987; Heekerens 1989,1992; Weisz u. Weiss 1993;
KazpiN 1993, 1994 a), so scheint eher das Gegenteil dem
emplirischen Forschungsstand zu entsprechen: Zunichst ist
festzustellen, dafl zentrale entwicklungspsychologische
Annahmen der psychoanalytischen Entwicklungstheorie
des Sduglings- und Kleinkindalters - also die Positionen
von M. KLEIN, M. MAHLER, A. FrReuD, z.T. von D. W. WiN-
NICOTT - von der modernen empirischen Entwicklungsfor-
schung (z.B. bei H.Papousex, M.RurtrTer, D.STERN,
K.NeLsoN) schwer erschiittert oder falsifiziert worden
sind (LicHTENBERG 1983; Dornes 1993; PrrzoLp
1993 ¢, 1994) und eine Rezeption der neuen Erkenntnisse
und eine daraus folgende Modifikation bestimmter Seiten
der Behandlungspraxis erst noch im Gange sind. Dann
mufl - wie auch fiir viele andere therapeutische Ansitze -
festgestellt werden: Es liegt kaum eigenstindige entwick-
lungspsychologische empirische Forschung vor, und es
finden sich fast keine empirischen Effizienzstudien. So-
wohl mit Blick auf die Theorienbildung wie mit Blick auf
die Forschungslage muf deshalb betont werden, daff nicht
von dem Stand eines Verfahrens fiir die Behandlung Erwach-
sener auf die Tanglichkeit und Effizienz fiir die Behandlung
von Kindern oder Jugendlichen geschlossen werden darf

Die Forschung im Bereich der Therapie mit Kindern
und Jugendlichen wurde durch eine Uberblicksarbeit von
Levrrr (1957) aufgeschreckt - ihnlich wie dies im Bereich
der Therapie mit Erwachsenen durch Eysenck (1952) ge-
schah -, in der dieser 18 Studien zur Effektivitit der
Therapie von Kindern mit neurotischen Stérungen aufge-
nommen hatte, die zeigten, daf} sich bei den Kindern, die
keine Behandlung erhalten hatten, zu 73% Verbesserungen
fanden und die Besserungen in der Behandlungsgruppe
sich auf 78% der Fille beliefen. Somit erschien die Effek-
tivitit der Behandlungen als sehr fraglich. Nachfolgende
Untersuchungen konnten aber deutlich machen, daf§ unter
bestimmten Bedingungen die Effektivitit der Therapie mit
Kindern und Jugendlichen fast shnlich erfolgreich einzu-
schitzen ist, wie dies bei Erwachsenen der Fall ist, und
dafl eine Behandlung eindeutig besser ist als keine

Psychologie bzw. klinischen Psychologie wiire eine solche Publi-
kationsstrategie fiir ein ,Handbuch® denkbar, aber es machen
derartige Vorgehensweisen auch die Situation und den wissen-
schaftlichen Status der tiefenpsychologisch orientierten Kinder-
therapie deutlich, wie ihn unsere Literatursuche vorgefunden hat.
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(Kazpin 1994, S.545ff.; LECroy 1994, S.2; Wkisz u.
Weiss 1993; HEekeRENs 1992, S.14). Insgesamt replizierte
sich hier ein Befund der allgemeinen Psychotherapiefor-
schung, nimlich eine leichte Uberlegenheit verhal-
tensorientierter Methoden durch groflere Verbesserungen
in einer Vielzahl unterschiedlicher Verinderungsmafle
(Kazpin 1994, S.547), withrend bei einsichtsorientierten
und psychoanalytischen bzw. psychodynamisch orientierten
Verfahren die Versuche der Effektivititsnachweise fehlge-

schlagen sind und eine Hinfung negativer Ergebnisse eher

ihre Ineffektivitdt belegt, wobei die Anzahl kontrollierter
Therapiestudien (hier handelt es sich um drei Studien mit
Kindern, einem Vergleich zwischen analytischer Kinder-
therapie und struktureller Familientherapie mit Kindern
ohne Bezugspersonen von Szarocnik et al. [1991] und
zwei Arbeiten zur analytischen Einzeltherapie von Fonacy
u. Moran [1990] sowie Heinicke u. Ramsey-KLEE [1986])
iiberraschend gering ausfillt (Heexkerens 1992, S.15).
Nicht ganz so negativ fillt die Bilanz bei Kazpin (1994a)
sowie Weisz und Weiss (1993) aus. Sie kommen aufgrund
ihrer Zusammenfassungen von Metaanalysen (allgemeine
Metaanalysen von: Casey u. BErman 1985; Weisz et al.
1987; KazpinN et al. 1990; Weisz et al. 1992) auch zu
einem negativen Gesamtergebnis fiir psychoanalytische
Ansitze (besonders BARNETT et al. 1991), versehen dieses
allerdings mit einigen einschrinkenden Anmerkungen hin-
sichtlich der Schlufifolgerungen (Kazpin 19942, S.5481.;
Wersz u. Weiss 1993). Weisz und Weiss (1993) interpre-
tieren die Befunde von Casey und Berman (1985), dafd sie
keine signifikanten Unterschiede zwischen den therapeuti-
schen Ansitzen mehr fanden, wenn sie die Tests aus-
schlossen, die bei den Outcome- Messungen shnliche Ak-
tivitaten erfafiten, wie sie auch in den Interventionen vor-
kamen, als einen Hinweis auf methodische Probleme, die
unter Umstanden forschungskonzeptionsbedingte Arte-
fakte erzeugen. Im Gegensatz zu diesen Befunden fanden
sie jedoch in ihren eigenen Metaanalysen (Weisz et al.
1987, 1992), dafl eine Uberlegenheit verhaltensorientierter
Verfahren bestehen bleibt, selbst wenn diese Tests ausge-
schlossen sowie das Alter, die Stérungsbilder und das
Ausmafl des Therapeutentrainings kontrolliert wurden
(Weisz u. Weiss 1993, S.92).

Trotz einiger Einschrinkungen kann also mit ziemlicher
Sicherheit von deutlichen Effekten in spezifischen Sym-
ptombereichen durch verhaltensorientierte Vorgehenswei-
sen ausgegangen werden, die in diesem Ausmaf} bei ande-
ren Vorgehensweisen nicht erreicht wurden, wenn diese
im Vergleich eingesetzt wurden. Wenn von seiten der
Vertreter tiefenpsychologischer bzw. psychoanalytischer
Methoden in der Kindertherapie im Sinne des Anspruchs
von BIERMANN (1994) vertreten wurde, daf} diese Behand-
lungsansiitze deutliche Veriinderungen bei Stérungsbildern
bewirken, so mufl man feststellen: Es stehen empirische
Befunde im Sinne kontrollierter Studien hierzu praktisch
noch aus; es gibt einige Negativbefunde, und deshalb gilt
es, Therapeuten dieser Richtungen zu motivieren, ihre in
der praktischen Arbeit erfahrenen Erfolge, die in - zumin-
dest unter methodischer Perspektive nicht sehr aussage-
kriftigen Fallstudien (STunr u. DENEkE 1993) - vorgestellt

werden (BierMaNN 1994), auch in Untersuchungen im
Kontrollgruppendesign, in fine grained single case studies
oder in der Kombination von qualitativ #nd quantitativ
ausgerichteten ,sophisticated designs® zu itberpriifen.

