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Familientherapie

Die Indikation zur Familientherapie an einer psychotherapeutischen
Universitätsambulanz*

Manfred Cierpka' und Gabriele Frevelt2

Zusammenfassung

Die Forschung über die Entscheidungsprozcsse, welches

Problem des Patienten oder welche interpersonale Kon¬

fliktkonstellation zur Indikationsstellung einer Familien¬

therapie führt, hinkt hinter der klinischen Realität hinter¬

her. Die klinischen Indikationsentscheidungen zur Fami-

lientherapieAberatung bedürfen der empirischen Unter¬

mauerung, um zu einer genaueren Kenntnis der Kriterien

zu kommen, wann an ein bestimmtes familientherapeuti¬
sches Verfahren gedacht werden und ein bestimmtes Set¬

ting zur Anwendung kommen soll. Die differentielle wird

durch die adaptive Indikationsstellung ergänzt insofern,
als die Interaktion zwischen dem Therapeuten- und dem

Familiensystem die differentielle Indikationsstellung um

den prozeßhaften Charakter erweitert. In unserer Studie

über die Entscheidungsprozcsse in einer psychotherapeu¬
tischen Ambulanz konnten wir an einer Stichprobe
(n = 67) zeigen, daß eine bestimmte Auswahl von Behand¬

lungsformen in der diagnostischen Phase getroffen wird.

Sowohl die Art der Behandlung, ob Einzel- oder Fami¬

lientherapie als auch die Art der Durchführung, entweder

allein, kombiniert oder sequentiell, hängt von Parametern

des Patienten oder der Familie ab. Schon die Anmelde¬

form, also ob sich eine Familie als Familie zur Behandlung
meldet oder ein Patient für sich allein, scheint für den

Therapievorschlag und die nachfolgende Therapie¬

vereinbarung bahnend zu sein.

In den letzten Jahren hat sich die Familientherapie als

psychotherapeutische Methode im Spektrum der Verfah¬

ren fest etabliert. Nicht nur an fast allen Beratungsstellen,
auch in psychotherapeutischen Praxen und an Universi¬

tätsambulanzen hat die Familientherapie in der differen¬

tiellen Diskussion der Therapiemodalitäten an Wert ge¬

wonnen. Es ist davon auszugehen, daß die Indikation für

eine Familientherapie in der heutigen Generation der Psy¬
chotherapeuten wesentlich häufiger gestellt wird als frü¬

her.

* Aus der Abteilung Psychotherapie der Universität Ulm

(Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. med. H. Kachele).

Schwerpunkt Familientherapie in der Abteilung Psychosoma¬
tik und Psychotherapie der Universität Göttingen.

Abteilung Psychotherapie der Universität Ulm

1 Äußere von klinischen Überlegungen weitgehend
unabhängige Motive bei der Indikationsstellung

Bei der Indikationsstellung für eine psychotherapeuti¬
sche Behandlung werden sowohl klinische Überlegungen
als auch davon unabhängige Parameter handlungsleitend.
Für die Entscheidung der Therapeuten sind nicht nur

rationale, sondern darüber hinaus eine Reihe von anderen

Gründen maßgebend, ob ein Patient eine Therapie erhält

oder nicht. Sander (1985) führt historische, kulturelle und

ökonomische Gründe an, die verstärkt dazu beitragen,
daß auf familientherapeutische Methoden zurückgegriffen
wird.

(a) historische Gründe: Als Dora von ihrem Vater bei

Freud zur Konsultation vorgestellt wurde, bezog Freud

bei den Überlegungen zur Symptomgenese die familiären

Beziehungen als kausal-genetisch wirksame Faktoren mit

ein, die Behandlung der Familie wäre damals jedoch noch

undenkbar gewesen. Erst als die Behandlung der gesamten
Familie als Familientherapie 50 Jahre später legitimiert
war, konnte eine derartige Entscheidung getroffen wer¬

den. Ellenberger (1970) wies darauf hin, daß eine The¬

rapieform erst dann wirklich wirksam werden kann, wenn

sie in der Gesellschaft und von den Therapeuten dieser

Gesellschaft als adäquate Methode anerkannt ist.

(b) wirtschaftliche Gründe: Auch wirtschaftliche Faktoren

spielen eine große Rolle. So lange die Familientherapie im

Abrechnungsverfahren über keine Gebührenziffern ver¬

fügt, werden individuelle Ansätze bevorzugt. Die Mühe,
die es kostet, mit Krankenkassen zu Vereinbarungen zu

kommen, die die Erstattung der Rechnungen garantieren,
schreckt meist schon ab. In Beratungsstellen hingegen
wird Familientherapie oft angewandt, denn dort spielt die

Abrechnungsfrage eine wesentlich geringere Rolle.

(c) nicht beachtete Ubertragungs- und Gegenübertragungsre¬
aktionen: Als weitere mehr oder weniger bewußte Mo¬

mente spielen Ubertragungs- und Gegenübertragungsreak¬
tionen eine Rolle. So gibt es Gründe, warum ein einzelner

Patient oftmals ein Paargespräch vermeiden möchte oder

auch bevorzugt. Wir können beobachten, daß Patienten,
die sich in einer Trennungs- oder Scheidungskrise nicht

trennen wollen, eher die Paartherapie wählen, während

Partner, die sich eher scheiden lassen möchten, bevorzugt
auf die Einzeltherapie zurückgreifen. Gurman und Knis-

kern (1978) wiesen darauf hin, daß die Wahl der Thera-

Pi-jx. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44.250-260 (1994), ISSN 0032-7034

*3 Vandenhoeck & Ruprecht 1995 Vandenhoeck&Ruprecht (1995)
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piemethode auch mit dem Erfolg korreliert Patienten, die

wegen ihrer Eheprobleme in die Einzeltherapie kommen,
trennen sich häufiger und betrachten dies dann als Thera

pieerfolg Patienten, die wegen ihrer Partnerschaftskrisen

nach einer Paarbehandlung fragen, betrachten eine Tren¬

nung häufiger als therapeutischen Mißerfolg Schließlich

spielen auch Gegenubertragungsgefuhle beim Theiapeuten
eine Rolle, die manchmal auch mit seinen eigenen Kon¬

flikten in der Herkunftsfamilie zusammenhangen Anzu¬

nehmen ist auch, daß die Entscheidung, welches Thera

pieverfahren man wählt, auf ,arbeitshygienische' Grunde

zurückzuführen ist Wenn man zum Beispiel einen Patien

ten als sehr anstrengend erlebt, kann die Überlegung
aufkommen, daß man sich „die Familie des Patienten

nicht auch noch antun mochte, wenn schon der Patient so

anstrengend ist"

(d) institutionelle Grunde Außerdem müssen institutionel¬

le Momente als Kriterien bei der Indikationsstellung
berücksichtigt werden Die Selektionsprozesse beim

