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Zur dlag ostischen Bedeutung des
systemorlentlerten Famlllenerstmtervwws
in der ambulanten Kmderpsychlatrle

Von Thomas M. Gehring

Zusammenfassung

Basicrend auf einer Kritik der am medizinischen Stoérungs-
model} sich orientierenden Individualdiagnostik wird aufge-
zeigt, wie, ausgehend vom Familienerstinterview, die Para-
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digmakontroverse zwischen individuumzentrierten und sy-
stemischen Handlungsstrategien in der ambulanten Kin-
derspychiatrie iberwunden werden kann. Dabei sind die auf
unterschiedlichen Epistemologien beruhenden Ansitze nicht
alternativ anzuwenden. Auch ist darauf zu achten, daff beim
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Transfer der verschiedenen Storungskategorien inhomogene
Gleichungen vermieden werden. Es empfiehlt sich, im Rah-
men einer Familiendiagnose individuelle und interaktiv-
kommunikative Aspekte unter Berticksichtignung von syste-
mischen Regelprozessen zu erfassen. Eine solche Vorge-
hensweise schliefSt weder zusitzliche individualdiagnosti-
sche Untersuchungen grundsitzlich aus, noch impliziert sie a
priori eine familientherapeutische Indikation. Des weiteren
werden einige organisatorische und methodische Vorschliage
beziiglich Durchfiihrung und Auswertung des Familieninter-
views gemacht. Eine solche Arbeitsweise erfordert eine hohe
Fachkompetenz (Psychopathologie, System- und Familien-
theorie bzw. Familientherapie) und vermehrte Anstrengun-
gen im Bereich der klinischen Ausbildung und Forschung.

Einfiihrung in die Problemstellung

Psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter werden
primir anhand von Interaktionen zwischen dem ,,gestorten®
Individuum und seinen Interaktionspartnern in Sozialisa-
tionssystemen wahrgenommen und vorwiegend von letzte-
ren als solche definiert. Solche Wahrnehmungs- und Defini-
tionsprozesse fiihren dann zur Anmeldung fiir eine kinder-
psychiatrische Konsultation, welche meistens nicht durch
den definierten Patienten erfolgt.

Das Verstandnis fiir menschliche Interaktionen basiert auf
einer Erfassung von Kommunikationsstrukturen und -pro-
zessen, sofern man davon ausgeht, dafs interaktive Verhal-
tensweisen auch als Kommunikation definiert und begriin-
det werden konnen. Diese bildet somit nicht nur eine Mani-
festation von Interaktionen, sondern kann, ausgehend von
einer theoretischen Konzeption, auch zum Verstindnis
derselben beitragen. Kommunikation wird im folgenden
weder als lineares Reiz-Reaktions-Verhalten noch als wech-
selseitige kausal-lineare Beeinflussung verstanden, sondern
auf der Ebene von systemischen Regeln zu erfassen ver-
sucht. Methodisch bedeutet dies, daf$ die an der Kommuni-
kation beeiligten Familienmitglieder als Elemente eines
Systems verstanden werden, wobei dessen Eigenschaften
mehr als die Struktur der einzelnen Interaktionen umfafSt
(Watzlawick et al., 1969, S. 129f). In einem Familiensystem
verlaufen diverse Prozesse simultan, ganzheitlich und zirku-
lir, so daff eine isolierte Begriindung von Ursachen-Wir-
kungs-Zusammenhingen die bestehende Komplexitit nicht
zu erfassen vermag (Selvini et al., 1978).

Basierend auf der primiren Sozialisation bildet das fami-
liale Kommunikationssystem fiir das Individuum einen
bedeutenden Bezugsrahmen sowohl fiir den Erwerb der
Grundformen seines sozialen Verhaltens als auch fiir seine
Individuation. Familienbezogenes Denken und daraus resul-
tierende klinische Handlungsstrategien gewinnen zuneh-
mend an Relevanz fiir die Kinderpsychiatrie und -psycholo-
gie. Die verschiedenen methodischen Ansitze, welche die
Familie als ,psychologische Einheit® definieren, basieren
jedoch auf zum Teil sehr unterschiedlichen Theoremen,
welche oft noch antagonistisch verfochten werden. Trotz der
vielfiltigen Unterschiede innerhalb dieses Paradigmas gibt es

wesentliche gemeinsame Faktoren. Nach Dorsch (1976, S.
184) basiert die gemeinsame Grundlage der verschiedenen
Richtungen auf der Annahme, daf$ eine klinische Beeinflus-
sung (auch Diagnose) auf der Ebene der Familie auch zu
Anderungen im Erleben und Verhalten der cinzelnen Fami-
lienmitglieder fithren kann. Die reziproke Aussage hat
ebenso Giltigkeit. Im Hinblick auf die Diagnostik, bezie-
hungsweise auf mogliche daraus abzuleitende therapeutische
Interventionen, ist eine optimale Berlicksichtigung der
Beeinflussungszusammenhinge zwischen Individuum und
Familie anzustreben.

