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Psychodrama, bei welchem eine Person in die Rolle und

Funktion einer anderen eintritt. So sind die Funktionen des

Mitspielers, des Doppclgängers, (Schonke, 1979) des Iden-

tifikationsfeedbacks und des Rollenfeedbacks mit Fähigkei¬

ten, bei der Rollenübernahme und beim Rollenwechsel

erforderlich sind, eng verknüpft. Die Technik des „Mono¬

logs" besteht datin, daß det Ptotagonist, während er auf der

Bühne agiert, laut Gedanken und Gefühle ausspticht. Die

Technik des „Sprechens zur Seite" (Paraphrase) ist ein

Monolog, den der Protagonist neben sich hin spricht, wäh¬

rend et auf der Bühne in ein offizielles Gespräch mit einet

Bezugsperson verwickelt ist. Die Technik des „leeren Stuh¬

les" bedeutet, daß nicht auf der Bühne vertretene Bezugs¬

personen durch leere Stühle ersetzt werden (Einzeltherapie).
Die Phantasie des Protagonisten ist hierbei in der Regel sehr

groß und kann zu statken Gemütswallungen führen. Diese

Technik sollte dahet nicht zu Beginn der Arbeit mit einer

neuen Gruppe und nicht ohne Versiertheit in det therapeuti¬
schen Handhabung benutzt wetden.

Bei der Technik des „erhöhten Stuhles" spricht eine Be-

zugsperson, der sich der Protagonist unterlegen fühlt, auf

einem Stuhl stehend „von oben hetab". Umgekehrt nimmt

der sich schwach fühlende Protagonist, auf dem Stuhl ste¬

hend, den Dialog mit seinem Gegner auf. Der Protagonist
kann auch mit Gewalt seinen Gegner „vom hohen Roß"

herunterzerren. Weitere psychodramatische Techniken sind

bei Moreno (1969, 233-242) und bei Petzold (1978, 2767;

1979, 130-284) nachzulesen.

Wichtig ist bei allen psychodramatischen Unternehmun¬

gen, daß det Ptotagonist die letzte Aktivität auf der Bühne

stets in der eigenen Rolle ausführt. Damit wird vermieden,

daß er unbeabsichtigt in eine Rollenkonfusion gerät.

Erfahrungsgemäß haben Kinder bisweilen große Schwie¬

rigkeiten, jemanden in seiner eigenen Rolle zu akzeptieren,
wenn er zuvor auf der Bühne eine für sie eindrucksvollere

Person gespielt hat. Bei Kindern ist also bisweilen eine durch

Gesten angedeutete Rückvetwandlung in die utsprüngliche
Person angezeigt.

Eine weitete wichtige Regel am Ende der Bühnenarbeit

besteht darin, in einer für den Protagonisten hoffnungs¬
vollen, positiven und gestärkten Atmosphäte zu schlie¬

ßen.

Summary

Diagnosis of the Social Life Space in Psychodrama

In psychodrama-therapy social aspects are highly empha-
sised. The author shows why. Than he points specialities
and goals of a social diagnosis in psychodrama and describes

altetnative forms of handeling the thtee phases of a

therapeutic session to reach the mentioned goals. Techni¬

ques to explore and readjust social concepts and Perfor¬
mances of group-members are presented in the last part of

the article.
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Zur diagnostischen Bedeutung des

systemorientierten Familienerstinterviews

in der ambulanten Kinderpsychiatrie

Von Thomas M. Gehring

Zusammenfassung digmakontroverse zwischen individuumzentrierten und sy¬

stemischen Handlungsstrategien in der ambulanten Kin-

Basicrend auf einer Kritik der am medizinischen Störungs- derspychiatrie überwunden werden kann. Dabei sind die auf

modeil sich orientierenden Individualdiagnostik wird aufge- unterschiedlichen Epistemologien beruhenden Ansätze nicht

zeigt, wie, ausgehend vom Familienetstinterview, die Para- alternativ anzuwenden. Auch ist darauf zu achten, daß beim
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Transfer der verschiedenen Stotungskategonen inhomogene

Gleichungen vermieden werden. Es empfiehlt sich, im Rah¬

men einer Famihendiagnose individuelle und interaktiv¬

kommunikative Aspekte unter Berucksichtignung von syste¬

mischen Regelprozessen zu erfassen. Eine solche Vorge¬

hensweise schließt weder zusatzliche mdividualdiagnosti-
sche Untersuchungen grundsätzlich aus, noch impliziert sie a

priori eine famihentherapeutische Indikation. Des weiteren

werden einige organisatorische und methodische Vorschlage

bezuglich Durchfuhrung und Auswertung des Familieninter-

views gemacht. Eine solche Arbeitsweise erfordert eine hohe

Fachkompetenz (Psychopathologie, System- und Famihen-

theone bzw. Familientherapie) und vermehrte Ansttengun-

gen im Bereich der klinischen Ausbildung und Forschung.