Auch im Bereich integrativer und eklektischer Vorge-
hensweisen besteht noch ein erheblicher Mangel an For-
schungsergebnissen, der in einem besonders eklatanten
Widerspruch zur Verbreitung dieser Ansitze stcht, da
zwischen 29% (Norcross et al. 1989) und 68% (JEnsEN et
al. 1990) der befragten Therapeuten angeben, daf} sie
integrativ und richtungsiibergreifend arbeiten, wobei zu
priifen ist, was sich hinter dem Label ,integrativ verbirgt:
ein unsystematischer oder systematischer Eklektizismus,
eine Methodenkombination oder ein theoretisch und me-
thodisch elaboriertes Integrationsmodell (vgl. zur Klassifi-
zierung solcher Differenzen PerzorLp 1992 g). Nach Ven-
NEN (1992) bezeichnen sich im Bereich der ambulanten
Beratung von Paaren und Familien in der Bundesrepublik
60% der befragten Therapeuten als eklektisch vorgehend.
In der Studie des BMFSFuF (1994 a, S.123) sind es 35%.
Ob und wie effektiv diese eklektische Praxis ist, und wic
effektiv unter Umstianden spezifische Methoden in ihrer
reinen Form vielleicht bei bestimmten Stérungen in be-
stimmten Behandlungskontexten sind, bleibt derzeit noch
eine offene Frage (siehe zur Diskussion der Perspektiven
und Probleme der Forschung zu integrativen Ansitzen
Norcross et al. 1993). GarrieLp und BerGin (1994, S.7)
erachten (unsystematische) eklektische Vorgehensweisen
méglicherweise iiberhaupt nicht als beforschbar, da sie
aufgrund ihrer Unterschiedlichkeit und eines fehlenden
theoretischen und methodischen Grundkonzeptes keinen
gemeinsamen Boden aufweisen bzw. keine Méglichkeiten
der Abgrenzung bieten. Integrationsmodelle hingegen bie-
ten zwar stringente Konzepte, sind aber z.T. sehr kom-
plex und werfen deshalb fiir die Forschung Probleme auf,
wenngleich sie der Komplexitiit realer Lebenswelten in der
Praxis in besonderer Weise gerecht werden.

Insgesamt ist festzustellen, daf} die Befundlage relativ
schwierig ist, was die ,Uber- und Unterlegenheit bestimm-
ter Methoden anbelangt, so dafl fiir den Bereich der
Therapie mit Kindern und Jugendlichen eine wesentlich
unklarere Situation als fiir die Therapie mit Erwachsenen
besteht. Vorentscheidungen iiber die Anerkennung einzel-
ner Methoden sind deshalb derzeit nicht moglich, ja wiiren
gegebenenfalls fatal, wenn wenig untersuchte, aber poten-
tiell sehr wirksame Ansitze in der Kindertherapie ausge-
grenzt wiirden, weil etwa das Verfahren in der Erwachse-
nentherapie keine Anerkennung gefunden hat, oder Verfah-
ren, deren Effizienz fiir Erwachsene nachgewiesen wurde,
unbesehen deswegen auch fiir die Kindertherapie anerkannt
wiirden, obwohl Wirkungsnachweise dort noch fehlen. Fiir
die Situation in der KJT sind u. a. grundlegende Umstinde
verantwortlich, die entscheidende Unterschiede zur Er-
wachsenenpsychotherapieforschung darstellen: ,,Sowohl
der Mangel an Untersuchungen iiber eine bestimmte Be-
handlungsmethode als auch die Heterogenitit der Behand-
lungsweisen, die einer Klasse zugeordnet werden, schlieflen
sichere Aussagen iiber die relative Wirkung verschiedener
Interventionen aus“ (Kazpin 1994 b, S.346).
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Neben der schon angesprochenen Multiperspektivitat
von Qutcome-Bewertungen wird die Situation im Bereich
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie durch weite-
re Faktoren noch mehr kompliziert, die zu einer Vielzahl
zu kontrollierender Variablen fiithren, deren ungeniigende
Beriicksichtigung fiir viele Fragestellungen sinnfreie Er-
gebnisse produziert. Ein Vergleich therapeutischer Vorge-
hensweisen nach eindimensionalen Klassifikationen - wie
z.B. verhaltenstherapeutische gegen verbale Therapiefor-
men - erlaubt keinerlei Schlufifolgerungen iiber die Ef-
fektivitit bestimmter therapeutischer Vorgehensweisen.
FAn-Barwinskt (1994) fordert, die psychotherapeutische
Versorgung auf epidemiologische Fakten zu stiitzen, und
kritisiert am Vorgehen von Grawe et al. (1994), daf die
Frage der fehlenden epidemiologischen Grundlagen iiber-
sehen wurde und bei der Bewertung therapeutischer Me-
thoden nicht deren Nutzen genauer fiir die Behandlung
unterschiedlicher Storungen gewichtet wurde®, Diese Frage,
welche Verfahren fiir welchen Stérungsbereich, und weiter
noch insbesondere fiir welche im Rahmen einer patienten-
orientierten Versorgungspolitik behandlungsbediirftigen
Stérungen, nachweislich effektiv sind, verdient zukiinftig
sicherlich Aufmerksamkeit, so daff nicht immer wieder
Forschungsaktivititen zur Evaluation der Effektivitit
schon erforschter Storungsbilder verschwendet werden
sollten. Die Effektivitar bestimmter therapeutischer Metho-
den kann immer nur auf festumschriebene Storungsbilder
bezogen werden und nicht als Indikator fiir ein prinzipielles
Veranderungspotential einer Methode verwendet werden.