Die sozialwissenschaftliche Relevanz des medizinischen
Storungsmodelles

Der klassische medizinische Stoérungsbegritf orientiert sich
an naturwissenschaftlich-materialistischen Modellen und
hat berechtigterweise in vielen somatischen Anwendungsbe-
reichen eine grundlegende Bedeutung. Bewegen wir uns aber
im Bereich von kinderpsychiatrischen und psychosomati-
schen Stérungen, kénnen Verunsicherungssituationen ent-
stehen bei der konzeptuellen Integration von somatischen
und psychosozialen Faktoren. Die notwendige interdiszipli-
nire Beurteilung derselben fihrt oft zu Kompetenzkonflik-
ten und Verstindigungsschwierigkeiten, welche auf der
Ebene von gegenseitigen Vorurteilen infolge unterschied-
licher Ausbildungsidentitit der verschiedenen fachlichen
Mitarbeiter sowie institutioneller und organisatorischer
Strukturen begriindet werden konnen (Gebring, 1982 a).
Das von Herzka (1981, S. 195 f) vorgeschlagene gemeinsame
wissenschaftliche Gesprich zwischen Vertretern der zahlrei-
chen therapeutischen Schulen, um die Probleme der Indika-
tion und Integration zu I6sen, bildet einen wichtigen Faktor
fiir die Uberwindung der heute noch bestehenden Paradig-
makontroverse.

Psychotherapeutische Indikationen werden in der Klinik
aufgrund von Diagnosen gestellt. Diese wiederum basicren
auf psychopathologischen Storungsmodellen und Hypothe-
sen, welchen unterschiedliche Epistemologien zugrunde
liegen. Eine Steigerung der Effizienz von klinischen Hand-
lungsstrategien bedarf einer sozialwissenschaftlichen Fun-
dierung und Erweiterung bisheriger Storungskategorien.
Dabei ist es von Bedeutung, daf§ operationalisierbare sy-
stemtheoretische Konzepte in der Kinderpsychiatrie ver-
mehrt zur Anwendung gelangen und auch im Bereich der
Forschung mehr beriicksichtigt werden.

Als wesentlicher Kritikpunkt am medizinischen Denkmo-
dell als konzeptuellem Raster fiir die Diagnostik von kinder-
psychiatrischen Stérungen muf$ erwihnt werden, daf§ dieses
ein Vorgehen beglinstigt, nach welchem auch somatisch
nicht begriindbare (z. B. sozialisationsabhidngige) Problem-
faktoren, analog zu organmedizinischen Pathologievorstel-
lungen, anhand individuumzentrierter Kategorien verstan-
den werden. Die Implikationen eines solchen Erklarungsan-
satzes fithren dann dazu, daff von einer bestimmten Norm
abweichende Verhaltensweisen eines Patienten vorzugsweise
mit in ihm tieferliegenden Ursachen begriindet werden.
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Keupp (1974, S. 122) erwihnt, daf§ psychopathologische
Begritfe in ihrer individuumzentrierten Anwendung iden-
tisch seien mit den Kategorien der medizinischen Pathologie,
welche zwischen ,,gesund® und ,krank® differenziert.

Am Beispiel von unterschiedlichen interakriv-kommuni-
kativen Strukturen in verschiedenen Sozialisarionssystemen
kann gezeigt werden, wic das gleiche Verhalten eines Soziali-
sanden in Abhiingigkeit zu den jeweiligen Normen, je nach-

dem als normal oder gestort beurteilt wird (Gehring, 1982
b). Becker (1973, S. 8) geht davon aus, dafy gesellschaftliche

indem sie Regeln aufstellen, deren Ubertretung Devianz
konstruiert (labeling approach, Reaktionstheorien). Bezogen
auf das familiale Sozialisationssystem kénnen entsprechende
Verhaltensstérungen nicht auschliefSlich mir Regeliiber-
schreitungen beziehungsweise daraus resultierenden inner-
und auflerfamilidren Sanktionen erklirt werden. In Fami-
liensystemen mit storungsinduzierenden Transaktionsmu-
stern lassen sich Regeln feststellen, die, indem sie nicht
liberschritten werden, symptomatische Stérungen bei einem
Indexpatienten hervorrufen (Watzlawick, Weakland et al.,
1980).