Einführung in die Problemstellung

Psychische Störungen im Kindes- und Jugendalter werden

pnmar anhand von Interaktionen zwischen dem „gestörten"
Individuum und seinen Interaktionspartnern in Sozialisa-

tionssystemen wahrgenommen und vorwiegend von letzte¬

ren als solche definiert. Solche Wahrnehmungs- und Detini-

tionsprozesse fuhren dann zur Anmeldung fur eine kinder-

psychiatnsche Konsultation, welche meistens nicht dutch

den definierten Patienten erfolgt.

Das Verständnis tur menschliche Interaktionen basiert auf

einer Erfassung von Kommunikationsstrukturen und -pro-

zessen, sofern man davon ausgeht, daß interaktive Verhal¬

tensweisen auch als Kommunikation definiert und begrün¬
det werden können. Diese bildet somit nicht nut eine Mani¬

festation von Interaktionen, sondern kann, ausgehend von

einer theoretischen Konzeption, auch zum Verständnis

derselben beitragen. Kommunikation wird im folgenden
weder als lineares Reiz-Reaktions-Vethalten noch als wech¬

selseitige kausal-lineare Beeinflussung verstanden, sondern

auf der Ebene von systemischen Regeln zu erfassen ver¬

sucht. Methodisch bedeutet dies, daß die an der Kommuni¬

kation beeihgten Familienmitglieder als Elemente eines

Systems vetstanden wetden, wobei dessen Eigenschaften
mehr als die Struktut det einzelnen Interaktionen umfaßt

(Watzlawick et al., 1969, S. 129f). In einem Famihensystem
verlauten diverse Prozesse simultan, ganzheitlich und zirku¬

lär, so daß eine isolierte Begründung von Ursachen-Wir-

kungs-Zusammenhangen die bestehende Komplexität nicht

zu etfassen vermag (Selvini et al., 1978).

Basierend auf der primären Soziahsation bildet das fami¬

hale Kommunikationssystem fur das Individuum einen

bedeutenden Bezugsrahmen sowohl fur den Erwerb der

Grundformen seines sozialen Verhaltens als auch fur seine

Individuation. Famihenbezogenes Denken und daraus resul-

tietende klinische Handlungsstrategien gewinnen zuneh¬

mend an Relevanz fur die Kinderpsychiatne und -psycholo-

gie. Die verschiedenen methodischen Ansätze, welche die

Familie als „psychologische Einheit" defmieten, basieren

jedoch auf zum Teil sehr unterschiedlichen Theoremen,

welche ott noch antagonistisch vetfochten wetden. Trotz der

vielfaltigen Unterschiede innerhalb dieses Paradigmas gibt es

wesentliche gemeinsame Faktoten. Nach Dorsch (1976, S.

184) basiert ehe gemeinsame Grundlage der verschiedenen

Richtungen aut der Annahme, daß eine klinische Beeinflus¬

sung (auch Diagnose) auf der Ebene der Familie auch zu

Änderungen im Frleben und Verhalten der einzelnen I ann-

hennntglieder fuhren kann. Die reziproke Aussage hat

ebenso Gültigkeit. Im Hinblick auf ehe Diagnostik, bezie¬

hungsweise auf mögliche daraus abzuleitende thetapeutisehe

Interventionen, ist eine optimale Berücksichtigung der

Beeinflussungszusammenhange zwischen Individuum und

Familie anzustreben.

Die sozialwissenschaftliche Relevanz des medizinischen

Storungsmodelles

Der klassische medizinische Storungsbegntf orientiert sieh

an naturwissenschaftlich-materialistischen Modellen und

hat berechtigterweise in vielen somatischen Anwendungsbe¬
reichen eine grundlegende Bedeutung. Bewegen wir uns aber

im Bereich von kinderpsychiafrischen und psychosomati¬
schen Störungen, können Verunsicherungssituationen ent¬

stehen bei der konzeptuellen Integration von somatischen

und psychosozialen Faktoren. Die notwendige interdiszipli¬
näre Beurteilung detselben fuhrt oft zu Kompeten/konflik-
ten und Verstandigungsschwiengkeiten, welche auf der

Ebene von gegenseitigen Vorurteilen infolge unterschied¬

licher Ausbildungsidentitat det verschiedenen fachlichen

Mitarbeitet sowie institutioneller und organisatorische!
Struktuten begründet werden können (Gehring, 1982 a)

Das von Herzka (1981, S. 195f) vorgeschlagene gemeinsame

wissenschaftliche Gesptach zwischen Vertretern der zahlrei¬

chen therapeutischen Schulen, um die Probleme der Indika¬

tion und Integration zu losen, bildet einen wichtigen Faktoi

fut die Ubetwindung der heute noch bestehenden Paradig¬
makontroverse.