Da Kinder und jugendliche unterschiedlichen Alters in
anderen FEntwicklungsstadien unterschiedliche Entwick-
lungsschritte durchlaufen (Samerorr 1993) und unter-
schiedliche therapeutische Herangehensweisen erfordern
(NoBacH 1992), kdnnen Studien zur Effektivitit spezifi-
scher Behandiungsmethoden nur fiir bestimmte Altergruppen
untersucht werden, und eine Generalisierung der angewende-
ten Methoden iiber die untersuchte Population hinaus auf
andere Altergruppen ist nicht zuldssig. Morris und NicHoL-
soN (1993) kritisieren hier sicherlich zu Recht, daf} die
meisten Vorstellungen zu notwendigen und hinreichenden
Bedingungen guter therapeutischer Beziehungen fast aus-
schliellich aus der Therapie mit Erwachsenen stammen,
so dafl differenzierte theoriegeleitete Modellvorstellungen
zur Arbeit mit Kindern kaum vorhanden sind (vgl. aber
Ramin u. PETZOLD 1987; PETZOLD et al. 1994 a), geschwei-
ge denn dazu wissenschaftliche Evaluationsstudien vorlie-

¥ ,Gesicherte epidemiologische Befunde iiber die Frage, wie
viele Personen an eng umgrenzten Verhaltensproblemen (welche
mit kognitiv-verhaltenstherapeutischen Techniken tatsichlich re-
lativ leicht gemildert werden bzw. beseitigt werden kénnen) lei-
den und wie grofl der Anteil jener ist, die an komplexen und
schwieriger fallbaren Erlebnis-, Gefithls- und Verhaltens-
storungen sowie an Identitits- und Personlichkeitsstérungen
kranken (welchen nur mit differenzierten therapeutischen Metho-
den im Rahmen liingerer Prozesse beizukommen ist), liegen z. Zt.
nicht vor. Es ist erstaunlich, dafl die ,Berner Gruppe diesen
Sachverhalt fehlender epidemiologischer Grundlagen bei der Be-
wertung threr Ergebnisse nicht beriicksichtigt hat* (FAn-Barwins-
ki 1994, S.5).

gen. Fiir kiinftige Forschung in diesem Bereich sind des-
halb Konzepte notwendig, die altersspezifische Prozesse
im Zusammenhang mit abgrenzbaren Stérungen identifi-
zieren und deren Interaktion mit therapeutischen Angebo-
ten untersuchen (Kazpin 1994b, S.349).

Diese Variablenvielfalt allein geniigt sicherlich schon,
um die Hoffnungen auf eine schnelle Klirung der ,,Uber-
legenheitsfrage® - so sie iiberhaupt sinnvoll ist - ins nich-
ste Jahrtausend zu verschieben. Aber es kommen noch
weitere Momente ins Spiel, die fiir die Einschitzung und
Bewertung von Forschungsergebnissen sowie ihre praxis-
nahen Umsetzungen von Bedeutung sind. Hierzu muf}
insbesondere die Frage der Behandlungsbedingungen ge-
nannt werden, deren augenfilligste die Unterscheidung
stationdrer von ambulanten Behandlungsformen ist. An-
gloamerikanische Studien belegen hier, dafl sich im ambu-
lanten Setting mit regionalen Versorgungsaufgaben ebenso
wie in stationdren Behandlungseinrichtungen fiir die Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen relativ viele Er-
gebnisse finden, die kaum Effekte nachweisen kénnen,
also der ambulanten und stationiren Therapie unter All-
tagsbedingungen in diesem Bereich oft Wirkungslosigkeit
attestieren. Z.B. verglichen SHEPHERD et al. (1966) die
Behandlungseffekte einer hinsichtlich Alter, Symptombe-
lastung und demographischer Daten parallelisierten statio-
niren Behandlungs- und Kontrollgruppe mit Kindern im
Alter zwischen 5 und 15 Jahren. Zwei Jahre nach Ab-
schlufl der Behandlung wurden 63% der Behandelten und
61% der nicht behandelten Teilnehmer von Ratern als
gebessert eingeschitzt, die keine Informationen dariiber
hatten, ob und welche Teilnehmer eine Behandlung erhal-
ten hatten. Auch in diesen Studien findet sich wieder das
Phinomen, dafl viele Schwierigkeiten mit Entwicklungs-
phasen verbunden erscheinen, die nicht weiter persistieren
miissen, sondern wieder verschwinden. AsucrarT (1971),
WhrTeHEAD und Las (1989) schreiben in ihrer metaanaly-
tischen Auswertung von 50 Studien zur Behandlung ab-
weichenden Verhaltens: ,Die Ergebnisse belegen, dafl In-
terventionen wenig positive Wirkungen haben und viele
den Anschein erwecken, daf sie die Probleme verstirken®
(WHITEHEAD u. LaB 1989, S.276; zit. in Weisz u. Weiss
1993, S.87).

Weisz und Weiss (1993) fassen die erniichternden Er-
gebnisse insgesamt zusammen, indem sie feststellen, daf§
es bisher keine Belege dafiir gibt, daf} die experimentell in
stationdren klinischen Settings gefundenen Forschungser-
gebnisse in ambulanten Settings repliziert werden kénnen,
also die gefundenen Ergebnisse vorerst nicht generalisiert
werden diirfen, da es geniigend Befunde gibt, die die
Zweifel deutlich stiittzen (WEisz u. Weiss 1993, S.89).

Interessant ist, dafl eine erste umfangreiche prospektive
Studie in der Bundesrepublik zur ambulanten Paarbera-
tung unter normalen Bedingungen, die die oft geforderte
Forderung nach Praxisforschung umsetzte (z.B. Rier
1994; TALLEY et al. 1994), auch erhebliche Zweifel daran
bestirkt, dafl die Effektstirken experimenteller For-
schungssettings auf die alltiglichen ambulanten Bereiche
der therapeutischen und psychosozialen Versorgung tiber-
tragen werden konnen. Krann und Haniwee (BMFESFuF
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1994 a,b) fanden in ihrer Untersuchung ebenfalls wesent-
lich geringere Effektstirken und weniger klinisch rele-
vante Verinderungen, wobei diese eher erniichternden Be-
funde noch dadurch bestiirkt werden, daff aufgrund eines
Stichprobenschwundes zum Katamnesezeitpunkt nach ei-
nem halben Jahr nur 25% der urspriinglichen Population
erreicht wurden und fiir viele der nicht mehr erreichbaren
Klienten auch mit eher geringen oder keinen ausreichen-
den positiven Verinderungen gerechnet werden mufl.

Frank und Fiecensaum (1994) zeigen an einer 100%-
Katamnese, dafl die Unwilligkeit, wieder an einer Erhe-
bung teilzunehmen, linear mit geringerer Behandlungszu-
friedenheit und mit einer geringeren Verbesserung der
Symptomatik einhergeht. Aufgrund dieser Zusammenhin-
ge mufl sicherlich auch fiir die Situation in Deutschland
davon ausgegangen werden, daf die Figebnisse, die bei
kontrollierten experimentellen Studien mit grifitenteils hoch-
gradig selektierten Stichproben und besonders guten klini-
schen Settings und unter optimalen Forschungsbedingungen
gewonnen werden, nicht einfach in den Praxisalltag iiber-
tragbar sind. Hierzu mufl allerdings angemerkt werden,
worauf GrRAWE et al. (1994) hinweisen, daf} die im Bereich
erfolgreicher Psychotherapie gefundenen Effektstirken im
Vergleich mit anderen im sozialen Bereich oder auch der
Medizin recht beeindruckende Gréflenordnungen errei-
chen, und die Frage nach angemessenen Erwartungen hin-
sichtlich méglicher Verbesserungen in diesen Settings
noch geklidrt werden mufl.