Aufsuchen der Therapeuten durch die Patienten spielen
eine große Rolle Vom Gesetzgeber ist intendiert, daß

sich Patienten mit Beziehungsproblemen in Lebenskrisen

im allgemeinen an die Beratungsstellen wenden sollten

Patienten mit psychoneurotischen oder psychosomati¬
schen Symptombildungen werden eher von den niederge¬
lassenen Kollegen oder an den Universitatsambulanzen

behandelt

2 Klinische Indikationskriterien in der Familientherapie

Die Psychotherapeuten stimmen dann uberein, daß eine

Famihentherapie vor allem dann indiziert ist, wenn das

präsentierte Problem eines Patienten/Klienten als inter¬

personales Problem definiert werden kann und die Fami¬

lienmitglieder motiviert werden können, dieses Problem

auch als gemeinsames zu sehen Als empirisch gesichert
gilt dementsprechend, daß Famihentherapie im Hinblick

auf die Veränderung der individuellen Symtomatik fast

ebenso erfolgreich ist wie andere einzeltherapeutische Be

handlungsformen (insbesondere Verhaltenstherapie), bei

Veränderungen von innerfamiliaren Beziehungsproblemen
jedoch erfolgreicher (Grawe et al 1994) Bei neuroti¬

schen, psychosomatischen, psychotischen Krankheitsbil-

dern ist der Anteil der Beziehungsprobleme maßgebend
für den Erfolg der Famihentherapie Konsequenterweise

verspricht man sich gegenüber der Einzeltherapie in der

Famihentherapie dann bessere Ergebnisse, wenn die fami¬

liäre Problematik im interpersonalen Beziehungsfeld über¬

wiegt

Die klinische Indikationsentscheidung zur Famihenthe-

rapie/beratung kann aus der Perspektive der Therapeuten
und aus der Perspektive der Familie auf der Basis unter¬

schiedlicher Einflußfaktoren getroffen werden (vgl Cierp¬

ka 1995)

Aus der Perspektive der Therapeuten spielen die folgenden
Überlegungen eine Rolle

- Der Therapeut nimmt an, daß die Symptome des Patienten

Manifestationen von Familienproblemen/interpersonellen
Schwierigkeiten/Systemdysfunktionahtaten der Familie dar

stellen

- Der Patient ist meistens ein Kind oder ein Jugendhehei Die

Therapeuten erachten die unterstutzende Funktion der Fimilie

für Veränderungen im Verhalten, in den Beziehungen, und im

Leben des Patienten für notwendig (z B Ablösung von Zuhau¬

se, Berufswechsel, Wegzug vom Wohnort)
- Die Familie befindet sich in einer aktuellen Krise, die alle Mit¬

glieder betnfft Der Therapeut arbeitet entsprechend mit der

gesamten Familie

- Mehrere Familienmitglieder weisen Störungen auf bzw berich

ten über Probleme (Multiproblemfamihen) Statt mehrerer

Einzelbehandlungen ist eine Behandlung der Familie indiziert

- Die Famihentherapie/beratung übernimmt Unterstutzungs-
funktion bei anderweitig durchgeführten (psycho)therapeuti¬
schen Maßnahmen (zum Beispiel bei einer stationär psycho

therapeutischen Behandlung (Reich u Rüger 1994, aber auch

z B bei medizinischen Eingriffen) bei einem Familienmitglied
- Die Famihentherapie/-beratung soll eine andere psychothera

peutische Maßnahme vorbereiten (z B zu einer Suchtbehand

lung motivieren)
- Die Familie mißtraut der Einzelbehandlung des Patienten und

mischt sich standig ein Dann ist es manchmal besser, die gan¬

ze Familie temporar zur Behandlung dazu zu bitten, um die

Unsicherheiten und die Ängste zu besprechen Meistens gelingt
es dem Therapeuten in solchen Fallen das Einzelsetting auf¬

rechtzuerhalten, selten muß die Behandlung in eine Familien

therapie umgewandelt werden

Für die Familie können die folgenden Faktoren eine Rolle

spielen

- Die Familie selbst definiert ihr Problem als Famihenproblem
und mochte an den Familienbeziehungen arbeiten

- Das Problem, die Störung, das Symptom eines Famihenmit

gheds hat Auswirkungen auf die Interaktion und das Zusam¬

menleben in der Familie Die Familie sucht Rat

- Der Patient wünscht eine Therapie/Beratung zusammen mit

der Familie, um seine Probleme in der Familie zu klaren

- Eine Famihentherapie/-beratung wird nach einer anderen psy¬

chotherapeutischen Maßnahme bei einem Familienmitglied ge

wünscht, um mit den therapeutisch induzierten Veränderungen
in der Familie zurechtzukommen

In einer eigenen Pilot Studie (Zander et al 1995) konn¬

ten wir bestätigen, daß diese Kriterien für den Indika¬

tionsprozeß maßgebend sind Am häufigsten wurden als

Indikationsgrund für die Famihentherapie von den Thera¬

peuten Manifestationen dysfunktionaler Interaktionsse

quenzen und Beziehungsmuster genannt, genauso häufig
war aber auch die Einschätzung der Therapeuten, daß die

Familie ihre Probleme als Famihenproblem sieht Alle an¬

deren Grunde spielten auch eine Rolle, wurden jedoch
seltener als ausschlaggebend für die Entscheidung zur

Famihentherapie angegeben
Clarkin et al (1979) haben ein Stufenmodell vorge¬

schlagen, das bei der Indikationsfrage zur Famihenthera¬

pie eine Rolle spielt Die Stufe 1 stellt dabei die Entschei¬

dung zu einem Famihengesprach dar, das immer einer

Vandenhoeck&Ruprecht (1995)
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Therapie vorausgeht Famihengesprache können aber auch

allein zur diagnostischen Evaluation der Starken und

Schwachen in einer Familie eingesetzt werden, um zum

Beispiel abschätzen zu können, ob familiäre Faktoren bei

der Atiopathogenese einer schweren psychiatrischen Er¬

krankung des Indexpatienten (IP) beteiligt sind In der

Stufe 2 wird die Famihentherapie im Vergleich zu anderen

Methoden als indiziert angesehen (differentielle Indika¬

tion) In der 3 Stufe wird die Intensität und Dauer der

Famihentherapie festgelegt In der 4 Stufe muß man sich

Gedanken über den spezifischen Interventionsansatz ma¬

chen Hier gilt es zu entscheiden, welche spezifische Me¬

thode aus dem Spektrum der famihentherapeutischen Ver

fahren indiziert ist

Wir selbst empfehlen die Klarung von folgenden Fragen
nach einem Famihenerstgesprach, die für eine Indikations¬

entscheidung wichtig sind

- Lokalisierung des gegenwartigen Problems Ist das Pro¬

blem hauptsächlich in zwischenmenschlichen Systemen,
in der Gesamtfamilie oder in Teilen davon, außerhalb

der Familie oder in einem Menschen begründet, dessen

Schwierigkeiten auch unabhängig von der Famihensi-

tuation bestehen wurden? Dies fuhrt zur Frage nach

dem Setting der Behandlung
- Kann das Problem unmittelbar im Zusammenhang mit

einer dysfunktionalen Beziehungsdynamik gesehen wer¬

den oder handelt es sich um rigide, dysfunktionale In¬

teraktionssequenzen, die sich relativ unabhängig vom

Symptom- Kontext des IP verselbständigt haben? Dies

fuhrt zur Frage nach der Methode der Behandlung
- Besteht die Indikation für kombinierte oder sequentielle

Therapiemodahtaten ?

- Welche Kräfte und Schwachen in der Familie müssen

wir berücksichtigen, die eine mögliche Behandlungswei
se im Hinblick auf die zu einem bestimmten Zeitpunkt
direkt einbezogenen Personen fordern oder modifizie¬

ren?