Psychotherapeutische Indikationen wetden in der Klinik

aufgrund von Diagnosen gestellt. Diese wiederum basieren

auf psychopathologischen Stotungsmodellen und Hypothe¬

sen, welchen untetschiedliche Epistemologien zugrunde

liegen. Eine Steigerung det Effizienz von klinischen Hand¬

lungsstrategien bedarf einer sozialwissenschatthchen Fun¬

dierung und Erweiterung bisheriger Storungskategonen.
Dabei ist es von Bedeutung, daß operationabsierbare sy¬

stemtheoretische Konzepte in der Kinderpsychiatnc ver¬

mehrt zur Anwendung gelangen und auch im Bereich der

Forschung mehr berücksichtigt werden

Als wesentlicher Kntikpunkt am medizinischen Denkmo¬

dell als konzeptuellem Raster fur die Diagnostik von kinder-

psychiattischen Störungen muß erwähnt wetden, daß dieses

ein Votgehen begünstigt, nach welchem auch somatisch

nicht begrundbare (z. B. soziahsationsabhangige) Problem¬

faktoten, analog zu organmedizinischen Pathologievotstel-

lungen, anhand lndividuumzentnertet Kategonen verstan¬

den wetden. Die Implikationen eines solchen Erklarungsan-
satzes fuhren dann dazu, daß von einer bestimmten Norm

abweichende Verhaltensweisen eines Patienten vorzugsweise

mit in ihm tiefethegenden Utsachen begründet werden.

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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ktitpp (1974, S 122) erwähnt, daß psychopathologische

Begtitte in ihrer individuumzcnttietten Anwendung iden¬

tisch seien mit den Kategonen det medizinischen Pathologie,
welche zwischen „gesund" und „krank" differenziert

Am Beispiel von unterschiedlichen interaktiv-kommuni¬

kativen Strukturen in verschiedenen Soziahsationssystemen
kann gezeigt werden, wie das gleiche Verhalten eines Soziah-

sanden in Abhängigkeit zu den jeweiligen Normen, je nach

dem als normal oder gestört beurteilt wifd (Gehring, 1982

b) Becker (1973, S 8) geht davon aus, daß gesellschaftliche
Subsysteme abweichendes Verhalten konsttuieren können,

indem sie Regeln aufstellen, deten Übertretung Devianz

konstruiert (labehng approach, Reaktionstheonen) Bezogen
mf das famihale Soziahsationssystem können entsprechende

Verhaltensstörungen nicht auschheßlieh mit Regeluber-

sehreitungen beziehungsweise daraus resultierenden inner

und außtrfamiliaren Sanktionen etklart wetden In Fann

liensvstenien mit storungsinduzierenden Transaktionsmu¬

stern lassen sich Regeln feststellen, die, indem sie nicht

überschritten werden, symptomatische Störungen bei einem

Indexpaticnten hetvotruten (Watzlawick, Weakland et al,

1980)

Trotz der zunehmenden Anerkennung sozialer und fami-

halabhangigei Determinanten von psychischen Störungen
im Kindes und Jugendalter, werden diese implizit oft noch

zu einseitig anhand individuumzentrierter Diagnosekritentn
zu objektivieren versucht Eine a priori Differenzierung
zwischen am Individuum sich manifestierender Symptoma¬
tik und eigcntlichet Störung im Sinn einer modellhatten

Konstruktion eines Kausalnexus zwischen spezifischen Erle¬

bens- und Verhaltensweisen und deren somatischen

und oder lnttapsychischen Basis kann sich als inadäquat
erweisen (Lorenzer, 1973, S 50) Watzlawick verwendete

im Zusammenhang mit seinet Kntik solcher Votgehenswei
sen anlaßlich einer Gastvorlesung („Kriterien der Wirklich¬

keit") am 19 6 1982 an der Psychiatrischen Universitätskli¬

nik Zürich den Ausdruck ,Psvcbopatl'ologie der Psychopa

thologie
"

