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Ubersichten

Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatric der Georg-August-Universitit Gottingen
(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. F. Specht)

Systemische Ansitze in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie!

Christoph Hoger

Zusammenfassung

Systemische Therapic wird als eine Vorgehensweise ver-
standen, die auf der konstruktivistischen Weiterentwick-
lung systemischer Theorien beruht. Thre Effektivitit und
Effizienz wird an Hand einer eigenen Evaluation der
Therapic mit eincm reflektierenden Team diskutiert, wei-
terhin werden konzeptionelle Unterschiede zwischen den
beiden sozialen Systemen Kinder- und Jugendpsychiatrie
und systemische Therapie bestimmt. Diese Vorklirungen
licfern die Grundlage fiir die Erorterung des Stellenwerts
systemischer Therapic innerhalb der ambulanten Kinder-
und Jugendpsychiatrie, sowohl unter theoretischen als
auch unter praktischen Gesichtspunkten.

1 Einleitung

»Why a mental health clinic should avoid family the-
rapy” benannte HaLEy (1975) provokant einen Artikel, in
dem er auf grundlegende Unterschiede zwischen familien-
therapeutischer Konzeption und dem System einer psych-
iatrischen Institution hinwies. Obwohl inzwischen ver-
schiedene Familientherapieformen und systemische Sicht-
weisen eine weite Verbreitung fanden, gerade auch in das
kinderpsychiatrische Feld hinein, ist mit dieser prakti-
schen Ctablierung dic Frage nach der Intcgrierbarkeit
systemischer Theorie und Therapie in das Theoriegebiude
des Fachgebiets Kinder- und Jugendpsychiatrie noch nicht
beantwortet. Das gilt auch umgekehrt fiir den méglichen
Erkenntnisgewinn, den systemische Theorie und vor allem
Therapie aus kinderpsychiatrischem Wissen und Erfah-
rung ziehen kann.

Im folgenden geht es um den Versuch, dicse Fragen zu
kliren. Notwendige Voraussetzungen dafiir sind:

(1) Eine Dcfinition, was unter ,systemisch® zu verste-
hen ist.

(2) Dic Beantwortung der Frage, ob sich die Wirksam-
keit systemischer Therapie empirisch nachweisen lifit. Im
cinzelnen geht es um die Effektivitit im Vergleich zu
anderen Therapieverfahren, um die differentielle Indika-

' Uberarbeitete Fassung eines Vortrags bei der XXIII. Wis-

senschaftlichen Tagung der Deutschen Gesellschaft far Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Koln, 1.5.1993,

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43:.78-84 (1994), 1SSN 0032-7024
@ Vandenhocck & Ruprecht 1994

tion und um die Effizienz, beurteilt nach dem personellen
und zeitlichen Aufwand, der benétigt wird, um Behand-
lungserfolge zu erreichen. Zur Illustration werden eigene
katamnestische Untersuchungsergebnisse zu systemischer
Therapie mit cinem reflektierenden Team (ANDERSEN
1987) herangezogen.

(3) Schliefllich miissen konzeptionelle Unterschiede
zwischen systemischer und kinderpsychiatrischer Position
bestimmt werden.

Diese ausfihrlicher zu erérternden Vorklirungen lie-
fern die Grundlage fiir Uberlegungen zum Stellenwert
systemischer Ansitze fiir das Fach Kinder- und Jugend-
psychiatrie und zum moglichen wechselseitigen Nutzen.
Die Darstellung bleibt auf das ambulante Setting einge-
grenzt. Zu stationirer systemischer Therapie liegt die aus-
fihrliche Publikation von RoTriaus (1990) vor.

2 Systemische Theorie und systemische Therapie

Beim Abschlufl einer Weiterbildung in systemischer
Therapie duflerten mehrere Teilnehmer, daf sie sich nun-
mchr im therapeutischen Prozef} viel besser orientieren
konnten, dafl sie aber lieber niemand fragen sollte, was
mit ,systemisch® gemeint sei. Eine Erkldrung wiirde ihnen
nimlich grofle Mihe bereiten. Das hat unter anderem
damit zu tun, dafl dieser Terminus verschiedene Bedeu-
tungen einschlieflt, ohne dafl immer definiert ist, um wel-
chen Aspekt es gerade geht. Es erscheint daher sinnvoll,
zu unterscheiden zwischen

(1) einer allgemeinen systemischen Perspektive,

(2) deren theoretischer Weiterentwicklung durch die
Einbezichung konstruktivistischer Annahmen und

(3) einer daraus abgcleiteten systemischen Therapie.