Die Frage nach der Effektivitit von Behandlungsmetho-
den in bestimmten Settings gewinnt wieder eine groflere
Bedeutung, und die wahrscheinlich zu erwartenden gerin-
geren Effekte in der alltiglichen Praxis unter normalen
Bedingungen mit mehr oder weniger unausgelesenen Po-
pulationen lassen kurzfristig kaum Hoffnungen zu, klare
Befunde zu direkt auf therapeutische Techniken und Me-
thoden zuriickgehende Wirkungen in der Kinder- und
Jugendlichentherapie zu identifizieren®. Unter idealtypi-
schen klinischen und Forschungsbedingungen gewonnene
Ergebnisse fiir einzelne Methoden lassen keine gesicherte
Aussage dariiber zu, ob diese Methoden im turbulenten
Praxisalltag die gleichen positiven Effekte bringen oder ob
sie in solchen Settings nicht auch besonders stérungsanfal-
lig sind.

5 Forschungsergebnisse zu Stdrungsbildern

Auch im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie setzt sich, wie in der Darstellung der Thera-
pieforschungsergebnisse fiir Erwachsene (BErcin u. Gar-
FIELD 1994; BruTLER u. CrAGO 1991), immer stirker der

% Eine umfassende methodische Auseinandersetzung mit den
Grenzen und Maglichkeiten aus den Ergebnissen der bisherigen
Psychotherapieforschung weitreichende Aussagen iiber die Effek-
tivitit therapeutischer Methoden zu machen, gibt der Sammel-
band von Russkr (1994), der eine umfangreiche, vor allem metho-
denimmanente Kritik der empirischen Variablentherapiefor-
schung enthilt und auf die Begrenztheit der Schlufifolgerungen
aufgrund der gegenwiirtigen Datenlage hinweist.

Trend durch, Forschungsergebnisse nach Stérungsbildern
zu ordnen (Kazpin 1994 a) und Behandlungskonzepte an
Storungsbildern zu orientieren (z.B. STEINHAUSEN u.
AsTER 1993; KraTocHwiLL u. Morris 1993; LE Croy 1994;
PeTERMANN 1995). Dabei fillt auf, daff sich neben spezifi-
schen Entwicklungs- und Lernstérungen bei Kindern im-
mer stirker abzeichnet, daf die groflen Stérungsgruppen
von Erwachsenen (vgl. UnnewenRr et al. 1995) auch bei
Kindern und Jugendlichen anzutreffen sind. Aufgrund ih-
rer direkten Bedeutung fiir die therapeutische Arbeit for-
dern die Ergebnisse oft eine Modifikation der klassischen
therapeutischen Vorgehensweisen heraus.

Insbesondere depressive Stirungen geraten dabei mehr
ins Zentrum der Aufmerksamkeit, die frither bei Kindern
seltener festgestellt wurden (Kazpin 1994a, S.564) und
aufgrund besserer Operationalisierungen jetzt leichter dia-
gnostiziert werden (Rossmann 1991; Essau u. PETERMANN
1995). Insbesondere unter psychoanalytischen Perspekiti-
ven wurden depressive Phasen bei Jugendlichen frither
eher grundsitzlich als entwicklungsphasentypische Phino-
mene bewertet, die nicht mit einem entsprechenden
Krankheitswert betrachtet wurden, wie dies bei Erwachse-
nen der Fall war (z.B. BLos 1961). Epidemiologisch schei-
nen sich die Privalenz- und Inzidenzraten in den letzten
Jahren in den westlichen Industriestaaten auch fiir Kinder
erhoht zu haben (Lewinsonn et al. 1994, S.353; Murson
et al. 1993, S.22ff.), wie dies auch fiir Erwachsene dia-
gnostiziert wurde (ELKIN 1994), wobei diese Feststellung
natiirlich dahingehend relativiert werden mufi, dafl mogli-
cherweise auch die verinderten diagnostischen Vorgehens-
weisen hierzu einen Beitrag geleistet haben. Bei Kindern
mit depressiven Symptomatiken mit einer Jahresinzidenz-
rate von 7,7% erfiillen nach Lewinsonn et al. (1994,
S.354) 84% die Kriterien fiir eine ,mayor depression®.
Depressionen stellen damit bei Kindem ein schweres und
hdufiges Stérungshild dar, das damit erhebliche Anforde-
rungen an die therapeutische Praxis stellt, da auch Selbst-
morde und Selbstmordversuche hiufig sind. Die Verdop-
pelung des Erkrankungsrisikos stellt sich bei Midchen
erst zwischen 14 und 18 Jahren ein und folgt damit dem
Muster anderer affektiver Stérungen, bei denen diese Ent-
wicklung auch oft ab dem 12. Lebensjahr einsetzt.

Interessant ist ein Unterschied zur Depression Erwach-
sener, da typische kognitive Stile depressiver Stérungen
auch nach Abklingen der Hauptsymptomatik persistieren,
wihrend man bei Erwachsenen keine Unterschiede zur
Normalbevélkerung mehr feststellen kann, wenn die Sym-
ptomatik abgeklungen ist. Hieraus ist der Schluf} zu zie-
hen, dafl eine Behandlung noch iiber den Zeitraum der
aktuellen Symptomatik hinaus fortgesetzt werden muf}
und dafl kognitiven Prozessen eine zentrale Bedeutung
zukommt und diese verindert werden miissen, wie dies in
spezifischen Interventionsprogrammen umfangreich vor-
gesehen ist (z.B. Lewinsonn et al. 1994; Stark et al.
1994). Einer Identifikation dieser kognitiven Muster
kommt eine priventive Funktion zu, wenn es frithzeitig
gelingen soll, diese zu verindern. Eine gezielte Verdnde-
rung dieser kognitiven Muster (Kompetenzen) scheint wei-
terhin in die Hinde von Fachleuten zu gehéren, die dar-
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iiber hinaus eine stiirkere Orientierung an den Fertigkeiten
(Performanzen) der Kinder erfordert, also eine Diagnostik
der Potentiale (PETZoLD 1993; OsTEN 1995) erfordert, auf
die aufgebaut werden kann. Auch hier zeigt sich die
Bedeutung der Uberwindung einer iiberwiegend an Defi-
ziten orientierten Vorgehensweise, die von einer vermeint-
lich zwingenden Verbindung zwischen Stérung und L&-
sung ausgeht.

Da die Forderung vieler Fertigkeiten auch ,,itbungs- und
erlebniszentriert” in Gruppen erfolgen kann (z.B. durch
strukturierte Programme), liegen hier Moglichkeiten des
6konomischen Einsatzes von Ressourcen, die unbedingt
genutzt werden sollten, da in Deutschland die Versorgungs-
situation wohl dhnlich wie in den USA ist, wo gut zwei
Drittel der betroffenen Kinder und Jugendlichen keine
Therapie bekommen (LewiNsoHN et al. 1994, S.354), ob-
gleich sie dringend erforderlich wire. Deshalb sollte iiber
eine bessere Verteilung der therapeutischen Arbeitskapazi-
tit nachgedacht werden, damit eine gerechtere Verteilung
moglich wird, durch die mehr Klienten erreicht werden
kénnen. Dies ist fiir eine bevélkerungsbezogene Versorgung
angemessener, als wenige Klienten aufwendig zu versorgen
(siche auch KAcHELE u. Korpy 1992).