3 Empirische Untersuchungen zur Indikationsfrage in

der Familientherapie

Die Forschung über die Entscheidungsprozesse, welches

Problem des Patienten oder welche interpersonale Kon-

fliktkonstellation zur Indikationsstellung einer Familien

therapie fuhrt, hinkt hinter der klinischen Realität hinter

her Die Frage nach der Indikation für eine famihenthera-

peutische Intervention setzt jedoch eine genaue Kenntnis

der Kriterien voraus, bei deren Vorhandensein an ein

bestimmtes therapeutisches Verfahren gedacht werden

und ein bestimmtes Setting zur Anwendung kommen soll

Wesentlich ist dabei, daß sich bei diesen Kriterien -

sofern sie eine rationale und sinnvolle Indikationsentschei

düng begründen sollen - um mehrdimensionale Kriterien

handeln muß, da die Entscheidung für oder gegen die

Anwendung einer bestimmten Interventionsform von un¬

terschiedlichen Informationsquellen abzuleiten ist

Paul (1967) unterscheidet fünf Gruppen unabhängiger
Variablen, die sich auf jede Therapie auswirken können,
und die grundsatzlich für eine differentielle Indikations¬

stellung relevant sind Behandlungsvariablen, Thera¬

peutenvariablen, Patientenvariablen, Storungsvanablen,

Randbedingungen Bei der Frage der Patientenvariablen

untersucht man z B den Einfluß der Patienten auf die

Indikationsentscheidung Man fragt nach den Personhch-

keitsvanablen, den Diagnosen, den Konflikten, um nach

Zusammenhangen mit der Indikationsentscheidung zu su¬

chen Diese Untersuchungen entsprechen jedoch nicht un¬

bedingt der Indikationspraxis, da die Indikation in der

Praxis oftmals nicht differentiell erfolgt Der
,
fit' zwischen

dem Therapeuten und Patienten- bzw Famihensystem

spielt in der Entscheidungsfindung eine gewichtige Rolle

Das Konzept der adaptiven Indikationsstellungen (vgl
Baumann et al 1978, Baumann 1981, Baumann u von

Wedel 1981) berücksichtigt eher das dynamische Bezie-

hungsverhaltnis in der diagnostischen Phase zwischen Pa¬

tient bzw Familie und Therapeut Nach diesen Autoren

kann adaptive Indikation in der Famihentherapie verstan

den werden als

- Anpassung des therapeutischen Vorgehens an die Be¬

dingungen der jeweiligen Familie,
- Auswahl therapeutischer Behandlungsmethoden unter

Berücksichtigung bestimmter Variablen Merkmale der

Behandlung, der Therapeuten, der Familie, des Kon-

texts,
- Entscheidungen, die fortlaufend im Therapieprozeß er¬

folgen, Interaktionen in der Therapie schlechthin

Die differentielle und die adaptive Indikationsstellung
widersprechen sich keinesfalls, sie erganzen sich eher in¬

sofern, als die Interaktion zwischen Therapeut und Pa¬

tient bzw zwischen dem Therapeuten- und dem Famihen¬

system die differentielle Indikationsstellung um den pro¬

zeßhaften Charakter erweitert Gerade für die adaptive
Indikationsstellung sind die Erfahrungen aus der Praxis

äußerst wertvoll, um an das von den Therapeuten intuitiv

angewandte Wissen bei der Indikationsstellung heranzu

kommen

Buddeberg-Fischer (1991) berichtet über typische Kombina

tionsmuster von Patient und Familie in einer jugendpsychiatrisch
famihentherapeutischen Praxis Über einen 5jahngen Beobach

tungszeitraum konnte sie 5 unterschiedliche Therapiesettings
erkennen Reine Famihentherapie bzw Einzeltherapie, Einzelthe¬

rapie mit gelegentlichen Famihengesprachen, Famihentherapie mit

nachfolgender Einzeltherapie und Mutter Kind Therapie Ent¬

sprechend konnte sie in ihrer adaptiven Indikationsstellung einen

zweidimensionalen theoretischen Bezugsrahmen für ihre Thera

piemodahtaten identifizieren Zum einen arbeitete sie analytisch

intrapsychisch in Einzeigesprachen und zum anderen systemisch-

mterpersonell im Mehrpersonensetting Sie fand heraus, daß die

Art der Therapiekombination vom Alter des Kindes oder Jugend¬
lichen, von der Konfliktkonstellation, von der psychischen oder

psychosomatischen Symptomatik und von der familiären oder in

dividuellen Abwehr abhangig ist Nur die Jugendlichen im Alter

von 16-19 Jahren mit adoleszenten Krisen wurden einzelthera-

peutisch behandelt Bei 22 Patienten (von insgesamt 66 Patienten)
wurde zunächst das Erstinterview als Famihengesprach konzi-
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piert, anschließend fand eine Einzeltherapie mit gelegentlichen
Familiengesprachen statt. Diese Patienten waren meist zwischen 4

und 10 Jahren alt und wiesen typische jugendpsychiatrische Sym¬

ptome auf. 22,7% wurden im Rahmen eines sequentiellen Settings
behandelt, zunächst Familientherapie, dann Einzeltherapie. Das

Alter dieser Patienten lag im Durchschnitt bei 13 Jahren (Bereich
8-17 Jahre). Allein 8 der Patientinnen litten unter Anorexia ner¬

vosa, 2 an einer schweren Zwangssymptomatik, die übrigen 5

unter verschiedenen psychosomatischen Störungen.
Bommert et al. (1990) gelang es, über eine faktorenanalytische

Strukturierung ihrer Daten, die sie über eine Fragebogenerhebung
bei Psychotherapeuten gewannen, zu vier verschiedenen Kompo¬
nenten bei der Indikationsstellung für eine Familientherapie zu

gelangen. Diese bezeichneten sie als zentrale Beurteilungsdimen¬
sionen, die von den Therapeuten angegeben wurden. Für indiziert

hielten die Experten eine Familientherapie, wenn Interaktionssto-

rungen in der Familie vorliegen, die Widerstände des Systems

gegen eine gemeinsame Behandlung relativ gering sind, wenn Stö¬

rungen in Subsystemen, z.B. Partnerschaftsprobleme vorliegen
und wenn eine relativ offene Bereitschaft der Familie zur gemein¬
samen Behandlung besteht. Dieser Katalog von Indikationskrite¬

rien hat den Vorteil, daß er schulubergreifend formuliert werden

konnte. Die Autoren erfaßten den Ist-Zustand des therapeuti¬
schen Vorgehens mittels einer postalischen Fragebogenerhebung
bei den Experten. Henning (1989) wählte den Weg der mundli¬

chen Befragung. Mit beiden methodischen Vorgehensweisen er¬

halt man nur die Daten über die intendierten Handlungstrategien,
nicht unbedingt Daten über das, was tatsachlich in der diagnosti¬
schen Phase gemacht wurde. Um diese Diskrepanz zu mildern,
ließen Bommert et al. zusatzlich ein fiktives Fallbeispiel in Exper¬

tengruppen diskutieren. Die Autoren weisen jedoch auf die

Schwierigkeit hin, daß die Diskussion eines fiktiven Beispiels
nicht unbedingt die klinische Realität widerspiegeln muß.

Ahlers und Wagner (1991) untersuchten Zusammenhange zwi¬

schen dem Zuweisungsmodus von Familien und der Thera¬

pieaufnahme am Institut für Ehe- und Familientherapie in Wien.