Trotz der zunchmenden Anerkennung sozialer und fami-
lialabhiingiger Determinanten von psychischen Stérungen
im Kindes- und Jugendalter, werden diese implizit oft noch
zu einseitig anhand individuumzentrierter Diagnosekriterien
zu objektivieren versucht. Eine a priori Differenzierung
zwischen am Individuum sich manifestierender Symptoma-
tik und eigentlicher Storung im Sinn einer modellhaften
Konstruktion eines Kausalnexus zwischen spezifischen Erle-
bens- und  Verhaltensweisen und deren somatischen
und/oder intrapsychischen Basis kann sich als inadiquat
, 1973, S, 50). Watzlawick verwendete

erweisen (Lorenze ’
im Zusammenhang mit seiner Kritik solcher Vorgehenswei-
sen anlaflich einer Gastvorlesung (,,Kriterien der Wirklich-
keit“) am 19.6.1982 an der Psychiatrischen Universititskli-
nik Ziirich den Ausdruck ., Psychopathologie der Psychopa-
thologie.* Diesbeziiglich erwihnt Keupp (1974, S. 128), dafl
das ,Sprachspiel der Psychopathologie® nicht nur eine
deskriptive Funktion hat, sondern itiologische (linear-kau-
sale) Vorannahmen miteinschliefSt, welche der zu behan-
delnden Komplexitit oft nicht gerecht werden kann. Der
Transfer von Pathologiemodellen in den Bereich des sozialen
Handelns ist deswegen so leicht moglich, weil das Indivi-
duum zugleich als Organismus und Subjekt definiert werden
kann (Herriger, 1979). Dies bildet mit ein Grund, weshalb
medizinische und individualpsychologische Konzeptionen,
im Gegensatz zu systemorientierten (familienbezogenen),
auf klinischer Ebene so groffen Einflufl gewannen.

Patient und Familie

In der klinischen Praxis kann man nicht davon ausgehen,
dal$ sich eine Familie als ,, Patient® definiert und auf dieser
Grundlage dann um Hilfe nachsucht. In der Regel gestaltet
¢s sich so, dafl der Kontakr zu einer Familie auf die Eltern
(oft die Mutter) und den angemeldeten Patienten (u. U.
Symptomtriger) beschriinkt bleibt, Informationen iiber das

Familiensystem konnen somit nur indirekt aufgenommen
werden {z. B. Familienzeichnung, Familienanamnese). Die
diagnostische Titigkeit in der Kinder- und Jugendpsychia-
trie beinhaltet in besonderem Mafle die Erfassung der Lei-
stungsfihigkeit, Probleme, Stérungen und des Leidensdruk-
kes des angemeldeten Patienten. Ausgehend von individual-
diagnostischen Verfahren kann ein erhchtes Risiko entste-
hen, diesen in seiner Rolle noch zu verstirken oder umge-
kehrtist es moglich, daff ein Untersucher infolge beschiitzen-
der Parteilichkeir gegeniiber andern Familienmitgliedern in
cinen Loyalitdtskonflike gerdt. Auf der andern Seite kénnen
bei einer ausschlieSlichen familienbezogenen Diagnostik
individuelle Aspekte auf Kosten der angestrebten ,, Allpartei-
lichkeit* vernachlassigt werden.