Der Familie kommt im Rahmen der Besserung bei
Riickfillen eine so offensichtlich zentrale Rolle zu, so daf§
auch verhaltenstherapeutische Vorgehensweisen durch den
Einbezug familienorientierter Arbeit wesentliche Maglich-
keiten zur Verbesserung der therapeutischen Effizienz se-
hen. Im Ansatz der Interpersonalen Therapie fiir Kinder
und Jugendliche von Murson et al. (1993), die eine Wei-
terentwicklung des Interpersonalen Ansatzes fiir Erwach-
sene (KLERMAN et al. 1984) ist, steht die therapeutische
Arbeit mit Bezugspersonen als ausgearbeitetes Konzept im
Mittelpunkt der Behandlung und unterstreicht auch auf-
grund der Forschungsergebnisse (Murson et al. 1993,
S.9ff.) die zentrale Bedeutung des Einbezugs relevanter
Bezugspersonen!®. Trotzdem bleiben auch hier die Zu-
sammenhinge unklar, wenn man den Outcome therapeu-
tischer Behandlungen in einen Zusammenhang mit den
Annahmen einer therapeutischen Therapietheorie stellen
will. Auch im Bereich aggressiven Verhaltens und Delin-
quenz zeigen sich dhnliche Schwierigkeiten, einfache kau-
sale Zusammenhinge zu finden.

Die Forschungsbemiihungen von Szapocznix und Mit-
arbeitern (1991, ausfiihrlicher in Szarocznik u. KURTINES
1989) zeigen, dafl sich bei individueller psychoanalyti-
scher und strukturell orientierter Familientherapie gleich-
zeitig eine Reduktion des symptomatischen Verhaltens
und emotionaler Probleme erreichen lifit, die weit iiber
den Verinderungen einer Kontrollgruppe liegt. Aus der

% ScHaUENBURG (1994) berichtet von der Jahrestagung ,Socie-
ty for Psychotherapy Research®, dafl im Rahmen der grofien De-
pressionsstudie des National Institute of Mental Health (NIMH)
lingerfristige Katamnesen zur kognitiven und interpersonalen
Therapie, die in einem Umfang von 16 Stunden durchgefiihrt
wurden, 50% der Patienten wieder in psychiatrischer Behandlung
sind, so dafl die Effekte offensichtlich nicht so dauerhaft sind,
wie man dies urspriinglich erhofft hatte.

Arbeit mit jugendlichen Drogenkonsumenten aus spani-
schen Vierteln in Miami, die auflerdem aufgrund dissozia-
len Verhaltens auffillig waren, wurde aus MinucHINs Mo-
dell (1974) ein Ansatz, nicht mit der Familie sondern nur
mit dem Indexpatienten zu arbeiten, entwickelt (siche
auch Szaroznik u. Kurtines 1989). Unter den familien-
orientierten Bedingungen fanden sich zum Follow-up-
Zeitpunkt vergleichsweise bessere Familienfunktionen als
in der psychoanalytisch orientierten Gruppe, was sich
unschwer als Effekt der gewihlten Behandlungsstrategie
interpretieren ldf3t. Interessant an diesen Befunden ist, daf§
sie spezifische Effekte der Behandlungsstrategien katam-
nestisch feststellen konnten, die sich im Familiensystem
manifestierten, obwohl dieses System nicht direkt behan-
delt wurde, da es nicht in die Behandlung einbezogen war,
sondern das Familiensystem nur in der mentalen Landkar-
te der Therapeuten eine handlungsleitende Rolle spielte,
gemill der Devise: ,Nicht nur jede Gruppen- oder Fami-
lientherapie, auch jede dyadische Therapie (sogenannte
»Einzeltherapie®) ist eine Therapie in einem und mit ei-
nem sozialen Netzwerk, ja die Behandlung eines sozialen
Netzwerkes“ (PeTzoLp 1994 ¢), das - unter longitudinaler
Perspektive - mit der therapeutischen Begleitung eines
,convoys‘ gleichbedeutend ist.

Des weiteren konnten jedoch keine Belege dafiir gefun-
den werden, dafl verinderte Familienfunktionen fiir eine
Symptominderung notwendig sind, was grundlegenden
atiologischen Pramissen der stukturellen Familientherapie
widerspricht (Szarocznik et al. 1991, S.129ff.). Natiirlich
besteht hier noch das Problem, ob vielleicht die relevanten
Aspekte der Familienfunktionen nicht richtig erfafit wur-
den, so daf} Kritikern die Moglichkeit bleibt, an ihrer
Theorie festzuhalten und hier Zusammenhinge zu postu-
lieren. Die Annahme iiber familiire Dysfunktionen als
direkte Ursachen symptomatischen Verhaltens ist damit
allerdings erst einmal getroffen. Trotz der Schwierigkei-
ten, kausale Zusammenhinge zwischen familizren Funk-
tionen und Symptomen beim ,Indexpatienten® zu finden -
ein Konzept, das hier problematisch wird -, bleibt die
Bedeutung des Umfeldes fiir die Entwicklung von Lo-
sungsstrategien sowie die Unterstiitzung wichtiger Verin-
derungsprozesse bestehen. Auch wenn eine Familie nicht
als kausale Ursache fiir die Entstehung abweichenden
Verhaltens verantwortlich gemacht werden kann, so kann
sie doch eine zentrale Rolle im Verinderungsprozef spie-
len, weshalb mit Recht der Zusammenarbeit mit der Fami-
lie von RemscumipT und MatTEjaT (1993, S.170) die
wesentliche Rolle eingerdumt wird.

6 Die Zeiten aktiven Wartens: Katamnesen

Die Untersuchungen von Szarocznik und Mitarbeitern
haben gezeigt, dafl relevante differentielle Effekte, die
therapeutische Methoden unterscheiden, erst nach einer
gewissen Latenzzeit richtig deutlich werden. Dieser Be-
fund, dafl sich die beiden Methoden hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf Familiensysteme erst spiter unterschei-
den, ist iberraschend, findet allerdings aus einigen ande-
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ren Forschungsbereichen Unterstiitzung. So konnten Sny-
pER und Mitarbeiter (1991) zeigen, wie sich erst in einer
Vierjahres-Katamnese deutliche Unterschiede der Effekte
im Vergleich einer verhaltenstherapeutischen und einer
einsichtsorientierten Therapie, die Einsichten in die histo-
rischen familidren Entstehungszusammenhinge des jetzi-
gen Bezichungsverhaltens der Ehepartner férderten, in
den Trennungsraten zeigten. Wihrend sich in der ein-
sichtsorientierten Gruppe lediglich 3% der Paare getrennt
hatten, hatten sich in der verhaltensorientierten Gruppe
39% scheiden lassen.