Grundlage der allgemeinen systemischen Perspektive ist
die Systemtheorie; sie definiert ein System als zusammen-
gesetzte Einheit, spezifiziert durch Eigenschaften der
Komponenten und die Beziehung zwischen den Kompo-
nenten, letztere wird hiufig in Riickkopplungsprozessen
konzipiert. ,Dabei wird die Annahme einer geradlinigen
Kausalitit zwischen Ursache und Wirkung als unzulissige
Einengung insbesondere zum Verstindnis lebender Syste-
me angenommen, Sclbstreferenz gilt als zentrales Prinzip
fur lcbende Systeme in dem Sinn, daff die Verhal-
tensweisen cines solchen Systems immer auf es selbst zu-
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riickwirken. Die Wirkung schafft sich damit in zirkulirer
Kausalitit ihre eigene Ursache und umgekehrt ... Die
Systemtheorie schreibt nun dem Beobachter den Fokus
seiner Aufmerksamkeit keineswegs vor. Er ist frei in seiner
Entscheidung, welches System er jeweils betrachten méch-
te ... Grundsitzlich mufl er sich jedoch der Skosystemi-
schen Perspektive bewufit und dariiber klar sein, daf} das
Verhalten des Individuums - (wenn man darauf fokussiert
hat) - nur im Blick auf relevante Systeme voll verstandlich
und nur in relationalen Beschreibungen erfaflbar wird.”
(Rotthaus 1989, S.39.)

Die Einnahme einer systemischen Perspektive bedeutet
also (a) die bewufite Wahl des Fokus, (b) die Betrachtung
von Kontexten, von relationalen Verkniipfungen und
Wechselwirkungen.

Theoretische Weiterentwicklungen lassen sich an Hand
einiger zentraler Begriffe und Konzepte verdeutlichen:

- »Autopoiese” (vgl. MATURANA u. VARELA 1987) ist zu
verstehen als sich selbst erschaffende riickbeziigliche
Organisation lebender Systeme, welche operational ge-
schlossen sind. Eine Konsequenz des Autopoese-Kon-
zepts ist die Debatte dariiber, ob lebende Systeme prin-
zipiell tiberhaupt instruierbar sind oder ob nicht eher
die augenblickliche Struktur des Systems bestimmt, wie
es sich gegeniiber Verstérungen verhalt.

- Entsprechend den Annahmen des Konstruktivismus gibt
es keine objektive Wirklichkeit auflerhalb des Beobach-
ters. Soziale Realitit wird daher im wesentlichen durch
Kommunikation konstruiert, der Beobachter ist kein
objektiver Auflenstehender, sondern Teil des Systems
{DESHAZER 1988).

- Nach dem Konzept des ,problemdeterminierten Sy-
stems® (ANDERSON u. GooLisHiaN 1986) wird nicht
mehr davon ausgegangen, daf ein System - wie bei-
spielsweise die Familie - ein Problem produziert, das
wiederum auf das System zuriickwirkt, wie es im Kon-
zept der familiiren Homé&ostase zum Ausdruck kommt.
Vielmehr wird der Zusammenhang umgekehrt verstan-
den: um ein Problem konstelliert sich ein System.

- Lupewig hat - zusitzlich die Theorie sozialer Systeme
von LuHMANN einbeziehend - diese Entwicklungen in
einer klinischen Theorie zusammengefafit, wobei er
zwischen einem Problemsystem und weiteren Systemen
unterscheidet, die sich je nach Entscheidungsprozessen
im Hinblick auf Hilfesuchen schrittweise aus dem Pro-
blemsystem bilden. Solche weiteren Systeme sind klini-
sches System, Therapiesystem und andere Hilfssysteme
(Lupewic 1992). Die erste Abbildung verdeutlicht die-
sen Vorgang.