Diesbezüglich erwähnt Keupp (1974, S 128), daß

das „Sprachspiel der Psychopathologie" nicht nur eine

deskriptive Funktion hat, sondern ätiologische (linear kau

sale) Vorannahmen miteinschließt, welche der zu behan¬

delnden Komplexität oft nicht gerecht werden kann Der

Transfer von Pathologiemodellen in den Bereich des sozialen

Handelns ist deswegen so leicht möglich, weil das Indivi¬

duum zugleich als Organismus und Subjekt definiert werden

kann (Heiliger, 1979) Dies bildet mit ein Grund, weshalb

medizinische und individualpsychologische Konzeptionen,
im Gegensatz zu systemorientierten (familienbezogenen),
auf klinischer Fbene so großen Einfluß gewannen

Patient und Familie

Famihensystem können somit nut indirekt aufgenommen
werden (z B Familienzeichnung, Familienananinese) Die

diagnostische Tätigkeit in der Kmder- und Jugendpsychia¬
tne beinhaltet in besonderem Maße die Erfassung der Lei

stungsfahigkeit, Probleme, Störungen und des Leidensdruk-

kes des angemeldeten Patienten Ausgehend von mdividual-

diagnostisehen Verfahren kann ein erhöhtes Risiko entste¬

hen, diesen in seiner Rolle noch zu verstarken oder umge¬

kehrt ist es möglich, daß ein Untersucher infolge beschützen¬

der Parteilichkeit gegenüber andern Familienmitgliedern in

einen Loyalitatskonfbkt getat Auf der andern Seite können

bei einer ausschließlichen familienbezogenen Diagnostik
individuelle Aspekte auf Kosten det angestrebten „Allpartei¬
lichkeit" vernachlässigt wetden

Es ist empirisch evident, daß bei einem oder mehreren

Familienmitgliedern symptomatische Erlebens und Verhal

tcnsweisen im Kontext von im Famihensystem vorfindbaren

Regeln auftteten können oder sich im Zusammenhang mit

solchen vetfestigt haben Individuumzentnerte klinische

Handlungsstrategien können sich, bezogen auf das Familien

system, vor allem dann als kontraindiziert erweisen, wenn

dieses nicht einer direkten Beobachtung und Beeinflussung

zugänglich ist So zum Beispiel ist es möglich, daß ein Veran-

detungswiderstand einer Familie eine erhöhte Bereitschaft

auslost, stotungsinduzierende Regelstrukturen noch in ver-

statktem Maße aufrechtzuerhalten Ptaktisch bedeutet dies,

daß es einem Kind odet Jugendlichen (Indexpatient) nicht

möglich ist, seine Symptome „aufzugeben", ohne daß ein

andetes Mitglied seine Patientenrolle „übernimmt", weil die

Familie im Sinne einet Homöostase die bestehende Regel
struktur nicht verändert Bezugnehmend auf solche Ur¬

sachen- Wirkungs-Zusammenhangc empfiehlt Buddeberg
(1980, S 125) eine Differenzierung zwischen Storungstyp
und sttukturellen Merkmalen eines Famihensystems vorzu¬

nehmen Es ist jedoch grundsatzlich davon auszugehen, daß

eine individuelle Symptomatik, wie immer sie auch differen

tialdiagnostisch begründet wird, stets auch eine interaktiv¬

kommunikative und somit soziale Realität bildet Bezogen
auf die Familie bedeutet dies, daß zwischen individuellen

Störungen und Regeln im Famihensystem eine zirkularwir¬

kende Beeinflussungsdynamik besteht Diese kann erst

mittels noch neu zu schaffenden Diagnosekriterien in ihrer

Komplexität widergegeben werden Der Fokus einer solchen

Betrachtungsweise richtet sich dann nicht mehr vorwiegend
auf den Patienten, sondern berücksichtigt vetmehrt die

interaktiv kommunikative Regelstruktur in einem systemati¬

schen Kontext Somit wird es möglich, das am medizini¬

schen Modell sich orientierte diagnostische Storungskonzept
mittels familienbezogenen Kriterien so zu etweitern, daß

nicht mehr pnmar das „kranke" Individuum als ein Korrelat

von medizinischen und psychosozialen Komponenten im

Zentrum der Untersuchung steht

In der klinischen Praxis kann man nicht davon ausgehen,
daß sich eine Familie als „Patient" definiert und auf dieser Zur Überwindung der Ursachen-Reaktions-Kontroverse