Ein ,sleeper effect” (KoLvin et al. 1981), wie er sich in der
Untersuchung von SNYDER et al. (1991) zeigt, muf beson-
ders im Bereich der Therapie mit Kindern und Jugendlichen
beriicksichtigt werden, da er hier schon lange belegt ist. Bei
einem Vergleich von Gruppentherapie und Verhaltens-
modifikation zeigten sich relativ wenig Effekte im Bereich
Neurotizismus, antisoziales Verhalten und der Symptombe-
lastung direkt nach der Behandlung (KoLvin et al. 1981).
Allerdings stellten sich Verbesserungen langsam im Zeit-
raum von 18 Monaten ein, so daf hier von ,schlafenden®
Effekten gesprochen werden kann, die durch die Behand-
lung erzielt wurden, sich aber erst viel spiter einstellten.
WeBER und STIERLIN (1989) berichten ein dhnliches Phino-
men bei familientherapeutischen Behandlungen der Mager-
sucht, und PerzoLp et al. (1993) konnten Langzeiteffekte
von Kindertherapien nach 20 Jahren dokumentieren. Sxo-
HAM-SaLomoN und RosentHaL (1987) fanden in einer Me-
taanalyse zu paradoxen Interventionen dhnliche Ergebnisse,
namlich daf die stirkeren Effekte mit einer Latenzzeit zur
Wirkung gelangten. Korvin und Mitarbeiter weisen schon
1981 darauf hin, dafl die mefibaren Effekte einer Behand-
lung erheblich von den Mefizeitpunkien abhingen, d.h.
viele Behandlungseffekte nicht stabil sind und andere Effek-
te erst spiter deutlich werden.

Im Gegensatz dazu stehen die klassischen Befunde von
SmitH et al. (1980), die lediglich einen Effektschwund
feststellten, der mit dem Abstand von der Therapie immer
grofler wird. Kazpin (1994, S.42) stellt deshalb die beson-
dere Bedeutung von Katamnesen heraus, die iiber eine
Erfassung bei Abschlufl der Behandlung hinausgehen und
versuchen, der potentiellen Abhingigkeit der Effektmes-
sung vom Mefizeitpunkt zu begegnen, die prinzipiell in
Rechnung gestellt werden muf§ und bei der keine Entwick-
lung in eine bestimmte Richtung als naturgegeben angese-
hen werden kann.

Katamnesen erfordern unterschiedliche Mefizeitpunkte fiir

unterschiedliche Storungen. So sind bei schwereren Storun-
gen immer lingere Zeitriume erforderlich. Bei Anorexia
nervosa wurden in einer Ubersicht von Herzoc und
ScuwerTzER (1994) lediglich solche Studien herangezogen,
die einen Beobachtungszeitraum von mindestens 10 Jahren
aufwiesen (IHERzOG u. ScHWEITZER 1994, S.182). Sie stel-
len fest, daf} es mit zunehmender Beobachtungsdauer eine
Polarisierung in gute und schiechte Verliufe gibt. 40% der
Fille weisen langfristig einen guten Verlauf auf, der sich
nach 10 Jahren kaum noch verindert, wiahrend nach einer
Katamnesedauer von zwei Jahren lediglich bei 15% hin-
sichtlich ihrer korperlichen, psychischen, familidren und

sozialen Situation von einem guten Ergebnis gesprochen
werden kann und sich die weiteren positiven Entwicklun-
gen erst in den folgenden Jahren einstellen.

Als generelle Schlufifolgerung aus diesen Befunden er-
gibt sich, dafl gerade bei Stérungen, die lingere und/oder
auch zyklische Verliufe aufweisen, eine dirckte Erfolgs-
messung zum Zeitpunkt des Behandlungsendes oft wenig
aussagekriftig ist, falls diese nicht noch weitere begleiten-
de und ausschleichende sowie stabilisierende Kontakte
vorsieht, deren Bedeutung fiir ein stabiles Behandlungser-
gebnis immer deutlicher wird (Lewinsonn et al. 1994,
S.358, sprechen von ,booster-sessions®). So kdénnen fiir
eine Bewertung einer Behandlungsmethode nur langfristige
Katamnesen die notwendigen Befunde erbringen. Dabei
sollte unbedingt ein weiter Bereich des Lebenskontextes
von Klienten erfafit werden, da z.B. die Befunde von
SNYDER et al. (1991) zu den hohen Scheidungsraten deut-
lich machen, daf} eine reine Konzentration auf individuelle
Erfolgsmafle um eine soziale Dimension erweitert werden
mufl, die auch die skologische Vertriglichkeit der Ergeb-
nisse beriicksichtigt und die Einbettung der Erfolgsmafle
in einen Wertehorizont deutlich werden lifit, von dem
Erfolgsmafle gerade in der Therapie mit Kindern und
Jugendlichen nicht getrennt werden koénnen (StanpEY u.
SiEBER 1992; RerTER-THEIL et al. 1993).

7 Therapeutische Annahmen

Eine weitere interessante Frage stellt sich hinsichtlich
der Bedeutung der Forschungsergebnisse fiir die hand-
lungsleitenden Annahmen in der therapeutischen Praxis.
Hierbel sind die Ergebnisse einer differenzierten Outco-
me-Forschung bedeutsam, sofern sie neue Sichtweisen er-
6ffnen. Dies ist der Fall, wenn es bestimmte Effekte nahe-
legen, die therapeutischen Vorgehensweisen zu hinterfra-
gen, die fiir diese verantwortlich sein kénnten, wie z.B.:
Mit welchen Strategien haben die Therapeuten Scheidun-
gen gefordert? Welche Interventionsrichtungen
schlechtern die Familienfunktionen? Wie miissen Verhal-

ver-

tensauffilligkeiten von Kindern direkter verindert wer-
den, wenn Verinderungen im Familiensystem so wenig
Effekte auf symptomatisches Verhalten haben?

Daneben kommt der Prozefiforschung (GREENBERG u.
PinsorF 1986; GREENBERG 1991), von der man sich endlich
Aufschliisse iiber die tatsichlichen Effekte erhofft (Bercin
u. GARFIELD 1994, S.827f.) eine zentrale Bedeutung zu,
den Praktikern endlich zu erkliren, warum ihr Tun er-
folgreich ist und was sie noch mehr tun sollten, damit sie
noch erfolgreicher werden. Die Spieltherapie fiir Kinder
(AXLINE 1972) ist ein Beipiel fiir diese Hoffnungen.
ScHMIDTCHEN, der sich schon lange mit Forschungen zur
Spieltherapie beschiftigt (ScHMIDTCHEN 1973; SCHMIDT-
cHEN u. HOBRUCKER 1978; ScHMIDTCHEN u. KLANING
1974; ScumIDTCHEN et al. 1993), schreibt hierzu:

»Nach dem bisherigen Stand der Forschung weiff man, daf die
Spieltherapie fiir Kinder ein sehr erfolgreiches Verfahren zum
Abbau kindlicher Verhaltensstérungen und zur Verbesserung von
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Kompetenzen zur Selbstverwirklichung ist® (s.u. a. SCHMIDTCHEN
1991; ScumipTcHEN et al. 1993). Leider ist wissenschaftlich bis-
her nicht hinreichend geklirt, welche Prozesse im Verhalten der
Kinder wihrend der Therapie fiir die Heilung verantwortlich sind
(ScuMIDTCHEN et al. 1995).