Es ist empirisch evident, daf§ bei einem oder mehreren
Familienmitgliedern symptomatische Erlebens- und Verhal-
tensweisen im Kontext von im Familiensystem vorfindbaren
Regein auftreten kénnen oder sich im Zusammenhang mit
solchen verfestigt haben. Individuumzentrierte klinische
Handlungsstrategien konnen sich, bezogen auf das Familien-
system, vor allem dann als kontraindiziert erweisen, wenn
dieses nicht einer direkten Beobachtung und Beeinflussung
zuginglich ist. So zum Beispiel ist es moglich, daf§ ein Verin-
derungswiderstand einer Familie eine erhéhte Bereitschaft
auslost, stérungsinduzierende Regelstrukturen noch in ver-
starktem MafSe aufrechtzuerhalten. Praktisch bedeutet dies,
daf es einem Kind oder Jugendlichen (Indexpatient) nicht
moglich ist, seine Symptome ,aufzugeben®, ohne daf} ein
anderes Mitglied seine Patientenrolle ,iibernimmt*, weil die
Familie im Sinne einer Homgostase die bestehende Regel-
struktur nicht verdndert. Bezugnehmend auf solche Ur-
sachen-Wirkungs-Zusammenhinge empfiehlt  Buddeberg
(1980, S. 125) eine Differenzierung zwischen Storungstyp
und strukturellen Merkmalen eines Familiensystems vorzu-
nehmen. Es ist jedoch grundsitzlich davon auszugehen, daft
eine individuelle Symptomatik, wie immer sie auch differen-
tialdiagnostisch begriindet wird, stets auch eine interaktiv-
kommunikative und somit soziale Realitiit bildet. Bezogen
auf die Familie bedeutet dies, dafs zwischen individuellen
Storungen und Regeln im Familiensystem eine zirkuldrwir-
kende Beeinflussungsdynamik besteht. Diese kann erst
mittels noch neu zu schaffenden Diagnosekriterien in ihrer
Komplexitit widergegeben werden. Der Fokus einer solchen
Betrachtungsweise richtet sich dann nicht mehr vorwiegend
auf den Patienten, sondern beriicksichtigt vermehrt die
interaktiv-kommunikative Regelstruktur in einem systemati-
schen Kontext. Somit wird es méglich, das am medizini-
schen Modell sich orientierte diagnostische Storungskonzept
mittels familienbezogenen Kriterien so zu erweitern, dafd
nicht mehr primar das ,kranke* Individuum als ein Korrelat
von medizinischen und psychosozialen Komponenten im
Zentrum der Untersuchung steht.

Zur Uberwindung der Ursachen-Reaktions-Kontroverse
Eine wissenschaftsideologisch bedingte AusschliefSlichkeit in

der Verfechtung individuumzentrierter beziehungsweise
systemorientierter, Handlungskonzepte, welche ja auf ver-
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schiedenen Epistemologien basieren, hat in beiden Fallen
schwerwiegende Konsequenzen fiir die zu behandelnden
Patienten. Wihrend erstere Betrachtungsweise die gesell-
schaftliche Relevanz verstirkender und/oder konstituieren-
der Faktoren, wie Stigmatisierungs- oder Siindenbockstrate-
gien (Goffman, 1967, Vogel et al., 1969), von psychischen
Storungen zu wenig beriicksichtigt, 14t sich die rein syste-
mische Perspektive insofern nicht verantworten, als auf diese
Weise die medizinische Verantwortung (Diagnose organi-
scher Storungen, z. B. Infantiles Psychoorganisches Syn-
drom) nicht mehr ausreichend wahrgenommen werden
kann. Gerade der Gewichtung dieser beiden Faktoren ist im
Rahmen der Kinderpsychiatrie groffe Bedeutung beizumes-
sen, werden doch in diesem Fachgebiet Personen (Patienten-
und weitere Familienmitglieder) mit den verschiedensten
Storungsbildern, Problemen und Anliegen mittels klinischer

Interventionen erfafst. So schreibt dann auch I\Iessmamz

(1982, S. 148), daf§ das ,,Entweder-oder- Favorisieren® der
beiden Paradigmen ein theoretisches Konstrukt sei, welches
sich in der Praxis faktisch nicht bewihrt.

Ruether (1975) verweist darauf, dafs sich die Ausschliefs-
lichkeit dieser beiden Konzeptionen iiberwinden lafSt, wenn
man zwischen Handlungsdisposition, -produktion und -defi-
nition differenziert. Wihrend unter der Handlungsdisposi-
tion die klinisch nachweisbaren medizinisch-psychologisch
objektivierbaren Storungsfaktoren eines Individuums zu
subsumieren sind, umfafit die Handlungsproduktion die
sozialisationsabhingigen und biographischen Rahmenbe-
dingungen fiir die Enstehung und Aktualisierung der proble-
matischen Verhaltensweisen. Die Definition und Beurteilung
dieses Verhaltens im Sozialisationssystem kann als Hand-
lungsdefinition bezeichnet werden. Obengenannte Aspekte
stérungsinduzierender Faktoren diirfen nicht kausal-linear
zueinander in Bezug gesetzt werden und sind im besonderen
unter Beriicksichtigung systemischer Kriterien der Familie
zu verstehen. Es ist offensichtlich, daf§ eine solche Konzep-
tion noch kein theoretisch geschlossenes und empirisch
gesichertes Erklarungsmodell liefern kann und somit vorerst
einmal heuristischen Wert aufweist. Sie ermoglicht jedoch,
eine ,,individuelle® Symptomatik differenzierter zu erfassen,
indem man auch eruiert, welche familialen Mechanismen die
spezifische Entwicklung und den Zustand eines als ,,gestort”
definierten Sozialisanden beeinflussen, beziehungsweise in-
wieweit permanente, zirkuldre Faktoren auf der Ebene der
familialen Kommunikation fiir deren Entstehung und Auf-
rechterhaltung sowie fiir das Familiensystem von Bedeutung
sind (Kaufmann, 1972).