Die Ausgangshypothese für diese Untersuchung basierte auf dem

klinischen Eindruck, daß Patienten bzw. Familien für eine Thera¬

pie besser motiviert sind, wenn sie sich selbst anmelden. In einer

Vergleichsuntersuchung zwischen der Gruppe von Familien, die

zum Erstgespräch kamen und einer Gruppe, die sich zwar ange¬

meldet hatten, aber dann nicht kamen, fanden sie keine signifi¬
kanten Zusammenhange zwischen dem Zuweisungsmodus, also

ob die Familie sich selbst angemeldet hatte oder überwiesen wur¬

de, und der Therapieaufnahme.

4 Die Fragestellung unserer Studie

Generell erfolgt die Entscheidungsfindung in der psy¬

chotherapeutischen Erstgesprächsdiagnostik an der Psy¬

chotherapeutischen Ambulanz der Universität Ulm auf

dem Hintergrund der Überlegung, bei welchen Patienten

mit einer psychischen Störung welche psychotherapeuti¬
sche Maßnahme angemessen ist, und durch welchen The¬

rapeuten in welchem Setting sie behandelt werden muß

(vgl. Thoma u. Kachele, 1985). Unsere Hauptfragestel¬

lung in der vorliegenden Studie verfolgte das Ziel, den

psychotherapeutischen Versorgungsprozeß bei zwei unter¬

schiedlichen Anmeldeformen nachzuzeichnen, die in bei¬

den Fällen innerhalb der Phase der psychotherapeutischen

Erstgespräche an einer Universitätsambulanz zu Familien¬

gesprächen führten. Als Anmeldeform wird hier lediglich

der Wunsch der Patienten nach einem bestimmten Setting
im Erstgespräch bezeichnet. Patienten wünschen sich bei

der schriftlichen und/oder telefonischen Anmeldung im

Sekretariat entweder, zum Erstgespräch alleine zu kom¬

men oder sie möchten explizit zusammen mit ihrem Part¬

ner oder gar mit ihrer gesamten Familie kommen (vgl.
Zander u. Cierpka 1995). Wir suchten nach systemati¬
schen Tendenzen im Indikationsprozeß, für welche Pa¬

tientengruppe Familiengespräche3 angeboten und dann

auch von den Patientinnen und Patienten und ihren Fami¬

lien angenommen wurden, und ob wir Unterschiede zwi¬

schen den beiden Anmeldeformen im Hinblick auf diese

Tendenzen finden können. Nachgezeichnet wurde nur die

Entscheidungsfindung für Familiengespräche, wie sie zwi¬

schen dem Therapeuten, dem Patienten und der Familie

Zustandekommen.

In den Jahren 1989-1991 wurde an der Psychotherapeu¬
tischen Ambulanz der Universität Ulm insgesamt 67mal

die Indikation für Familiengespräche gestellt. Dies bedeu¬

tet, daß bei rund 5% des gesamten Inanspruchnahmeklien¬
teis familiendiagnostische Gespräche angeboten wurden.

Der relativ geringe Prozentsatz ist sicher auch auf die

institutionellen Bedingungen einer Universitätsambulanz

für Erwachsene mit vorwiegend neurotischen Störungsbil¬
dern zurückzuführen. Die Charakteristiken des gesamten

Inanspruchnahmeklienteis wurden von Kachele et al.

(1986) und Hohage et al. (1987) beschrieben. Auf eine

nähere Darstellung können wir verzichten, weil uns ledig¬
lich der Entscheidungsprozeß innerhalb der Unterstich¬

probe interessiert und wir diesen Prozeß nicht mit dem

der Gesamtstichprobe vergleichen müssen. In der Studie

konzentrieren wir uns auf die Fragestellung, ob innerhalb

der Gruppe der 67 Fälle Zusammenhänge zwischen den

beiden genannten Anmeldeformen und dem Ausgang des

Indikationsprozesses - Einzelsetting oder Familiensetting
(als einzige Settingform, in Kombination oder sequentiell)
- festzustellen sind. Die Art der Anmeldung führte zur

Unterscheidung von 2 Gruppen innerhalb der Unterstich¬

probe: Gruppe A: „Ich möchte allein zu den Gesprächen
kommen. "; Gruppe B: „Ich möchte mit meiner Familie kom¬

men.
"

Der Entscheidungsprozeß für die beiden Anmeldefor¬

men wird in Abbildung 1 schematisch nachgezeichnet.
Anzumerken ist, daß bei der überwiegenden Mehrheit des

Inanspruchnahmeklienteis dann der Normalfall vorliegt,
wenn sowohl Patient als auch Therapeut meinen, daß das

Einzelsetting die adäquate Form darstellt. Dieser übliche

Ablauf wird ganz links in der Abbildung veranschaulicht.

Der Ablauf ganz rechts ist relativ selten, statt des ge¬

wünschten Familiengesprächs wird ein Einzelgespräch an¬

geboten. Für die in unserer Studie näher untersuchte Un¬

terstichprobe lassen sich die zwei Entscheidungsbäume
zeichnen, die in der Mitte der Abbildung beschrieben

werden4.

5
Paargespräche zahlten nicht als Familiengesprache.
Ein analoges Schema konnte auch für den Entscheidungs-

prozeß bei Paargesprachen erstellt werden.
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Wunsch des

Patienten
"ich möchte allein kommen!" "ich möchte mit meiner Familie kommen!"

Votum des Therapeut
Therapeuten und/oder
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Therapeut
und/oder

Klmikkonferenz

nicht

Therapeut
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Therapeut
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diagnostik
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ostik

einverstanden

Vorschlag Kein

Bnzelgespräch,
sondern Familien-

^^" diagnostik
Familiendiagnostik

einverstanden

Vorschlag kerne

Familiendiagnostik,
sondern Einzelgespräch

Patient stimmt zu lehnt ab
Patient lehnt ab Patient stimmt zu

t
Familiendiagnostik*

1' 1 "
" "

Therapie¬
angebot

Therapie

Enze

Bnze

Igespräch

Itherapie
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Familientherapie

ev erneut
(a"an' sea.uentlel1.

Ifl.n.|..
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konferenz / \

wird abgelehnt Familientherapie

Vorschlag der

Familientherapie

\
Familientherapie
(allein, sequentiell,
in Kombination)

Einzelgespräch kein Angebot

ev erneut

Klmik¬

konferenz

Einzeltherapie

Abb. 1: Entscheidungsbaum im Indikationsprozeß

5 Methode

Wir untersuchten das konkrete Entscheidungsverhalten
der Therapeuten in der Praxis, um zu Aussagen über

Zusammenhänge zwischen Indikationsstellung und An¬

meldeform zu kommen. Mit diesem Ansatz ist gewahrlei¬
stet, daß man Daten erhält, die den diagnostischen Hand¬

lungsprozeß in praxi nachzeichnen. Die Entscheidungsfin¬
dung der Therapeuten wurde anhand der Akten von Pa-

tienten/bzw. Familien rekonstruiert. In dieser deskriptiven
Analyse der Aktenaufzeichnungen wurden die Daten für

jede Familie anhand der folgenden Variablen aufbereitet:

- Patientenangaben: Geschlecht, Alter, ICD-9-Diagnose, Ambu¬

lanz-Nr.