Kazpin, der auf das erhebliche Mifiverhiltnis zwischen
der Verbreitung unterschiedlicher Formen der Spielthera-
pie und ihrer wissenschaftlichen Evaluation hinweist, wirft
die Frage nach den immer noch véllig ungeklirten Wirk-
mechanismen auf, die verstindlich machen kénnten, war-
um z.B. Effekte auf kindliche Dysfunktionen, Anpas-
sungsstérungen im Zusammenhang mit sexuellem Mif3-
brauch, Depression oder Aggressionen zu erwarten sind
(Kazpin 1994 b, S.552). Hier sind Forschungen unbedingt
notwendig, die Indikationskriterien und Anwendungs-
grenzen aufzeigen, um eine Spieltherapie gezielt einzuset-
zen.

Die Prozefiforschung zur Spieltherapie wird dadurch
erheblich kompliziert, daff diese immer in andere Inter-
ventionen, die die Bezugspersonen miteinbeziehen, einge-
bettet ist. Hier sind also spezifische Wechselwirkungen zu
erwarten, die kontrolliert werden miissen. Dabei spielen
z.B. Fragen eine Rolle, die untersuchen, bei welchen For-
men der Vernetzung mit einer Familie die Familie positive
Effekte der Spieltherapie verstiarkt oder verhindert, wel-
che Effekte Verinderungen durch eine Spieltherapie auf
die Beziehungen zu Bezugspersonen haben und wo diese
negative Auswirkungen zeigen, welche Funktion u. U. die
Spieltherapeuten im Bezugssystem erhalten und wie diese
hinsichtlich erwiinschter Veranderungen zu bewerten sind.

Eine aktuell besonders kontrovers diskutierte Frage be-
trifft die Behandlungsdauner, wobel diese Frage natiirlich
immer hinsichtlich bestimmter Stérungsbilder gestellt wer-
den muf. Die Frage nach einer minimalen und maximalen
Behandlungsdauer einer therapeutischen Methode nach
dem Motto, ,wie lange dauert Psychotherapie®, ergibt sonst
keinen Sinn.

McEacHIN und Mitarbeiter (1993) behandelten autisti-
sche Kinder in einem einzeltherapeutischen Setting mit
grofitenteils verhaltenstherapeutischen Methoden, wie dies
schon von Lovaas (1987) konzipiert wurde. Eine Beson-
derheit an ihrer Therapie ist die Intensitit der Behand-
lung, die fiir ein Kind maximal 40 Stunden in der Woche
betrug und in einzelnen Fillen im Laufe der Jahre 14000
Stunden erreichte. Die Effekte wurden mit einer normalen
Kontrollgruppe und einer weiteren Behandlungsgruppe
verglichen, die ein reduziertes Programm mit nur 10 Be-
handlungsstunden in der Woche erhielt, womit aufler ei-
ner Reduktion der Stunden auch eine Reduktion der Be-
handlungselemente verbunden war. In Katamnesen, die
zwischen zwei und zehn Jahren erfolgten, konnte gezeigt
werden, dafl auch einige Jahre nach Abschlufl der Be-
handlung fast 50% der Teilnehmer der Intensivbehandlung
ein normales Intelligenzniveau mit ausreichenden Schullei-
stungen in einer normalen Schulklasse sowie ein unauffal-
liges Sozialverhalten entwickelt und behalten hatten. Das
intensivste Behandlungssetting konnte dabei mit den be-
eindruckendsten Ergebnissen aufwarten. Bemerkenswert
an dieser Untersuchung ist, dafl sie demonstriert, welche

Verinderungen bei autistischen Kindern erreicht werden
kénnen. Natiirlich stellt der hier in einem Forschungsset-
ting realisierte Aufwand kaum realisierbare Anforderun-
gen, die unter normalen Klinikbedingungen oder in freier
Praxis nicht wiederholbar sind. Aber es konnte gezeigt
werden, dafl weitreichende und stabile Verinderungen er-
reichbar sind, so daff viele der Behandelten nach Abschlufl
der Therapie im normalen Verhaltensbereich lagen. Auch
wenn diese Intensitit an Therapie kaum wiederholbar ist,
wirft sie die Frage nach den wirksamen Vorgingen inner-
halb dieser Behandlungen auf, die diese Effekte hervorge-
rufen haben, also nach den therapeutischen Interventio-
nen, die wirksam waren. Diese gilt es zu identifizieren,
um dann zu kliren, welche dieser Prozesse mit weniger
Zeitaufwand ebenfalls zu befriedigenden Effekten fithren
konnen, da der Faktor Zeit keine heilende Wirkung allein
entfalten kann, sondern nur die Prozesse, die in der Zeit
stattfinden, auch wenn diese natiirlich wiederum Zeit vor-
aussetzen.

Demgegeniiber stehen Befunde, die die Effektivitit
ganz kurzer Beratungen aufzeigen. Unabhingig von der
therapeutischen Ausrichtung des Therapeuten ist in ambu-
lanten Settings eine Therapiedauer von nur einer Sitzung
am hiufigsten.!! Rosensaum (1994, S.229) nennt Zahlen
zwischen 20 und 60% fiir einmalige Beratungskontakte,
unabhiingig davon, ob es sich um ein Kliniksetting oder
eine freie Praxis handelt. Tatmon (1991) berichtet aus
einer Untersuchung, dafl 78% von 200 telefonisch nachbe-
fragten Patienten - seiner eigenen urspriinglich nicht ein-
stitndig konzipierten einmaligen Sitzungen - im Gegensatz
zu seiner eigenen Einschitzung sehr zufrieden mit diesen
Sitzungen waren!2. Eine andere Erfahrung zeigte ihm
weiter, dafl telefonisch Hilfesuchende haufiger nicht kom-
men, selbst wenn sie sofort einen Termin erhalten. Wer-
den die Anrufer jedoch angehalten, 48 Stunden vor ihrem
Termin noch einmal anzurufen, so berichten ein Drittel
der Anrufer, dafl der Termin nicht mehr erforderlich ist,
da sie unterdessen selber eine Lésung gefunden haben.
Weisz und Werss (1993, S.82) verweisen auf ein Phino-
men, dafl manchmal Aufnahmeinterviews mit Kindern und
deren Bezugspersonen therapeutische Effekte hervorrufen
kénnen, so dafl ,drop outs“, wenn sie als Kontrollgruppen
verwendet werden, eine unberechenbare Variable sind. In
der Bewertung der Ereignisse von Therapeuten und Klien-
ten finden sich wieder systematische Unterschiede, die
offensichtlich spezifisch fiir eine bestimmte Wahrneh-
mungsperspektive sind, wobei Therapeuten offensichtlich
thre Bewertung an einem Standardmodell therapeutischer
Behandlung messen, das véllig andere Kriterien verwendet
als Klienten dies tun.