Wenn man dieses Modell von einem konventionellen
klinischen Standpunkt aus betrachtet, stecken einige bri-
sante Gedanken darin:

- Weil das Problem - anders formuliert das Anliegen oder
die Beschwerde - als Thema einer Kommunikation de-
finiert wird, die etwas als leidvoll bewertet, findet ein
Riickbezug auf Krankheitsvorstellungen nicht mehr
statt.

Problem kein Problem

Problem te

(Problem: Thema einer
Kommunikation, die
etwas als unerwiinscht
und verdnderbar wertet

Hilfesuchen kein Hilfesuchen

Kontakt mit profess.

Helfer

linisch m andere Hilfssysteme
(Umformutierung des Problems (Beratung,

im Sinn einer Hilfesteliung, Begleitung)

Klarung der Kompetenzen und
Zustandigkeiten, der Ressourcen
und Alternativen)

Therapiesystem
(Ziel: Leiden maglichst rasch
zu lindern oder zu beseitigen)

Abb. 1: Konstituierung der Klinischen Theorie nach Ludewig

— Der Vorgang des Hilfesuchens impliziert einen aktiven
Wunsch zumindest eines Beteiligten im Problemsystem;
Formen der Einfluinahme unabhingig von einem sol-
chen Hilfeersuchen fallen daher nicht in den Geltungs-
bereich dieser systemischen Theorie.

- Im klinischen System gibt es keine objektive Diagno-
stik, sondern einen kommunikativen Prozeffl zwischen
Hilfesuchenden und professionellem Helfer, in dem das
Anliegen des Ratsuchenden den Ausgangspunkt darstellt
und der Experte seine Kompetenz zur Verfiigung stellt,
um Ressourcen sowie fachliche Zustindigkeiten zu kli-
ren und Perspektiven der Hilfe abzustimmen. Dieser ge-
meinsame kommunikative Prozef} miindet in der Auflo-
sung des klinischen Systems, entweder indem es sich in
ein Hilfssystem transformiert oder indem professionelle
Hilfe als nicht angemessen bewertet wird.

- Welche Auswirkung hat eine derartig entwickelte syste-
matisch-klinische Theorie auf die therapeutische Bezie-
hungsdefinition? Diese kann dimensional aufgefafit
werden, wobei der eine Pol durch eine hierarchische
Experten-Klientenbeziehung (Kontrollmodell nach Rer-
TER u. STEINER 1986), der andere Pol durch eine part-
nerschaftliche, die Autonomie des anderen respektieren-
de Beziehung gebildet wird. Die Antwort ist zwingend:
Den beschriebenen systemischen Primissen entspricht
die autonome Beziehungsdefinition.

Die theoretische Herleitung legt nun das Anwendungs-
spektrum systemischer Therapie fest; zusammenfassend
miissen folgende Voraussetzungen vorliegen:
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(1) ein aktives Hilfeersuchen,

(2) seitens der Therapeuten eine partnerschaftliche Be-
zichungsdefinition,

(3) cine therapeutische Vereinbarung als Ergebnis einer
Kommunikation zwischen Ratsuchenden und professionel-
len Helfern, die impliziert, daff die autonome Beziehungs-
definition auch von den Ratsuchenden als angemessen
erlebt wird.

Systemische Therapie unterscheidet sich danach von
Familientherapien anderer theoretischer Ausrichtung (z.B.
von behavioraler Familientherapie, struktureller Familien-
therapie oder systemischer Therapie nach dem urspriingli-
chen Mailinder Modell). Wihrend sich bei den letztge-
nannten Formen der Fokus auf das System Familie richtet
und ein auflenstehender Experte Interventionen setzt, ist
bei systemischer Therapie der Experte Teil des Thera-
piesystems; er bietet neue Sichtweisen an, die besonders
dann von den Ratsuchenden fiir neue Wirklichkeitskon-
struktionen genutzt werden k&nnen, wenn diese Sichtwei-
sen als angemessen ungewshnlich bewertet werden (An-
pERSEN 1987). Der Unterschied 148t sich durch die Gegen-
iiberstellung der Vorgehensweisen des urspriinglichen
Mailinder Modells und des reflektierenden Teams ver-
deutlichen. Beide arbeiten zwar mit einem Interviewer und
weiteren Teammitgliedern, die in der ersten Sitzungsphase
iblicherweise hinter einer Einwegscheibe das Gesprich
verfolgen. Wihrend aber im Mailinder Modell in einer
zweiten Phase Interviewer und iibriges Team ohne Betei-
ligung der Familienmitglieder eine Intervention erarbeiten,
die dann der Familie prisentiert wird, bleiben beim reflek-
tierenden Team die Ratsuchenden einbezogen: in der
zweiten Phase reflektieren die Teammitglieder, die bislang
zugehort haben, das Gesprich, was Ratsuchende und
Interviewer mitverfolgen; die Familie hat in einer dritten
Phase ihrerseits Gelegenheit, die Kommentare des Teams
zu kommentieren.