Eine entsprechende Relativierung individualdiagnosti-
scher Beurteilungskriterien fiir am Individuum sich manife-
stierende psychische Storungen fiithrt zur vermehrten An-
wendung von klinischen Handlungsstrategien, welche eine
direkte beobachtbare Erfassung des familialen Sozialisa-
tionssystems eines Patienten beinhalten. Diesbeziiglich gilt es
eine ,Familienpathologie® als Klassifikationssystem zu
begriinden, die individuelle (auch somatische), interaktioni-
stische und systemische Kategorien umfaflt. Dabei sollte
besonders auf die Problematik der Ubertragung individuelier
Pathologiebegritfe auf die Familie als Sozialisationssystem
geachtet werden, da sonst ein erhohtes Risiko entsteht, beim

Synthetisicren von individuellen Diagnosen mit Familien-
kontlikten inhomogene Gleichungen zu machen (Brengel-
mann, 1967).

Institutionelle und organisatorische Aspekte

Die Organisation von Psychiacrischen Kliniken, Poliklini-
ken und édhnlichen Institutionen, in ihrer Differenzierung
nach speziellen Alters- und Stérungsgruppen und spevifi-
schen therapeutischen Angeboten bildet oft Erschwernisse,
1978). Des
Familienpsychiatric als
auch integrierter Bestandteil der Kinderpsychiatrie aut

die Familie als System zu erfassen {Houwells,
weiteren hat sich eine eigentliche

institutioneller Ebene weder ausbildungs- noch forschungs-
maflig angemessen etablieren konnen. Die Kinderpsychiatrie
wire jedoch aufgrund ihrer Infrastruktur und interdiszipli-
ndren Vielfalt sowie ihres Patientengutes besonders geeignet,
um diesbeziiglich einen wesentlichen Beitrag zu leisten. Um
dies zu erreichen, ist es primir notwendig, die im weiteren
aufgefithrten organisatorischen und arbeitstechnischen Vor-
kehrungen zu treffen, welche eine familienorientierte Dia-
gnostik ermoglichen.

Schon beim Erstkontakt im Rahmen der Anmeldung,
welcher oft telefonisch erfolgt, muf§ versucht werden, den
Anrufer fiir eine Konsultation mit der Familie zu motivieren.
Dies ist eine schwierige, strategische Aufgabe, mit welcher
eine Sekretidrin ohne spezifische Fachkenntnisse iberfor-
dert ist (Stierlin et al., 1977, S. 64 {f). Unter solchen Umstiin-
den solite sie sich darauf beschrinken, den Anmeldungs-
grund und spezifische Angaben betreffend der Familie (z. B.
Kinderzahl) aufzunehmen, damit dann anschlieffend dic ge-
eigneten Fachkrifte die Einladung, wenn moglich schriftlich,
vornehmen konnen. Dabei empfiehlt es sich, der Familie
angemessene Terminvorschlage (evtl. Ausweichdaten) zu
unterbreiten, welche sie dann noch zu bestitigen hat. Jellou-
schek (1982, S. 160) erwihnt, dafs es grundsitzlich gelingen
so]lte, dafs alle im selben Haushalt wohnenden Familienmit-
glieder am Erstinterview teilnehmen und man diese fiir eine
Mitarbeit gewinnen kann.