"' Anders Grawe et al. (1994, S.725): ,Ein Therapieabbruch
war dadurch definiert, dafl der Patient bereits an mindestens drei
Therapiesitzungen teilgenommen hatte, dafl also iiberhaupt eine
Therapie aufgenommen worden war ..."

'2 Vergleichbare Ergebnisse wurden 1981 von BLoom referiert,
auf den sich Tatmon bezieht, und der seine Einsitzungs-Therapie
mit expliziten Beziigen auf psychoanalytische Konzepte ,,focused
singles-session therapy® nannte.
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Diese Befunde zeigen eine andere Tendenz, nimlich
immer stirker fiir kurzfristige Verinderungsméglichkeiten
sensibilisiert zu werden, die durch kurze Anstsfle gekenn-
zeichnet sind und kaum Ahnlichkeiten mit den klassischen
Vorstellungen von therapeutischen Prozessen mehr haben,
in denen einer engen, manchmal extrem regressionsfor-
dernden Beziehung zum Therapeuten eine zentrale Rolle
zugeschrieben wird. Man kénnte in diesem Zusammen-
hang von ,therapeutischen Effekten ohne Therapie® spre-
chen. Aufgrund dieser Befunde gibt es immer mehr Anlei-
tungen fiir effektives Intervenieren in nur einer Stunde
(BLoom 1981; Talmon 1991; RosenBaum 1994), die ein
neues Selbstverstandnis therapeutischer Berater und The-
rapeuten erfordern.

Gerade diese beiden extremen Positionen, wie sie sich
in einer 14 000-Stunden-Therapie im Gegensatz zu einer
»single-session-therapy“ zeigen, verweisen auf die Not-

wendigkeit einer weiteren Flexibilisierung therapeutischer

Angebote, die sich nicht an Standardvorstellungen von
Therapie orientieren sollten. In der therapeutischen Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen ist diese Flexibilitit beson-
ders gefordert. Es bestehen hier Entwicklungsméglichkei-
ten einer weiteren Differenzierung hinsichtlich unter-
schiedlicher Beratungs- und Therapieangebote, die die
Versorgung insgesamt verbessern kénnten. Hier spielt si-
cherlich die Entwicklung langfristiger niederfrequenter
therapeutischer Angebote eine besondere Rolle, wie sie in
der Behandlung von Efistérungen schon einen Platz ge-
funden haben (ScHAuENBURG 1994, S.387) und in Form
sintermittierender Therapie“ in der Behandlung Drogen-
abhingiger als Karrierebegleitung praktiziert wird (PeT-
zoLbp u. HENTscHEL 1991) oder wie sie sich in einer
Kombination von Psychotherapie mit einer Frequenz von
nur einer Sitzung im Monat - die niederfrequenteste Be-
handlungsform, die iiberhaupt in der Pittsburgh-Studie
(Frank et al. 1990) verwendet wurde - mit einer pharma-
kologischen Behandlung bei Depressionen bewihrt hat
(Murson et al. 1993, S.12). In der Entwicklung stérungs-
spezifischer und kontextangemessener Behandlungsfre-
quenzen spielen klinische Untersuchungen im natiirlichen
Setting sowie die vielen Erfahrungen der klinischen Praxis
eine wichtige Rolle. Die Befunde laden dazu ein, die
Effekte unterschiedlicher Behandlungsfrequenzen in der
tiglichen Praxis zu erproben und ihre Effekte systema-
tisch zu verwenden.

Wenn man nach der Bedeutung der Psychotherapiefor-
schungsergebnisse fiir die Praxis der Therapie mit Kin-
dern und Jugendlichen fragt, kann natiirlich die Frage der
Geschlechter nicht ausgelassen werden. Weisz und WEiss
(1993) fanden, dafl einer der verlifilichsten Befunde im
Feld der Kinder- und Jugendlichentherapie in vielen Stu-
dien ist, daf} die Therapien mit Midchen erfolgreicher als
die mit Jungen enden. Daraus kénnte man den praktischen
Schlufl ziehen, daf man als Therapeut lieber mit Midchen
arbeiten sollte. Die friiher oft zitierten Befunde, daf} The-
rapeutinnen bessere Therapieergebnisse erzielen als ihre
minnlichen Kollegen, scheinen nicht mehr so klar zu sein,
wenn weitere intervenierende Variablen beriicksichtigt
werden (BEUTLER et al. 1994, S.233f.), so dafl die erfolg-

reichere Behandlung von Midchen vielleicht auch im Be-
reich der Kinder- und Jugendlichentherapie nicht so sicher
ist. Hier wiire es interessant, alters- und entwicklungsspe-
zifische Passungen zu untersuchen. Da der Befund aber
oft repliziert wurde, wirft er eine konzeptionelle Frage
auf: Warum werden Jungen so schlecht erreicht, obwohl
sie z.B. in Deutschland doppelt so oft in therapeutische
Behandlungen geschickt werden wie Miidchen (z.B. Bun-
deskonferenz fiir Erzichungsberatung 1986, 1990)? Hier-
aus ergibt sich die Notwendigkeit, grundlegende Aspekte
des therapeutischen Vorgehens zu reflektieren, um auch
fiir Jungen angemessenere Versorgungsangebote zu ma-
chen, die ihren Bediirfnissen eher entsprechen.

Angesichts vieler Befunde der Forschung gewinnt man
leicht den Eindruck einer ,Miesmachertendenz”. For-
schungsergebnisse scheinen eher auf Mingel zentriert, als
ressourcenorientiert angelegt zu sein, womit sie leicht wie
eine technische Kfz-Inspektion wirken, bei der auch nur
die Fehler und nicht die Kapazititen erfafit werden. Trotz
dieses Eindrucks bleibt zu hoffen, daff zumindest durch
einige Ergebnisse konstruktive Weiterentwicklungen der
therapeutischen Praxis angeregt werden kénnen, die letzt-
endlich den Klienten und ihren Therapeuten zugutckom-
men.

Summary

Psychotherapy Research and Practice of Child Psychotherapy

Psychotherapy research results are viewed under the
aspect of relevance and irrelevance for psychotherapeutic
practice. The difficulties to develop effective research de-
signs for children, and adolescents are described, and
possible research perspectives are developed for this com-
plex domain. Expecially the amount of variables in combi-
nation with developmental stages of children, and adoles-
cents creates extrem difficulties to develop research de-
signs to give an answer to the question, which therapeutic
approach is better than others in the near future. Some
conclusions from research results are made for psycho-
therapeutic practice.
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