Grundlage dann um Hilfe nachsucht In der Regel gestaltet
es sich so, daß der Kontakt zu einer Familie auf die Fltern Eine wissenschaftsideologisch bedingte Ausschheßlichkeit in

(ott die Muttet^ und den angemeldeten Patienten (u U der Verfechtung individuumzentrierter beziehungsweise
Symptomtrager) beschrankt bleibt Infotmationen uber das svstemonentierter Handlungskonzepte, welche ja auf ver-Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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schiedenen Epistemologien basieren, hat in beiden Fallen

schwerwiegende Konsequenzen fur die zu behandelnden

Patienten Wahrend erstete Betrachtungsweise die gesell¬
schaftliche Relevanz verstärkender und/oder konstituieren

der Faktoren, wie Stigmatisietungs- oder Sundenbockstrate-

gien (Goffman, 1967, Vogel et al, 1969), von psychischen

Störungen zu wenig berücksichtigt, laßt sich die rem svste-

mische Perspektive insofern nicht verantworten, als auf diese

Weise die medizinische Verantwottung (Diagnose organi¬

scher Störungen, z. B. Infantiles Psychoorganisches Syn¬

drom) nicht mehr ausreichend wahrgenommen werden

kann. Gerade der Gewichtung dieset beiden Faktoren ist im

Rahmen det Kinderpsychiatne große Bedeutung beizumes¬

sen, werden doch in diesem Fachgebiet Personen (Patienten-

und weitere Familienmitglieder) mit den vetschiedensten

Storungsbildern, Problemen und Anliegen mittels klinischer

Interventionen erfaßt. So schreibt dann auch Klessmaim

(1982, S. 148), daß das „Entweder-oder-Favonsieren" der

beiden Paradigmen ein theoretisches Konstrukt sei, welches

sich in der Praxis faktisch nicht bewahrt.

Ruetber (1975) verweist darauf, daß sich die Ausschließ¬

lichkeit dieser beiden Konzeptionen ubetwinden laßt, wenn

man zwischen Handlungsdisposition, -Produktion und -defi-

mtion differenziert. Wahrend unter der Handlungsdisposi¬
tion die klinisch nachweisbaren medizinisch-psychologisch

objektivierbaren Stotungsfaktoten eines Individuums zu

subsumieren sind, umfaßt die Handlungsproduktion die

soziahsationsabhangigen und biographischen Rahmenbe¬

dingungen fur die Ensrehung und Aktualisierung der proble¬
matischen Verhaltensweisen. Die Definition und Beurteilung
dieses Verhaltens im Soziahsationssystem kann als Hand-

lungsdefinition bezeichnet werden. Obengenannte Aspekte

storungsinduzierender Faktoren dürfen nicht kausal-lmeat

zueinander in Bezug gesetzt werden und sind im besonderen

unter Berücksichtigung systemischet Kriterien der Familie

zu verstehen. Es ist offensichtlich, daß eine solche Konzep¬

tion noch kein theoretisch geschlossenes und empinsch

gesichertes Erklarungsmodell liefern kann und somit vorerst

einmal heuristischen Wert aufweist. Sie ermöglicht jedoch,

eine „individuelle" Symptomatik diffetenzierter zu erfassen,

indem man auch eruiert, welche famihalen Mechanismen die

spezifische Entwicklung und den Zustand eines als „gestört"
definierten Soziahsanden beeinflussen, beziehungsweise in¬

wieweit permanente, zirkuläre Faktoren auf der Ebene der

famihalen Kommunikation fur deren Entstehung und Aut-

rechtethaltung sowie fur das Famihensystem von Bedeutung
sind (Kaufmann, 1972).

Eine entsptechende Relativierung mdividualdiagnosti-
scher Beurteilungsknterien fur am Individuum sich manife¬

stierende psychische Störungen fuhrt zur vermehrten An¬

wendung von klinischen Handlungsstrategien, welche eine

direkte beobachtbare Erfassung des famihalen Soziahsa-

tionssystems eines Patienten beinhalten. Diesbezüglich gilt es

eine „Famihenpathologie" als Klassifikationssystem zu

begründen, die individuelle (auch somatische), mteraktioni-

stische und systemische Kategorien umfaßt Dabei sollte

besonders auf die Problematik det Übertragung mdividuellet

Pathologiebegtiffe auf die Familie als Soziahsationssystem

geachtet werden, da sonst ein erhöhtes Risiko entsteht, beim

Synthetisieren von individuellen Diagnosen mit I amihen-

kontlikten inhomogene Gleichungen zu machen (Brengel-

manti, 1967)