Auf institutioneller Ebene muf$ der Rahmen der interdiszi-
plindren Arbeit insofern modifiziert werden, als der konven-
tionelle Untersuchungsablauf (Entwicklungs- und Familien-
anamnese, Korper- und Psychostatus) mit anschliefSender
Individualdiagnose vor der Behandlung nicht mehr routine-
mifSig und zwangsldufig in dieser Reihenfolge durchzufiih-
ren ist. 5o konnen fallspezifisch, aufgrund der Resulrate im
individuumzentrierte Testverfahren
zugunsten einer Prozefdiagnose (Erfassen der interaktiv-
kommunikativen Struktur des Familiensystems) in den

Familienerstinterview,

Hintergrund riicken oder sich sogar als kontraindiziert
erweisen. Eine solche Vorgehensweise 138t sich in einer
kinderpsychiatrischen Poliklinik erst dann erfolgreich gestal-
ten, wenn die verschiedenen Mitarbeiter aufgrund ihrer
methodischen (Familien- und Systemtheorien) und klini-
schen (Psychopathologie, Familienpathologie}) Kenntnisse
untereinander einen prakikablen Konsensus finden. Dics
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wiederum setzt ausbildungsmifSig einen hohen Standard
voraus (Mattejat, Remschmidt, 1981), der sich dann auch
im Bereich der Wahrnehmung und Delegation von Verant-
wortung (Hierarchiestrukrur) tiber die Berufsgrenzen nieder-
schlagen sollte. Ein weiterer wichtiger Faktor fiir eine fun-
dierte familienbezogene klinische Diagnostik bildet die
Supervision (v. a. Live-Supervision), welche zwar personal-
intensiv, jedoch unerldfSlich ist, um eine iiberpriifbare,
kompetente Arbeitsweise zu gewihrleisten.

Aufbau und Durchfiihrung des Familienerstinterviews

Unmittelbar vor dem Beginn des Familiengespraches sollte
man den Eltern einen Fragebogen zur Beantwortung geben.
Dieser dient zur Erhebung folgender Informationen iiber die
Familie beziehungsweise ihre Herkunftsfamilien:

— Anzahl Familienmitglieder (Zivilstand, Geburts- evtl. Todes-
jahr, Dauer der Ehe bzw. Partnerschaft)

— Staatsangehdrigkeit, Konfession

— Schul- und Berufsbildung (heutige Stellung)

— Schwere Krankheiten (bereits behandelte psychische Storun-
gen)

Anschlieflend bittet man die Familie, sich im Sitzungszim-
mer einzufinden. Der Untersuchungsleiter informiert nun die
Anwesenden iiber die Rahmenbedingungen und Formalita-
ten seines Vorgehens. In einem weiteren Schritt unterrichtet
er sie Uber seinen Wissensstand von der Familie beziehungs-
weise iiber das bisherige Anmeldungsprocedere. Dies ist
insofern von Bedeutung, als schon von Beginn an versteckte
das
eigentliche Interview beginnen. Dabei ist es aufSerordentlich
wichtig, dafl man wie die Heidelberger Gruppe (Stierlin et
al.) und die Mailander Gruppe (Selvini et al.) das Interview
deutlich strukturiert und interaktiv-kommunikative Pro-
zesse und Regeln sichtbar machen kann. Fragen nach der
Ursiachlichkeit oder solche, die das Symptom an sich betref-
fen, begiinstigen individuumzentrierte, kausal-lineare Erkli-
rungsmuster und erhéhen zudem das Risiko fiir Attribuie-
rungs- beziehungsweise Stigmatisierungsstrategien seitens
einzelner Familienmitglieder und sollten deshalb, wenn
moglich, nicht gestellt werden. Des weiteren ist es problema-
tisch, wenn der Sitzungsleiter zu diesem Zeitpunkt (Explora-

Koalitionen verhindert werden miissen. Nun kann

tion) Interpretationen und Stellungnahmen vornimmt. Zu-
dem ist es von Bedeutung, daff man graduelle Unterschiede
erfragt. Auf diese Weise wird es méglich, unspezifische
Antworten wie ,,ich weif§ nicht® oder ,,alle gleich* weiter zu
differenzieren (Selvini et al., 1981). Zur Uberwindung von
Widerstanden empfiehlt es sich auch, triadische und hypo-
thetische Fragen zu stellen. Bei einer triadischen zum Beispiel
fragt man die Tochter, wie sich die Mutter verhilt, wenn der
Vater etwas bestimmtes tut. Somit wird schon allein durch
die Fragestellung wesentliche Information abgegeben (Diffe-
renzierung: Selbst-, Fremd- und geglaubte Fremdwahrneh-
mung). Hypothetische Fragen eignen sich zur Eruierung des
Stellenwertes eines individuellen Stérungsbildes fiir die
Aufrechterhaltung einer bestimmten Regelstruktur in einem
Familiensystem bezichungsweise umgekehrt. Eine solche

Frage konnte sinngemdfS wie folgt lauten: ,, Was wiirde sich
in ihrer Familie dndern, wenn der Patient seine Symptome
aufgeben wiirdes*