- Anmeldung: Datum des ersten Telefonkontaktes, Anmelder

- Setting Erstgesprach: Anmeldung zu Einzel- oder Familienge-
sprach, Datum, Anwesende beim Familiengesprach, Alter

- Diagnostischer Prozeß: Datum, Anzahl, Zeitraum diagnosti¬
scher Einzeigesprache bzw. Familiengesprache, Anwesende,
Anzahl und Zeitraum der Einzeigesprache vor dem ersten Fa¬

miliengesprach
- Therapievorschlag ¦

Einzeltherapie, Familientherapie (als einzi¬

ge Settmgform, in Kombination oder sequentiell), weitere

Maßnahmen

- Therapievereinbarung' Realisierung der empfohlenen Behand¬

lung, Anzahl und Zeitraum therapeutischer Einzel- bzw. Fami¬

liengesprache
- Therapieverlauf: Anzahl, Zeitraum der Einzel- bzw. Familien¬

gesprache
- Indikationsprozeß- Schematischer Ablauf des Indikationspro¬

zesses, Bemerkungen der Therapeuten zu Indikationskriterien

Diese kategorialen und numerischen Daten dienten als

Basis für die einzelnen deskriptiven und empirisch-statisti-
stischen Auswertungsschritte. Die deskriptive Analyse der

Aktenaufzeichnungen wird durch die nachfolgenden Bei¬

spiele für eine ,Einzelanmeldung' und eine ,Familienan¬

meldung' lebendig.

Ein Beispiel (Tab. 1) fiir die Einzelanmeldung: Eine 25jahrige
Patientin bittet nach der stationären Entlassung aus einer psych¬
iatrischen Klinik um einen Einzeltermin in der Psychotherapeuti¬
schen Ambulanz. Die Patientin befand sich wegen einer paranoid-
halluzinatorischen Psychose drei Monate in der Klinik. Nach

zwei Einzeigesprachen zeigte sich, daß sie immer noch psycho¬
tisch war, sie und die Familie stimmten einer erneuten Einweisung
in das psychiatrische Krankenhaus zu. Nach dem stationären

Aufenthalt meldete sich der Vater der Patientin, wie bereits vor¬

her vereinbart, beim Therapeuten. Der Vater sagt beim Telefon¬

anruf, daß sie in der Familie mit der Krankheit der Tochter nicht

klarkommen wurden. Er schlagt selbst vor, daß sie alle gern beim

nächsten Gesprach dabei waren. Im Familienerstgesprach wurde

dann eine kombinierte Therapie für indiziert erachtet. Neben der

psychiatrisch medikamentösen Therapie bei einem niedergelasse¬
nen Nervenarzt kam die Familie zu 11 weiteren Gesprächen über

einen Zeitraum von 7 Monaten.

Em Beispiel (Tab. 2)ßr die Anmeldung einer Familie: Die Mut¬

ter eines 19jahrigen Patienten meldet ihre Familie an, weil sie sich

wegen der Angstzustande des Sohnes nicht mehr zu helfen wuß¬

ten. Die Mutter drangt auf einen gemeinsamen, möglichst raschen

Termin. Nach zwei diagnostischen Familienerstgesprachen wird

mit der Familie eine Familientherapie vereinbart. Gleichzeitig soll¬

te der jugendliche Patient an einer halboffenen Adoleszenten-

gruppe teilnehmen. Nachdem in den 4 Familiengesprachen über

einen Zeitraum von 6 Monaten eine Grenzziehung zwischen Mut¬

ter und Indexpatient gelang, verschwand die Symptomatik des

Patienten. Die für indiziert angesehene Gruppentherapie nahm

der Patient nach einem Vorgespräch beim Gruppentherapeuten
nicht auf.
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Tab. 1: Deskriptive Analyse einer Einzelanmeldung

Patientenangaben Pat. Nr. XY, weiblich, 25 Jahre, para-

noid-halluzinatorische Psychose (ICD-
9: 295.3)

Anmeldung 01.10.87, Vater

Setting Erstgesprach Anmeldung zum Einzelgesprach am

13.10.87

Diagnostischer
Prozeß

Einzelgesprach am 21.10.87, Familien-

gesprach am 15.12. 87 Vater (60), Mut¬

ter (58), Tochter (25, IP), Sohn (26),

Sohn (18), Tochter (16), 2 Einzeige¬
sprache in 2 Wochen

Therapievorschlag stationäre Einweisung, Familientherapie
u. psychiatrische Therapie in Kombina¬

tion

Therapie¬

vereinbarung

stationäre Einweisung, Familientherapie
u. psychiatrische Therapie in Kombina¬

tion

Therapieverlauf 11 Familiengesprache in 7 Monaten

Indikationsprozeß/
Indikationskriterien

Einzeigesprache, stationäre Einweisung,

Familienerstgesprach, Familientherapie,

parallel psychiatrische Einzeltherapie

IP, Beratung der Familie über psycho¬
tische Erkrankung der Tochter, Verbes¬

serung der Problemlosestrategien bei

überforderten Eltern, gute Ressourcen

der Geschwister

6 Stichprobenbeschreibung

In der Stichprobenbeschreibung (Tab. 3) sind die Daten

für die Einzelanmeldung (Gruppe A) und die Familienan-

meldung (Gruppe B) getrennt dargestellt. Die Verteilung
der Indexpatienten auf Jugendliche oder Erwachsene ist in

beiden Gruppen ungefähr gleich. Erwartungsgemäß han¬

delt es sich bei den Indexpatienten mit großer Mehrheit

um Jugendliche. Dies entspricht dem Klientel einer Er¬

wachsenenambulanz, während sich Familien mit jüngeren
Kindern in erster Linie an die entsprechenden Beratungs¬
stellen wenden. Der hohe Anteil der Patientinnen bei der

Einzelanmeldung ist überwiegend auf die Diagnose zu¬

rückzuführen. Fast ein Drittel der Patientinnen leiden an

einer Eßstörung. Bei der Durchsicht der Stichprobe be¬

kommt man somit den Eindruck, daß die Gruppe der

eßgestorten Patientinnen die Charakteristiken der Stich¬

probe bestimmen.

Weiterhin melden sich auch Patientinnen und Patienten

mit Symptomneurosen und Persönlichkeitsstorungen eher

zu einem Einzelgesprach an, während Patienten mit psy¬

chischen Belastungsreaktionen bei bestehenden Bezie¬

hungsproblemen (z.B. nach der Scheidung, bei Verwit-

wung) häufiger in der Gruppe der Familienanmeldung
anzutreffen sind. Hinter dem Etikett ,sonstige' verbergen
sich Familien mit einem enuretischen oder einem verhal¬

tensgestörten Kind. Auch hier finden wir überwiegend die

Familienanmeldeform.