Institutionelle und organisatorische Aspekte

Die Organisation von Psychiatrischen Kliniken, Poliklini¬

ken und ähnlichen Institutionen, in ihrer Differenzierung
nach speziellen Alters- und Storungsgruppen und spezifi¬

schen therapeutischen Angeboten bildet ott Erschwernisse,

die Familie als System zu etfassen (Howells, 1978) Des

weiteren hat sich eine eigentliche 1 amihenpsvchiatrie als

auch integtietter Bestandteil der Kinderpsychiatnc aut

institutioneller Ebene weder ausbildungs- noch forschungs-

maßig angemessen etablieren können Die Kinderpsychiatnc
wäre jedoch aufgrund ihrer Infrastruktur und interdiszipli¬
nären Vielfalt sowie ihres Patientengutes besondeis geeignet,

um diesbezüglich einen wesentlichen Beitrag zu leisten Um

dies zu erreichen, ist es pnmar notwendig, die im weiteren

aufgeführten organisatorischen und arbeitstechnischen Voi

kehrungen zu treffen, welche eine tamihenonenticrte Dia

gnostik etmoghehen

Schon beim Erstkontakt im Rahmen der Anmeldung,
welcher ott telefonisch erfolgt, muß versucht werden, den

Anrufer fur eine Konsultation mit det Familie zu motiv leren

Dies ist eine schwienge, strategische Aufgabe, mit welcher

eine Sekretärin ohne spezifische Fachkenntnisse überfor¬

dert ist (Sttetlin et al, 1977, S. 64 ff). Unter solchen Umstan¬

den sollte sie sich darauf beschranken, den Anmeldungs¬

grund und spezifische Angaben betreffend der Familie (z. B

Kinderzahl) aufzunehmen, damit dann anschließend die ge¬

eigneten Fachkräfte die Einladung, wenn möglich schrittlich,

vornehmen können Dabei empfiehlt es sich, det Familie

angemessene Terminvorschlage (evtl Ausweichdaten) zu

untetbreiten, welche sie dann noch zu bestätigen hat Jellou¬
schek (1982, S 160) etwahnt, daß es grundsätzlich gelingen
sollte, daß alle im selben Haushalt wohnenden Fannhenmit-

ghedet am Erstinterview teilnehmen und man diese tur eine

Mitatbeit gewinnen kann

Auf institutioneller Ebene muß der Rahmen der mterdiszi-

plinaren Arbeit insofern modifiziert werden, als der konven¬

tionelle Untersuchungsablauf (Entwicklungs- und Familien¬

ananinese, Kotper- und Psychostatus) mit anschließender

Individualdiagnose vor der Behandlung nicht mehr routine¬

mäßig und zwangsläufig in diesei Reihenfolge dutchzufuh-

ren ist. So können fallspezifisch, aufgrund der Resultate im

Famihenetstinterview, lndividuumzentnerte Testverfahren

zugunsten einer Prozeßdiagnose (Erfassen der interaktiv -

kommunikativen Struktur des Famihensvstems) in den

Hintergrund rucken oder sich sogar als kontraindiziert

erweisen Eine solche Vorgehensweise laßt sieh in einer

kinderpsy chiatnschen Poliklinik etst dann erfolgreich gestal¬

ten, wenn die verschiedenen Mitarbeiter aufgrund ihrer

methodischen (Familien- und Systemtheonen) und klini¬

schen (Psychopathologie, Famihenpathologie) Kenntnisse

untereinander einen prakikablen Konsensus finden. Dies

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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wiederum setzt ausbildungsmaßig einen hohen Standard

voraus (Mattejat, Remschmidt, 1981), der sich dann auch

im Bei eich der Wahrnehmung und Delegation von Verant¬

wortung (Hierarchiestruktur) uber die Berufsgrenzen nieder¬

schlagen sollte. Fin weiteter wichtiger Faktor fur eine fun¬

dierte famihenbezogene klinische Diagnostik bildet die

Supervision (v. a. Live-Supervision), welche zwar personal-

intensiv, jedoch unerläßlich ist, um eine überprüfbare,

kompetente Arbeitsweise zu gewährleisten.

Aufbau und Durchführung des Familienerstinjterviews

Unmittelbar vor dem Beginn des Famihengespraches sollte

man den Eltern einen Fragebogen zur Beantwortung geben.
Dieser dient zur Erhebung folgender Informationen uber die

Familie beziehungsweise ihre Herkunftsfamilien.