Grundsitzlich ist die Befragung zirkular durchzufiihren.
Unter Beriicksichtigung der erwihnten methodischen Hin-
weise sollten in der ersten Sitzung, wenn moglich, Fragen zu
folgenden Punkten gestellt werden:

— Ereignisse betreffend Uberweisung und Anmeldung bezie-
hungsweise Motivation der Familie

— Problemdefinition der anwesenden Familienmitglieder

— Bisherige therapeutische und andere institutionelle Kontakte
und Bemiihungen zur Behandlung der angegebenen Problema-
ik

— Situation in der Familie und den Herkunftsfamilien bevor das
Problem auftrat

— Erfolgte Beziehungsinderungen seit dem Auftreten der als
Problem definierten Storungen und Konflikte

— Frithere und heutige Stellung der Kindseltern in ihrer Her-
kunfrsfamilie

— Art und Weise, wie sich die Kindseltern kennenlernten, bezie-
hungsweise wie sie sich entschieden, zu heiraten und Kinder zu
bekommen

— Anderungen, die sich nach der Geburt der cinzelnen Kinder
ergaben

Am Ende des Interviews gibt man den Familienmitglie-
dern noch die Moglichkeit, selber Fragen zu stellen oder bis
anhin nicht erwihnte Anliegen zu duffern. Anschliefend an
dessen unmittelbare Auswertung kénnen seitens des Teams
erste Hypothesen gebildet sowie das weitere Vorgehen
geplant und der Familie in geeigneter Form mitgeteilt wer-
den. Ein solches Erstgesprach dauert in der Regel 11/2 Stun-
den.

Auswertung und klinische Konsequenzen

Aufler qualitativ-interpretativen Verfahren gibt es fiir die
Untersuchung von Familiensystemen bis anhin wenig me-
thodisch gesicherte, praktikable Vorgehensweisen (Brunner
et al., 1982). Dementsprechend ist man vorliufig noch
darauf angewiesen, einzelne Transaktionsmuster in ihrer
Ursachen-Wirkungs-Dynamik zu erkennen und zu begriin-
den (Guntern, 1981). Prozesse menschlicher Kommunika-
tion weisen einen Inhalts- und Bezichungsaspekt auf, welche
jedoch im Falle von psychischen Stérungen oft nicht
kongruent sind (Watzlawick et al., 1969). Fiir die Erfassung
von Familienkonflikten ist es von grundlegender Wichtigkeit
die Kommunikations- und Beziehungsstrukturen bezie-
hungsweise deren Wirkungszusammenhinge zu eruieren. In
der Praxis erweist es sich als angezeigt, die nachfolgenden
n (1972, S. 91ff) zusammengestellten und
klinisch gepriiften Diagnosekriterien fiir die Beurteilung von
Kommunikationsstorungen in Familiensystemen zu verwen-
den:

— Rigide Kommunikationsstruktur (keine Metakommu-
nikation)

— Divergente Logik im interpersonellen Kommunika-
tionsablauf (paradoxe Kommunikation, Doppelbin-
dungen)
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Divergenz zwischen digitaler (verbale Botschaften)
und analoger (nonverbale Botschaften) Kommunika-
tion

|

Divergierende Interpunktion von Kommunikationsab-
laufen

Asymmetrische Kommunikation
Kommunikationsabbruch

In Ergdnzung dazu sollten fiir die differenzierte Beurtei-
lung der Bezichungsebene noch zusitzliche Kriterien ange-
wendet werden. Dabei scheinen folgende, teilweise in der
neueren wissenschaftlichen Literatur begriindeten Katego-
rien fiir die Erfassung der Systemstruktur und -dynamik von
grundlegender Bedeutung zu sein:

Qualifikationen/Disqualifikationen,
/Konfliktbetonung

— Bindung/Separation, Grenzverwischung/Abgrenzung,
Nihe/ Distanz, Individuation/Symbiose

Harmonisierung

Rollenflexibilitait/Rollenrigiditdt, Symmertie/Komple-
mentaritdt (Dominanz, Unterwerfung)