3 Effektivitit und Effizienz systemischer Therapie

Bevor eine weitere Erdrterung ihrer moglichen Bedeu-
tung fiir das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie einen
Sinn macht, ist zu kldren, ob und fiir wen systemische
Therapie tiberhaupt wirksam ist. Es mag erstaunlich er-
scheinen, daf} angesichts der weiten Verbreitung systemi-
scher Ansitze diese Wirksamkeitsfrage noch gestellt wer-
den mufl. GurMAN et al. (1986) beschreiben in einem
Ubersichtsartikel fiir Familientherapien eine Erfolgsquote
von etwa 67%; es existieren aber bisher nur wenige kon-
trollierte Studien, vor allem hinsichtlich der Evaluation
nicht-behavioraler Therapieformen (HEeekerens 1991;
GRAWE 1992). Sie betreffen die strukturelle Familienthera-
pie (Szarocznik et al. 1989) sowie den Mailinder Ansatz
(Carr 1991) und weisen deren vergleichbare Wirksamkeit
mit anderen Therapieverfahren nach, wenn es um Sym-
ptombesserung bei einem breiten Spektrum psychischer
Storungen geht. In bezug auf die Verinderung familisrer
Merkmale und auf eine kiirzere Sitzungszahl scheinen die

Familientherapieverfahren anderen Therapieformen sogar
iiberlegen. Kontrollierte Untersuchungen zur Wirksamkeit
konstruktivistisch-systemischer Therapie liegen bisher
noch nicht vor; es gibt erst zwei ,,single group-outcome®-
Studien (Lupewic 1983; REITER et al. 1993). Die Lupewic-
sche Katamnese erstreckt sich auf eine ambulante kinder-
psychiatrische Inanspruchnahmepopulation, Rerrer und
Mitarbeiter evaluierten die Wirksamkeit der Vorgehens-
weise mit einem reflektierenden Team, wobei nur ein
Viertel der identifizierten Patienten Kinder und Jugendli-
che waren. Die Autoren berichten iibereinstimmend eine
Erfolgsquote von etwa zwei Drittel, bezogen auf die indi-
viduelle Symptomatik, wihrend die Zufriedenheit der
Klienten mit diesem therapeutischen Vorgehen jeweils
sehr hoch lag.

Wir haben bei 33 Familien aus einer ambulanten kinder-
psychiatrischen Inanspruchnahmepopulation, mit denen
wir in einer systemischen Therapie mit einem reflektieren-
den Team (RT) zusammengearbeitet hatten, eine eigene
Evaluation durchgefithrt?. Die Symptomatik der vorge-
stellten Kinder und Jugendlichen, die vor der systemischen
Therapie bereits zu einem konventionellen Erstkontakt in
unserer Poliklinik waren, bestand zu drei Fiinfteln aus
emotionalen Stérungen (ICD 9: 300, 309 und 313) und zu
jeweils einem Fiinftel aus expansiven Stérungen (ICD 9:
312, 314) beziehungsweise speziellen Syndromen wie Enu-
resis oder psychogenem Kopfschmerz (ICD 9: 307). Der
Schweregrad war von einem externen Rater bei zwei Fiinf-
teln als leichter, bei drei Fiinfteln als mittelgradig einge-
stuft worden.