- Anzahl Familienmitglieder (Zivilstand, Geburts- evtl Todes¬

jahr, Dauer der Ehe bzw Partnerschaft)
- Staatsangehörigkeit, Konfession

- Schul- und Berufsbildung (heutige Stellung)
- Schwere Krankheiten (bereits behandelte psychische Störun¬

gen)

Anschließend bittet man die Familie, sich im Sitzungszim-
mer einzufinden. Der Untersuchungsleiter lnfotmiert nun die

Anwesenden uber die Rahmenbedingungen und Formalitä¬

ten seines Vorgehens. In einem weiteren Schritt untetnehtet

er sie übet seinen Wissensstand von der Familie beziehungs¬
weise uber das bisherige Anmeldungsprocedere. Dies ist

insofern von Bedeutung, als schon von Beginn an versteckte

Koalitionen verhindert werden müssen. Nun kann das

eigentliche Interview beginnen. Dabei ist es außerordentlich

wichtig, daß man wie die Heidelberger Gruppe (Stierlin et

al) und die Mailander Gruppe (Selvini et al.) das Interview

deutlich stniktunert und interaktiv-kommunikative Pro¬

zesse und Regeln sichtbar machen kann. Fragen nach der

Ursächlichkeit odet solche, die das Symptom an sich betref¬

fen, begünstigen individuumzentrierte, kausal-lineare Erkla-

rungsmustet und ethohen zudem das Risiko fur Attnbuie-

rungs- beziehungsweise Stigmatisierungssttategieii seitens

einzelner Familienmitglieder und sollten deshalb, wenn

möglich, nicht gestellt werden. Des weiteten ist es problema¬
tisch, wenn det Sitzungsleiter zu diesem Zeitpunkt (Explora¬
tion) Interpretationen und Stellungnahmen vornimmt. Zu¬

dem ist es von Bedeutung, daß man gtaduelle Unterschiede

ertragt. Auf diese Weise wifd es möglich, unspezifische
Antworten wie „ich weiß nicht" oder „alle gleich" weitet zu

differenzieren (Selvini et al., 1981). Zur Überwindung von

Widerstanden empfiehlt es sich auch, tnadische und hypo¬
thetische Fragen zu stellen. Bei einet triadischen zum Beispiel

fragt man die Tochter, wie sich die Mutter verhalt, 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 Storungsbildes fur die

Autrechtethaltung einet bestimmten Regclstruktut in einem

Famihensystem beziehungsweise umgekehrt. Eine solche

Frage konnte sinngemäß wie folgt lauten. „Was wurde sich

m ihrer Familie andern, wenn der Patient seine Symptome

aufgeben wurde'"'

Grundsatzlich ist die Befragung zirkulär durchzuführen.

Untet Betucksichtigung der erwähnten methodischen Hin¬

weise sollten in der ersten Sitzung, wenn möglich, Fragen zu

folgenden Punkten gestellt werden:

- Ereignisse betreffend Überweisung und Anmeldung bezie¬

hungsweise Motivation der Familie

- Problemdefinition der anwesenden Familienmitglieder
- Bisherige therapeutische und andere institutionelle Kontakte

und Bemühungen zur Behandlung der angegebenen Problema¬

tik

- Situation in der Familie und den Herkunftsfamilien bevor das

Problem auttrat

- Erfolgte Beziehungsanderungen seit dem Auftreten der als

Problem definierten Störungen und Konflikte

- Frühere und heutige Stellung der Kindseltern in ihrei Her-

kunftsfamihe

- Art und Weise, wie sich die Kindseltern kennenlernten, bezie¬

hungsweise wie sie sich entschieden, zu heiraten und Kinder zu

bekommen

- Änderungen, die sich nach der Geburt der einzelnen Kinder

ergaben

Am Ende des Interviews gibt man den Familienmitglie¬
dern noch die Möglichkeit, selber Fragen zu stellen oder bis

anhin nicht etwahnte Anliegen zu äußern. Anschließend an

dessen unmittelbare Auswertung können seitens des Teams

etste Hypothesen gebildet sowie das weitete Vorgehen

geplant und der Familie in geeigneter Form mitgeteilt wer¬

den. Ein solches Erstgesprach dauert in det Regel 1 V2 Stun¬

den.