Introversion/Extraversion
Altruismus/Egoismus

|

Um verbindliche diagnostische Aussagen und Hypothesen
zu formulieren, ist es unerldflich, dafs anhand von interak-
tiv-kommunikativen Prozessen und Bezichungsmustern Re-
gelstrukturen aufgedeckt werden konnen. Darauf aufbauend
ist dann zu begriinden, sofern die als Anmeldungsgrund
angegebene oder sonst eine Storung anzunehmen ist, inwie-
weit diese durch spezifische Eigenschaften des Familiensy-
stems beeinflufSt wird, beziehungsweise dieses beeinflufst. Je
nachdem sind noch weitere Konsultationen mit der Familie
angezeigt, und/oder es bedarf zusitzlich der Durchfiihrung
individuumzentrierter Untersuchungsverfahren. Letztere
werden mit Vorteil von einem bis anhin nicht involvierten
Untersucher (Arzt, Psychologen) durchgefithrt. Was eine
anschliefende therapeutische Intervention betrifft, impliziert
die Durchfiihrung von diagnostischen Familiengesprachen
weder zwangsliufig noch ausschlieflich eine therapeutische
Intervention auf der Ebene der Familie. Auch Stierlin et al.
(1977, S. 11f) erwihnen, daf§ bei einer allfilligen Familien-
therapie die Arbeit mit einem oder mehreren Subsystemen
oder eine Individualtherapie addquat sein kann. Was letztere
betrifft, ist diese, vor allem wenn sie gleichzeitig stattfinder,
mit Vorteil nicht von einem bereits in der Familie engagier-
ten Psychtherapeuten durchzufiithren, da sonst dessen Inte-
gritit und Loyalitdt in Frage gestellt werden konnte.

Durch eine systembezogene primire Diagnostik anhand
von Familiengespriachen wird schon von Beginn an verhin-
dert, daf$ sich der Konfliktfokus vorwiegend auf den defi-
nierten Patienten richtet. Des weiteren wird die Familie in
ihrer Verantwortlichkeit fiir das Kind oder den Jugendlichen
»angesprochen® (keine Delegation von Verantwortung).
Auch kénnen mogliche Koalitionen und Loyalitidtskonflikte
besser erfafSt und kontrolliert werden. Zudem a8t sich
eruieren, inwiefern die nicht als Patienten definierten Fami-
lienmitglieder Stdrungsdispositionen oder Storungen auf-
weisen, beziehungsweise deren Zusammenhang mit interak-
tiv-kommunikativen Regelprozessen (Bachmann, 1978).

Durch die direkte Beobachtung des Familiensystems wird es
moglich, die notwendigen Interventionen unmittelbar und
direkt vorzunehmen und fiir alle Familienmirtglieder ver-
bindlich zu deklarieren.

Schluflbemerkung

Aufgrund der bisherigen Ausfithrungen konnte der Ein-
druck entstehen, eine erste kinderpsychiatrische Konsulta-
tion sei a priori auf der Ebene der Familie durchzufiihren.
DafS dies nicht der Fall sein muf3, zeigt sich schon in der
tdglichen Praxis, so zum Beispiel bei der Ausiibung von
gutachtlichen oder konsiliarischen Funktionen, sowie bei
Familien, deren Mitglieder nicht zusammenleben (infolge
Scheidung, Heimeinweisung usw.), bezichungsweise bei
grundsitzlich motivationalen Problemen derselben. Unter
solchen Bedingungen stofft man auf strukturelle Vorausset-
zungen, welche den Rahmen der in dieser Arbeit erdrterten
Probleme tberschreiten. In Anbetracht der dufSerst vielfilti-
gen Storungen und Fragestellungen, die im Bereich der
ambulanten Kinderspychiatrie behandelt werden, miissen
noch Anstrengungen unternommen werden zur Erforschung
von Indikations- und Auswertungskriterien fiir das system-
orientierte Familienerstgesprach als Grundlage fiir diagno-
stisches und therapeutisches Handeln. Diesbeziiglich ist es
von Bedeutung, die vielfiltigen Ursachen-Wirkungs-Zusam-
menhinge zwischen individuellen Symptomen und den
Systemen, in denen sie auftreten, weiter zu differenzieren.

Summary

The Relevance of Systemorientated Initial Family Interview
for Diagnostics in Ambulant Child Psychiatry

The medical concept of the individual diagnosis of psy-
chiatric disturbances is evaluated. The initial family inter-
view is a means to overcome the controvercy between two
diagnostic concepts, one of which is centered around the
individual, whereas the other is centered around the family
system. It is emphazised that the two concepts should not be
used as mutually excluding alternativs but as integrated
parts of diagnostics in child psychiatry. The initial family
interview serves to form the diagnostical hypothesis which
does not necessarily imply a family therapy, nor does it
exclude additional individual diagnosis. Practical sugges-
tions are made, how to improve diagnostics under the above
mentioned aspects.
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