Durch unsere katamnestische Erhebung, bei der 25 der
33 Pamilien geantwortet haben, konnten wir die Erfolgs-
trends der beiden anderen Untersuchungen bestitigen. Die
Berechnung von Effektstirken im Vergleich zu einer nach
relevanten Merkmalen parallelisierten poliklinischen Ver-
gleichsgruppe, die mit verschiedenen anderen Einflufinah-
men behandelt worden war, machte auflerdem deutlich,
daf das RT-Vorgehen im Hinblick auf die Symptoment-
wicklung und auf die Verinderung des emotionalen Fami-
lienklimas nicht iiberlegen war. Einen klaren Vorsprung
erzielte das RT-Vorgehen aber, wenn es um die Behand-
lungszufriedenheit ging (ES = 0.68). Art und Schwere-
grad der invidivuellen Symptomatik hatten keinen wesent-
lichen Einfluf auf das Behandlungsergebnis, wihrend das
Vorliegen bestimmter innerfamilidrer Belastungen (psy-
chische Stérungen bei anderen Familienmitgliedern, in-
addquate innerfamiliirer Kommunikation) eher zu gerin-
gerer Zufriedenheit mit der Behandlung fithrte, den Ver-
lauf der individuellen Symptomatik aber auch nicht
beeinfluflte (Niheres bet HéGER et al. 1993).

Die referierten Untersuchungen weisen also auf gleich-
lautende Ergebnisse hin: Systemische Therapie ist hin-
sichtlich der Symptombesserung beim identifizierten Pa-
tienten anderen therapeutischen Verfahren in etwa ver-
gleichbar, ihnen aber im Hinblick auf die Zufriedenheit

2 Mitglieder des reflektierenden Teams: G.Derichs, C.Ho-
ger, J.Kalli-Laouri, T.Schulz, B.Tuchtfeld; Mitglieder des aus-
wertenden Teams: C. Hoger, G. Geiken, M. Temme.
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der Klienten mit der Behandlung iiberlegen. Diese Aussa-
ge scheint zu gelten fiir ambulante Inanspruchnahmeklien-
tele mit verschiedenen psychischen Stérungen leichteren
bis mittleren Schweregrads. Die Ergebnisse bediirfen wei-
terer Bestitigung durch kontrollierte Studien.
Systemische Therapie ~ beispielsweise in Form des RT-
Ansatzes - findet iiblicherweise mit mehreren Therapeuten
statt, also mit einem hohen personellen Aufwand. Bei
offensichtlicher Effektivitit 1ift das Skepsis hinsichtlich
der Effizienz aufkommen. Die Teamgrofie spielt aber kei-
ne Rolle, wenn es um verschiedene Facetten des Behand-
lungserfolgs aus Sicht der Klienten bzw. Eltern geht: Ein
Team aus Interviewer plus 1 bis 2 reflektierenden Kolle-
gen arbeitet genau so erfolgreich wie ein Team mit 3 bis 4
reflektierenden; sowohl unsere Ergebnisse als auch die
Erfahrungen des Teams um Rerrer (1993) belegen dies.
Als zweites Effizienzkriterium soll die Zahl der Sitzun-
gen herangezogen werden. In unserer Studie betrug der
Median 2 mit einem range von 1 bis 13. 13 Familien
hielten einen Termin fiir ausreichend; zwei Griinde spre-
chen dagegen, diese 13 Familien als Abbrecher anzusehen:
(a) erfolgte die Verabredung jeweils einvernehmlich, ob
ein weiterer Termin stattfinden sollte; (b) fanden wir in
unserer Stichprobe beziiglich der Variablen des Behand-
lungserfolgs keine Unterschiede zwischen den Familien,
die nur an einer Sitzung teilnahmen, und denjenigen, die
zu mehreren Sitzungen kamen. Der fehlende Unterschied
lief§ sich nicht mit der jeweiligen Zusammensetzung dieser
beiden Untergruppen erkliren. Es steht danach dem per-
sonellen Aufwand eine niedrige Sitzungszahl gegeniiber.

4 Systemische gegeniiber kinderpsychiatrischer Position

Eine Gegeniiberstellung der beiden Positionen bietet
sich aus der allgemeinen systemischen Perspektive an,
welche die passenden Kriterien wie Wahl des Fokus, De-
finition der therapeutischen Beziehung oder Kontext der
Problembeschreibung bereitstellt. Die Position der syste-
mischen Therapie wurde bereits ausfithrlich hergeleitet;
zur kinderpsychiatrischen Position nun einige Anmerkun-
gen. Diese ist nicht so einheitlich, wie sie in der folgenden
Zuspitzung erscheinen mag. Ausfithrliche Darstellungen,
aus denen die Spannbreite von Definitionen des Fachge-
biets ersichtlich wird, finden sich unter anderem bei
Lempr (1985), SerecuT (1988) und RemscumipT (1988).