7 Ergebnisse

Tab. 2: Deskriptive Analyse einer Famibenanmeldung

Patientenangaben Farn. Nr. FZ, IP mannlich, 19 Jahre, Hy-

perventilationstetanie (ICD- 9: 306.1)

Anmeldung 23.11.87, Mutter

Setting Erstgesprach Anmeldung zum Familiengesprach am

27.11.87 Vater (46), Mutter (42), Sohn

(19, IP), Tochter (13)

Diagnostischer
Prozeß

Familiengesprache am 12.12.87, Vater

(46), Mutter (42), Sohn (19, IP), Toch¬

ter (13)

Therapievorschlag Familientherapie, Gruppentherapie

Therapie

Vereinbarung

Familientherapie

Therapieverlauf 4 Familiengesprache in 6 Monaten

Indikationsprozeß/
Indikationskriterien

Familienerstgesprache,
Familientherapie;

Harmonisierungstendenzen bei aggressi¬
ven Auseinandersetzungen in der Ab-

losesituation, Trennung von der Freun¬

din, Indikation für Adoleszenzgruppe

vom IP nicht wahrgenommen

Bei 11 Patienten erfolgte nach den diagnostischen Fami-

liengesprachen kein Therapievorschlag (4mal Anmelde¬

form Einzelgesprach, 7mal Anmeldeform Familienge¬
spräch). Die Therapieempfehlungen (Tab. 4) für die Grup¬

pe der 56 verbleibenden Fälle lassen sich folgendermaßen
beschreiben:

Bei der Anmeldung zum Einzelgesprach (Gruppe A) wur¬

de bei 16 von 32 Patientinnen und Patienten nur ein

Verfahren vorgeschlagen. Dies konnte eine Einzelthera¬

pie, eine Familientherapie, eine stationäre Behandlung
oder ein anderes Verfahren sein. Bei 7 Patienten wurde ein

kombiniertes Setting empfohlen (22%). Damit ist gemeint,
daß zwei oder mehrere Therapieverfahren, die zeitlich

parallel durchgeführt werden sollten, als indiziert angese¬

hen wurden (z.B. Familien- und Einzeltherapie). Bei 9

Patienten (28%) wurde ein sequentielles Setting vorge¬

schlagen. Diese Behandlungen sollten zeitlich versetzt

durchgeführt werden; beispielsweise sollte eine ambulante

Einzeltherapie nach einer stationären Therapie erfolgen.
Bei der Anmeldung zum Familiengesprach (Gruppe B)

liegt die Häufigkeit für die Indikation nur einer Thera-

pieform bei 33% (n = 8 von insgesamt 24). Der Anteil der

sequentiellen Vorgehensweise ist gegenüber der Einzelan¬

meldeform größer (33%). Bei 8 von 24 Fällen sollte eine

kombinierte Therapie erfolgen.
Die Zahlen der Therapievereinbarungen (Tab. 4) ent¬

sprechen weitgehend den Zahlen für die Therapieange-
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Tab 3 Stichprobenbeschreibung

Indikation für

Familiengesprache (n = 67)

Einzel inmeldung Gruppe A

(n = 36)

Famihenanmeldung Gruppe B

(n-31)

IP

Mutter

Vater

Kind/Jugendhcher

9

6

52

7

1

28

2

5

24

Alter x (ränge) in Jahren
Eltern

Kind/Jugendlicher

42 (29-57)
19 (10-33)

39 (29-45)

20 (15-30)

46 (35-57)
18 (10-33)

Geschlecht IP

weiblich

männlich

45

22

28

8

17

14

ICD-9 Diagnosen

Psychose (295)

Symptomneurose (300)

Personhchkeitsst (301)

Psychog Reakt (308,309)

Eßstorung (307 1, 307 5)

sonstige

5

10

6

17

20

9

2

6

6

6

14

2

3

4

11

6

7

Tab 4 Absolute Häufigkeiten der Therapiesettings und -verfahren bei der Familien- und Einzelanmeldung Beim sequentiellen Setting ist

die Reihenfolge der Therapieverfahren jeweils beliebig

Therapiesetting Therapievorschlag

Gruppe A (n = 32) Gruppe B (n = 24)

nur ein Verfahren 16 8

Famihentherapie 3 4

Paartherapie 4 2

Einzeltherapie 4 1

Gruppentherapie - -

stationäre Behandlung 2 1

Rehamaßnahmen 3 -

kombiniertes Setting 7 8

Familien- &. Einzeltherapie 7 4

Familien
,
Paar- & Einzeltherapie - 1

Familien Sc Gruppentherapie - 1

Famihentherapie & stationär - 1

Paartherapie &. stationär - 1

sequentielles Setting 9 8

Famihen-/Einzeltherapie - 2

Famihen-/Paartherapie - 3

Familien /Paartherapie/Reha 1 -

Famihen-/Einzel-/Gruppentherapie 2 -

Famihentherapie/stationar 2 2

Familientherapie/Reha - 1

Einzeh/Paartherapie 1 -

Einzeltherapie/stationar 2 -

Einzeltherapie/stationar/Reha 1 -

Therapievereinbarung, jedoch nicht wie

vorgeschlagen

Therapievereinbarung

Gruppe A (n = 32) Gruppe B (n = 24)

15 8

4 3

3 2

4 2

1 -

2 1

1 -

4 5

4 4

_

1

- -

8 8

_ 2

- 3

1 -

1 -

2 2

- 1

1 -

2 -

1 -

5 3
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Tab. 5: Zusammenhang zwischen Anmeldeform und Therapieverfahren
(Fisher- Test, *p < 5%, ~p < 10%, einseitig). Die Summe der Häufigkeiten in den Spalten ist großer als die Stichpiobe,

da Mehrfachnennungen gemacht wurden.

Therapieverfahren
(als Einzel- oder Teilverfahren im

kombinierten bzw. sequentiellen Setting)

Therapievorschlag

Gruppe A (n = 32) Gruppe B (n = 24)

Therapievereinbarung

Gruppe A (n = 32) Gruppe B (n = 24)

Familientherapie 15 19* 12 16~

Paartherapie 6 7 5 6

Einzeltherapie 17 8 13 9

Gruppentherapie 2 1 2 0

stationäre Behandlung 7 5 7 3

Rehamaßnahmen 5 1 3 1

Tab. 6: Zusammenhang zwischen Famdienstellung und Therapieverfahren
(Fisher-Test, *p < 5%, **p< 1%, ***p< 0.1%, ~p< 10%, einseitig)

Therapieverfahren
(als Einzel- oder Teilverfahren im

kombinierten bzw. sequentiellen Setting)

Therapie

Eltern (n = 13)

Vorschlag

Kinder (n = 43)

Familientherapie 5 29

Paartherapie 9*** 4

Einzeltherapie 3 22

Gruppentherapie 0 3

Stationare Behandlung 0 12*

Rehamaßnahmen 0 6

Therapievereinbarung

Eltern (n = 13) Kinder (n = 43)

5 23

7** 4

3 19

0 2

0 10~

0 4

böte. Insgesamt haben nur 8 Familien die Therapieverein¬

barung modifiziert. Bei den kombinierten Verfahren wur¬

den von den 15 Vorschlägen nur 9 übernommen.