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie ist als medizi-
nisches Teilgebiet Bestandteil des Gesundheitswesens. Er-
kenntnisschritte entsprechen denjenigen anderer medizini-
scher Ficher: von der Anamnese und Befunderhebung zur
Diagnose einer Erkrankung zu gelangen und daraus eine
spezifische Behandlung abzuleiten und durchzufiihren.
Die Erkenntnisse gewinnt ein objektiver Experte, der iiber
das Wissen verfiigt, was richtigerweise zu tun ist. Primir
richtet sich seine Betrachtung auf die biologische oder
psychische Ebene; eine problemanzeigende Auffilligkeit,
eine Symptomatik, wird als Zeichen einer Dysfunktion -
hier vor allem des Zentralnervensystems oder der Psyche
- verstanden.

Diese Sichtweise folgt nicht nur der Logik medizini-
scher Wissenschaft, sondern auch den Sachzwingen des
Gesundheitswesens, welches das Anrecht auf Behandlung
an das Vorliegen einer Krankheit kniipft. Selbst wenn es
andere Griinde gibe, sich davon zu entfernen: Allein
schon solange dieser soziale Regulationsmechanismus
wirkt, mufl das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie die
medizinische Position in ithrem Kern beibehalten, auch
wenn es lingst familidre und soziale Bedingungen in sein
Wissensgebdude eingefigt hat. Eine allgemeine systemi-
sche (Meta-)Perspektive ist fiir die Beschreibung und In-
tegration dieser multifaktoriellen Zusammenhiinge gut ge-
eignet und dadurch mit dem Selbstverstindnis des Fachs
kompatibel. Erst die konstruktivistische Entwicklung sy-
stemischer Theorie fithrt zu unterschiedlichen Positionen,
wie die folgende Tabelle in einer zusammenfassenden
Ubersicht zeigt.

Tab. 1: Kinderpsychiatrische wvs. systemisch-therapeutische Position

Kinderpsychiatrische Position ~ Systemische Position

Symptom als Problem
Bewertung in einer

Symptom als Zeichen einer
Dysfunktion (eines
Organsystems, der Psyche,
der Familie)

Kommunikation
(Problemsystem)

Diagnose einer Erkrankung Konstituierung eines

Therapiesystems

Spezifische Einflufinahme
(Behandlung)

Angemessen ungewdhnliche
Verstsrung (Fragen,
Reflektieren, Empfehlen)

Fokus: biologisches System Fokus: soziales System

Objektiver Beobachter Experte als Teil des Systems
Hierarchische partnerschaftliche
Expertendefinition Expertendefinition

5 Zum Stellenwert systemischer Ansitze fiir die
ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie

Welche Positionen sind unvereinbar, wo erdffnen sich
andererseits Moglichkeiten der Anwendung systemischer
Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie? Um diese
Fragen kreisen die Uberlegungen dieses Abschnitts.

Zunichst: Kinder- und jugendpsychiatrische Aufgaben-
stellungen sind umfangreicher als der Geltungsbereich sy-
stemischer Therapie, wie er aus der konstruktivistisch-sy-
stemischen Theorie ableitbar ist. Das liflt sich bereits
erkennen, wenn man die Kriterien des Hilfeersuchens und
der therapeutischen Beziehungsdefinition heranzieht: Es
gibt hiufig Konstellationen, bei denen die Inanspruchnah-
me kinderpsychiatrischer Einrichtungen fremdbestimmt
durch einweisende Arzte oder andere Institutionen der
psychosozialen Versorgung erfolgt (vgl. z.B. Hocer
1991), oftmals verbunden mit Problemlagen wie akute
Selbst- oder Fremdgefihrdung, die den professionellen
Helfer dazu veranlassen miissen, die Bezichung durch die
Einnahme einer Kontrollposition zu definieren.
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Andererseits kann natiirlich systemische Therapie auch
auflerhalb des Fachs Kinder- und Jugendpsychiatrie reali-
siert werden; mit anderen Worten ist ein Uberschnei-
dungsbereich dieser zwei zunichst voneinander unabhin-
gigen sozialen Systeme vorstellbar.

Im Rahmen seiner kinderpsychiatrischen Titigkeit hat
der professionelle Helfer somit die Wahlméglichkeit, sy-
stemische Therapie in Betracht zu ziehen. Er wiirde damit
eine partnerschaftliche Position in der therapeutischen Be-
ziehung einnehmen, individuelle und familiire Krank-
heitsvorstellungen aufgeben und sich statt dessen am An-
liegen der Ratsuchenden orientieren. Bisherige Ergebnisse
empirischer Untersuchungen lassen diese Wahl bei indivi-
duellen Problemlagen leichteren bis mittleren Schwere-
grads als gerechtfertigt erscheinen, weil systemische The-
rapie dann vergleichbare Erfolgsaussichten bietet wie
sonst iibliche Einflufinahmen, die Behandlungszufrieden-
heit der Klienten sogar eher noch haher ist.

Der Verzicht auf ein diagnoseorientiertes Vorgehen
wire aber voreilig. Zwar ist der Wissensstand iiber dif-
ferentielle Indikationen noch fiir das gesamte Spektrum
psychotherapeutischer Verfahren unbefriedigend. Vor
allem diagnosebezogene Indikationen haben zu eher un-
einheitlichen Erkenntnissen gefiihrt, so daff sich die Su-
che inzwischen mehr auf Konstrukte wie Selbstkonzept
und Kontrolliberzeugung richtet (Grawe 1992). Die
Relativierung der Bedeutung diagnostischer Klassifika-
tionen kommt ja einer systemischen Sichtweise auch in-
sofern entgegen, als daf} solche Feststellungen als einen-
gend und begrenzend bewertet werden, wihrend syste-
mische Therapie darauf angelegt ist, Spielriume zu
erweitern und den Blick auf neue Optionen zu 6ffnen
(vgl. v.ScHuPPE 1991).

Auf der anderen Seite, in Anwendung der klinischen
Theorie von Lupewic: Was macht der professionelle Hel-
fer als Mitglied im sogenannten klinischen System (vgl.
Abb.1)? Er koppelt sich an das Problemsystem an, wobel
er seinc Kompetenz einbringt, um zur Klirung der Zu-
stindigkeiten, Ressourcen und der in Frage kommenden
Hilfestellungen beizutragen. Dafiir ist die Bestimmung der
Voraussetzungen fiir systemische Therapie aus systemisch-
konstruktivistischer Sicht ein wichtiges, aber allein nicht
ausreichendes Kriterium. Vielmehr mufl es auch darum
gehen, ob andere Formen der Hilfe passender sein kénn-
ten. Innerhalb der ambulanten Kinder- und Jugendpsych-
iatrie betrifft das nicht nur die Indikationsstellung fiir eine
bestimmte Form von Psychotherapie, sondern auch fiir
Ubungsbehandlungen, medikamentése Einfluinahmen
oder eine Kombination mehrerer Hilfsformen. Um dafir
den Ratsuchenden fachlich angemessene Entscheidungs-
hilfen zu geben, ist der Experte auf die Einbeziehung
diagnostischer Kenntnisse angewiesen. So gibt es - trotz
der uneinheitlichen Forschungslage - fiir bestimmte Sts-
rungen erprobte und bewihrte Behandlungsverfahren, die
den betroffenen Personen ohne zwingenden Grund vorzu-
enthalten ethisch nicht vertretbar wiire. Einige Beispiele
sind die verhaltenstherapeutische Reizkonfrontation bei
Patienten mit einer Agoraphobie (Grawe 1982), multimo-
dale Therapie einschliefilich Stimulantienbehandlung bei

ausgeprigten Formen eines Hyperkinetischen Syndroms
oder spezifische Fordermafinahmen fiir Kinder mit legast-
henen Stérungen.