Bei der statistischen Analyse5 des Therapiesettings (vgl.

fettgedruckte Häufigkeiten in Tab. 4) sind die Unterschie¬

de zwischen den beiden Gruppen sowohl für den Thera¬

pievorschlag (Chi2 = 1.684, Fg = 2) als auch die Thera¬

pievereinbarung (Chi2 =1.632, Fg=3) nicht signifikant.
In Tabelle 4 sind außerdem für beide Gruppen die detail¬

lierten Häufigkeiten der verschiedenen Verfahren inner¬

halb der Therapiesettings aufgeführt.
Für die statistische Analyse möglicher Zusammenhänge

zwischen der Anmeldeform und den vorgeschlagenen bzw.

vereinbarten Therapieverfahren wurden 2x2 Tabellen

konstruiert, in denen die Gruppen (A/B) dem jeweiligen

Therapieverfahren, z.B. Familientherapie („ja" - als Ein¬

zel- oder Teilverfahren im kombinierten bzw. sequentiel¬
len Setting oder „nein") gegenübergestellt wurden. Der

Zusammenhang wurde jeweils mit dem exakten Fisher-

Test überprüft. Diese Einzelergebnisse sind in der Tabelle

5 Wir danken Dr. (Univ. Prag) Dan Pokorny, Biomathemati¬

ker, Universität Ulm für seine engagierte Mitarbeit.

5 zusammengefaßt. Analog sind auch die Tabellen 6 und

7 zusammengestellt.
Wenn sich die Familie anmeldet, wird im Vergleich zur

Gruppe der Patienten als Einzelanmelder signifikant häu¬

figer eine Familientherapie vorgeschlagen (p < 5%, zwei¬

seitig). Gleiches gilt für die Therapievereinbarung, aller¬

dings nur bei einseitiger Fragestellung, die jedoch für die

Gruppe B im speziellen Fall der Familientherapie durchaus

plausibel ist. Bei den anderen Therapieverfahren ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede.

In der deskriptiven Analyse des Indikationsprozesses
deutete sich außerdem an, daß vor allem dann eine Fami¬

lientherapie vorgeschlagen und durchgeführt wird, wenn

das Kind bzw. der Jugendliche der Patient ist (Tab. 6),

während bei erwachsenen Patienten häufiger eine Paarthe¬

rapie in Frage kommt. Für die besondere Subpopulation
der Jugendlichen innerhalb des Ambulanzklienteis ist wei¬

terhin charakteristisch, daß sie in den verschiedenen The¬

rapiesettings (nur ein Verfahren, kombiniertes oder se¬

quentielles Vorgehen) auch häufiger eine Einzeltherapie
und eine stationäre Therapie vorgeschlagen bekommen

und dann auch beginnen. Bei der stationären Behandlung
fällt auf, daß sie fast ausschließlich Frauen vorgeschlagen
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Tab, 7: Zusammenhang zwischen Geschlecht und Therapieverfahren

(Fisher-Test, *p < 5%, ~p < 10%, einseitig).

Therapieverfahren

(als Einzel- oder Teilverfahren im

kombinierten bzw. sequentiellen Setting)

Therapievorschlag

Frauen (n = 38) Manner (n = 18)

Familientherapie 22 12

Paartherapie 7 6

Einzeltherapie 17 8

Gruppentherapie 2 1

stationäre Behandlung 11~ 1

Rehamaßnahmen 3 3

Therapievereinbarung

Frauen (n = 38) Männer (n = 18)

18 10

6 5

15 7

2 0

10* 0

2 2

und vereinbart wird, während nur bei einem Mann eine

Indikation gestellt wurde, die zudem auch abgelehnt wur¬

de (Tab. 7).
Die Unterschiede zwischen Frauen und Männern erklä¬

ren sich offensichtlich durch den hohen Prozentsatz von

eßgestorten jugendlichen Patientinnen in der Stichprobe,
bei denen häufiger eine stationäre Behandlung vorgeschla¬

gen (6 Indikationen bei n = 17) und vereinbart wird als bei

den anderen Diagnosegruppen (5 Indikationen bei

n = 37). In der klinischen Praxis wird in Abhängigkeit
vom Schweregrad der Symptomatik oft zunächst eine sta¬

tionäre Behandlung eingeleitet, an die sich, beeinflußt

durch das Alter der Patientinnen und die familiären Pro¬

bleme, Familien- und/oder Einzelgespräche anschließen.

Die relativ gleichmäßige Verteilung zwischen den Thera¬

piesettings (vgl. Tab. 8) zeigt, daß neben diesem Vorgehen
bei den Patientinnen mit einer Eßstorung ebenso nur ein

Verfahren oder ein kombiniertes Vorgehen indiziert und

durchgeführt wird, wobei es sich wiederum in erster Linie

um eine Einzeltherapie und/oder Familientherapie han¬

delt.

Der allgemeine Zusammenhang zwischen Therapie-

setting und den Diagnosegruppen (Tab. 8) war sowohl für

den Therapievorschlag (Chi2 = 16.612, Fg=10) als auch

die Therapievereinbarung (Chi2 = 17.917, Fg = 10) in den

6x3 Tabellen statistisch nicht signifikant. Allerdings wur¬

de speziell bei Patienten nach einer Psychose häufiger eine

sequentielle Therapie vorgeschlagen und vereinbart (Fis¬

her-Test, p
= 0,32% mit bonferronischer Korrektur für 15

Einzelergebnisse p = 4.8%). Im ambulanten Rahmen findet

dann oft eine Familientherapie statt, an die sich Rehamaß¬

nahmen anschließen. Bei den Patienten mit einer Neurose

gibt es keine sequentiellen Vorschläge, sie werden entwe¬

der einzeln oder in Kombination therapiert. Bei den Pa¬

tienten mit einer Persönlichkeitsstörung wurde überwie¬

gend eine Einzeltherapie durchgeführt. Auch wenn dia¬

gnostische Familiengespräche vereinbart wurden, kam es

nicht zu einer Familientherapie bei diesen Patienten.

8 Diskussion

Wir verstehen den Indikationsprozeß im Erstinterview

nicht als statisches Konzept, das eine Entscheidung für

oder gegen eine Therapie herbeiführen soll, sondern als

dynamisches Konzept im Sinne der „adaptiven Indika¬

tionsstellung" (Baumann u. v.Wedell 1981). In diesem

Konzept sind Patient und Therapeut aufeinander verwie¬

sen; sie sollen zusammen in der „diagnostischen Thera¬

piephase" herausfinden, welche Veränderungen unter wel-

Tab. 8: Zusammenhang zwischen Diagnosegruppe und Therapiesetting

(1 = nur ein Verfahren, II = kombiniertes Setting, III = sequentielles Setting).

Diagnosegruppen 1

I(n = 25)

Tierapievorschla;

II (n=15) III (n = 14)

Psychose 0 0 4

Symptomneurose 6 4 0

Personhchkeitsst. 4 1 1

Psychog. Reaktion 6 3 3

Eßstorung 7 5 5

sonstige 2 2 1

Tr

I (n = 30)

erpaievereinbaru

II (n = 10)

ng

III (n= 14)