Es gibt noch einen zweiten Grund, den Wert diagnosti-
scher Beurteilungen als differentielles Indikationskriterium
nicht vorschnell herabzusetzen: Aus methodischen Griin-
den werden bei evaluativen Studien tatsichlich vorhandene
Unterschiede, beispielsweise zwischen verschiedenen nach
Diagnosen getrennten Gruppen, oft nicht entdeckt, was
mit den zumeist relativ niedrigen Fallzahlen und zu erwar-
tenden niedrigen oder allenfalls mittleren Effektstirken
zusammenhingt (Grawe 1992). Diese methodische Ein-
schrinkung gilt auch fiir die Bewertung der Ergebnisse
unserer Untersuchung zum reflektierenden Team im Hin-
blick auf die Bedeutung diagnostischer Feststellungen fiir
das Behandlungsergebnis.

Fiihrt diese Debatte in ein Dilemma? Die Antwort lautet
meiner Ansicht nach ,nein®. Wenn unterschiedliche Be-
trachtungsebenen nicht verwischt werden, losen sich
scheinbare theoretische Unvereinbarkeiten auf: Eine aus
einer systemisch-konstruktivistischen Theorie abgeleitete
systemische Therapie beansprucht keine universelle Giil-
tigkeit, sie definiert vielmehr ihren Geltungsbereich und
damit auch einige Ausschluf8kriterien, die erginzt werden
konnen durch Wissen und Erfahrung, die auf anderen
theoretischen Grundlagen beruhen. Die allgemeine syste-
mische Perspektive kann dann in ihrer Metaposition dazu
dienen, solche verschiedenen theoretischen Ansitze einzu-
ordnen und zu integrieren. Ratsuchende und Experten
haben damit Entscheidungshilfen zur Verfiigung, ob sie
systemische Therapie als geeignet auswihlen oder andere
Formen der Hilfe, die unter Umstinden mit einer anderen
Beziehungsdefinition und einer anderen Wahl des Fokus
einhergehen. Abbildung 2 fafit den Entscheidungsprozef}
im klinischen System zusammen.

Damit ist auch der Nutzen benannt, den kinderpsychia-
trisches Wissen fiir systemische Therapie haben kann: Es
bietet vor allem eine Erginzung von Entscheidungskrite-
rien im klinischen System, wodurch zusitzliche Gesichts-
punkte zur Bestimmung ihres Geltungsbereichs aufgezeigt
werden.

Zu praktischen Aspekten: In der Regel ist nur eine
niedrige Zahl von Therapiesitzungen erforderlich; sie
gleicht den personellen Bedarf aus, wenn man zum Bei-
spiel mit einem reflektierenden Team arbeiten mochte.
Aber auch eine Beschrinkung auf eine bescheidene Team-
grofle setzt der Durchfthrbarkeit systemischer Therapie
in einem ambulanten Setting Grenzen. Fiir Praxen oder
Institutionen, die Einzelleistungen abrechnen miissen, ste-
hen dafiir keine geeigneten Gebiihrenordnungsziffern zur
Verfiigung. Formen systemischer Therapie, die ein Team
erfordern, lassen sich deshalb am ehesten in Polikliniken,
pauschal finanzierten Institutsambulanzen oder Erzie-
hungsberatungsstellen verwirklichen, sofern sie als Versor-
gungsangebot etabliert werden sollen, das nicht nur einer
Klientel offensteht, die diese Therapie aus eigener Tasche
bezahlen kann. Diese Etablierung muf§ von kontrollierten
Studien begleitet werden, wenn der Wissensriickstand ge-
geniiber anderen Therapieverfahren aufgeholt werden soll.
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Abb. 2: Entscheidungsschritte im klinischen System

Es ist kaum vorstellbar, wie sonst systemische Therapie
sich allmihlich einen Status erwerben kann, den Verfah-
ren wie Verhaltenstherapie oder Therapieformen auf psy-
choanalytischer Grundlage innehaben.

»Why a child psychiatric unit should integrate systemic
therapy™: Es gibt bereits beim derzeitigen Wissensstand
gute Griinde dafiir.

Summary

Systemic Aspects in Out-patient Child Psychiatry

Systemic therapy is considered a method which is based
upon the constructivist development of systemic theories.
The effectiveness and efficiency thereof is discussed on the
basis of one’s own evalutation of the therapy with a re-
flecting team. Further more conceptional differences are
determined between the two social systems child psychi-
atry and systemic therapy. These preliminaries are the
foundation upon which we are able to discuss the status
of systemic therapy within child psychiatry in theory as
well as in practice.
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