0 0 4

7 3 0

5 0 1

7 2 3

8 4 5

3 1 1
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chen therapeutischen Bedingungen erreichbar sind Die

adaptive Indikationsstellung bedeutet in diesem Fall die

Anpassung des therapeutischen Vorgehens an die Bedin¬

gungen des jeweiligen Patienten bzw der Familie

Unsere Untersuchung zeigt, daß eine bestimmte Aus

wähl von Behandlungsformen wahrend der diagnostischen
Phase getroffen wird Die Vielfältigkeit im Vorgehen spie

gelt einen konzeptuell weiten Rahmen im Indikationspro¬
zeß für unser Klientel wider Sowohl die Art der Behand

lung, ob Einzel oder Famihentherapie als auch die Art

der Durchfuhrung - entweder allein, kombiniert oder

sequentiell - hangt von Parametern des Patienten oder der

Familie ab Schon die Anmeldeform, also ob sich eine

Familie als Familie zur Behandlung meldet oder ein Pa¬

tient für sich allein, scheint für den Therapievorschlag und

die nachfolgende Therapievereinbarung bahnend zu sein

In der erwähnten Studie von Bommert et al (1990)

verdeutlichte die Expertenmeinung, daß dann von einer

Indikation zur Familientherapie ausgegangen wird, wenn

die Widerstände des familiären Systems gegen eine ge¬

meinsame Behandlung relativ gering sind und wenn eine

relativ offene Bereitschaft der Familie zur gemeinsamen

Behandlung besteht Wenn die Familie sich zu einem ge¬

meinsamen Gesprach anmeldet, ist es wahrscheinlicher,
daß die Familienmitglieder ein interaktionelles Problem in

ihrer Familie sehen, für dessen Diskussion sie offen sind

Im Entscheidungsprozeß wird diese Problemdefinition der

Familie aufgegriffen, eine famihentherapeutische Behand¬

lung wird dann offensichtlich häufiger vorgeschlagen und

angenommen

Patienten mit Persönlichkeitsstorungen vereinbarten

häufiger eine Einzeltherapie In der Fokussierung auf das

Individuum druckt sich die Überzeugung der Diagnosti
ker aus, daß diese Störungen überwiegend durch die Be¬

arbeitung der intrapsychischen Konflikte behandelt wer¬

den müssen Bei Patienten mit Persönlichkeitsstorungen
und mit neurotischen Konfhktmustern wird meistens dann

eine kombinierte Therapie als induziert angesehen, wenn

durch die Kombination von verschiedenen Modalitäten

die Störung sowohl auf der intrapsychischen als auch auf

der zwischenmenschlichen Ebene behandelt werden soll

Unsere Ergebnisse zeigen allerdings, daß die Patienten

mit Persönlichkeitsstorungen und neurotischen Störungen
den kombinierten Vorschlagen vorsichtig gegenüberste¬
hen Sie entschließen sich eher zur Einzelbehandlung

Bei Patienten mit schweren Störungen, z B mit einer

Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis, finden wir

häufiger ein zeitlich versetztes Behandlungsarrangement
Die Zielsetzung bei den stationären bzw teilstationaren

Maßnahmen ist zunächst die therapeutische Ich-Starkung
in einem stabilen Setting und dann zeitlich nachgeordnet
die ambulante Nachbetreuung Unsere Ergebnisse zeigen,

daß diese Vorstellung des sequentiellen Vorgehens in der

Ulmer Ambulanz auch verwirklicht wird

Bei der adaptiven Indikationsstellung geht es um eine

Optimierung des Beziehungsverhaltnisses zwischen den

bestimmenden Komponenten des psychotherapeutischen
Prozesses dem Patienten bzw der Familie und dem Psy¬

chotherapeuten Eine Famihentherapie kann sowohl auf

Wunsch des Patienten als auch auf Wunsch des Therapeu¬
ten Zustandekommen Unsere Studie dokumentiert die

Vielfältigkeit dieser Optimierungsprozesse im kombiniei

ten und im sequentiellen Vorgehen Sie zeigt, daß die

Indikationsstellung eher patienten als methodenzentriert

erfolgt, was möglicherweise auf eine veränderte Einstel¬

lung der Psychotherapeuten - zumindest in der Ulmer

Ambulanz - zurückzuführen ist (vgl Thoma u Kachele

1985) Diese Veränderungen im ,klinischen Blick' erschei¬

nen uns für die zunehmende Berücksichtigung der adapti¬
ven Indikationsstellung ausschlaggebender als die Tatsa¬

che, daß eine Universitatsambulanz auch ubei eine gute

personelle und materielle Ausstattung verfugt, was ein für

den Patienten maßgeschneidertes Vorgehen eher eilaubt

Summary

The Indication for Family Therapy at an Uniiersity

Outpatient Clinic

Research about indications for family therapy is almost

lacking There are only few studies deahng with the lssue

which problem or which intrapsychic or interpersonal
conflicts should be addressed by family therapy Clinical

decisions concerning family therapy should be based on

empirical studies to get more knowledge about the cn-

tena, in which case a specific modahty of family therapy
and/or a specific setting are mdicated The differential

and adaptive indication process complements one another

by means of the interaction of the therapist family System

Our study includes 67 decision making processes which

took place at an university outpatient clinic Our results

show that the decisionmaking process is based on a selec

tion of indications The modahty of treatment - individual

or family therapy -, run either in combination or in a

sequence, is related to cntena with respect to the patient

and his family The style of apphcation for psychotherapy
- whether one family member is registenng the family as

a whole or the patient seeks help only for himself - makes

the difference The style of apphcation seems to clear the

way for the treatment suggested by the therapist
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Praxisberichte

Sind „verhaltensgestörte" Migrantenkinder „widerspenstiger"
Eltern therapierbar?

Interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen systemorientierter Schulpsychologie und

psychoanalytisch orientierter Therapie

Andrea Lanfranchi und Daniela Molinari

Zusammenfassung

Die Falldarstellung beschreibt die Zusammenarbeit zwi¬

schen Fachleuten unterschiedlicher beruflicher Veranke¬

rung und theoretischer Provenienz. Ein systemorientierter

Schulpsychologe nimmt den „Fall" eines massiv verhal-

tensauffalligen, gewalttätigen und marginalisierten Mäd¬

chens italienischer Arbeitsmigranten der Unterschicht ent¬

gegen, bereitet den Weg zur Psychotherapie vor und über¬

gibt die Behandlung einer Psychoanalytikerin. Die Rolle

des Schulpsychologen besteht im vorliegenden Fall darin,
eine entgleitende Krisensituation aufzunehmen und die

Probleme zusammen mit allen Beteiligten neu zu definie¬

ren. Durch die Ausweitung des Blickes auf den Kontext

Schule-Familie-Einwanderergesellschaft werden Wider¬

sprüche und Brüche evident. Der Kulturschock der ersten

Migrationsphase wurde von den Eltern in der problembe¬
lasteten Konfrontation mit den Schweizer Institutionen

reinszeniert. Im Unterschied zu früher involvierten psy¬

chosozialen Institutionen faßt der Schulpsychologe Wider¬

stände als logisch-kongruent auf und versucht, Brücken

zu schlagen und Wandel zu aktivieren. Die Transforma¬

tion rigider Wirklichkeitskonstrukte wird begünstigt und

eine Psychotherapie vermittelt, erklärt und im Prozeß

begleitet. Die Rolle der Psychoanalytikerin besteht darin,

die Beziehung mit dem Mädchen aufzunehmen und ein

tragfähiges Arbeitsbündnis mit den Eltern herzustellen.

Sie muß die inneren und unbewußten Konflikte des Mäd¬

chens erkennen, die im therapeutischen Prozeß in der

Übertragung und Gegenübertragung aktualisiert werden.

Nach einer einfühlsamen Deutungsarbeit bietet sie neue

Formen der Konfliktbewaltigung an, welche die äußere

Realität des Mädchens (Familie, Schule, Migrantensitua¬
tion, kulturelle Realität) berücksichtigen. Die gleichzeiti¬

ge, intensive Begleitung der Eltern erweitert deren erzie¬

herische Kompetenz. Sie ermöglicht es ihnen, das Mäd-
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