Auswertung und klinische Konsequenzen

Außer qualitativ-mterpretativen Verfahren gibt es fur die

Untetsuchung von Familiensystemen bis anhin wenig me¬

thodisch gesicherte, praktikable Vorgehensweisen (Brunner

et al, 1982). Dementsprechend ist man votlaufig noch

darauf angewiesen, einzelne Transaktionsmuster in ihrer

Ursachen-Wirkungs-Dynamik zu etkennen und zu begrun-
den (Guntern, 1981). Prozesse menschlicher Kommunika¬

tion weisen einen Inhalts- und Beziehungsaspekt auf, welche

jedoch im Falle von psychischen Störungen oft nicht

kongruent sind (Watzlawick et al., 1969). Fur die Erfassung
von Famihenkonfhkten ist es von grundlegender Wichtigkeit
die Kommunikations- und Beziehungsstrukturen bezie¬

hungsweise deren Wirkungszusammenhange zu eruieren. In

der Praxis erweist es sich als angezeigt, die nachfolgenden
von Kaufmann (1972, S. 91 ff) zusammengestellten und

klinisch geprüften Diagnosekriterien fur die Beurteilung von

Kommunikationsstorungen in Familiensystemen zu verwen¬

den

- Rigide Kommumkationsstfuktuf (keine Metakommu-

nikation)
- Divergente Logik im interpersonellen Kommunika-

tionsablauf (paradoxe Kommunikation, Doppelbin¬

dungen)
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- Divetgenz zwischen digitalet (verbale Botschaften) Duich die direkte Beobachtung des Familiensystems wird es

und analoger (nonverbale Botschaften) Kommunika- möglich, die notwendigen Interventionen unmittelbar und

tion direkt vorzunehmen und fur alle Familienmitglieder ver-

— Divergierende Interpunktion von Kommunikationsab- bmdlich zu deklarieren

laufen

— Asymmetrische Kommunikation

- Kommunikationsabbmch Schlußbemerkung

In Ergänzung dazu sollten fut die differenzierte Beurtei¬

lung der Beziehungsebene noch zusätzliche Kriterien ange¬

wendet werden. Dabei scheinen folgende, teilweise in der

neueren wissenschaftlichen Litetatur begtundeten Katego¬
rien fur die Erfassung der Systemstmktur und -dynamik von

grundlegender Bedeutung zu sein

- Qualifikationen/Disqualifikationen, Harmonisierung

/Konfliktbetonung
- Bindung/Separation, Gtenzverwischung/Abgrenzung,

Nahe/ Distanz, Individuation/Svmbiose

- Rollenflexibihtat/Rollenngiditat, Symmertie/Komple-
mentantat (Dominanz, Unterwerfung)

- Introversion/Exttaversion

- Altruismus/Egoismus

Um verbindliche diagnostische Aussagen und Hypothesen
zu fotmuheten, ist es unerläßlich, daß anhand von interak¬

tiv-kommunikativen Prozessen und Beziehungsmustern Re-

gelstruktuten aufgedeckt wetden können. Darauf aufbauend

ist dann zu begtunden, sofern die als Anmeldungsgrund

angegebene oder sonst eine Störung anzunehmen ist, inwie¬

weit diese durch spezifische Eigenschaften des Familiensy¬

stems beeinflußt wird, beziehungsweise dieses beeinflußt. Je

nachdem sind noch weitere Konsultationen mit det Familie

angezeigt, und/oder es bedarf zusätzlich der Durchfuhrung
individuumzentriertet Untersuchungsverfahren Letztere

werden mit Vorteil von einem bis anhin nicht involvierten

Untetsucher (Arzt, Psychologen) durchgeführt. Was eine

anschließende therapeutische Intervention betrifft, impliziert
die Durchfuhrung von diagnostischen Famihengesprachen
weder zwangsläufig noch ausschließlich eine therapeutische
Intervention auf det Ebene der Familie. Auch Stierlin et al

(1977, S. llf) erwähnen, daß bei einer allfalhgen Familien¬

therapie die Arbeit mit einem oder mehreren Subsystemen
oder eine Individualtherapie adäquat sein kann. Was letztere

betrifft, ist diese, vor allem wenn sie gleichzeitig stattfindet,

mit Vorteil nicht von einem bereits in der Familie engagier¬

ten Psychtherapeuten durchzufuhren, da sonst dessen Inte-

gntat und Loyalität in Ftage gestellt werden konnte

Durch eine systembezogene primäre Diagnostik anhand

von Famihengesprachen wird schon von Beginn an verhin¬

dert, daß sich der Konfhktfokus vorwiegend auf den defi¬

nierten Patienten richtet. Des weiteten wifd die Familie in

ihrer Verantwortlichkeit fur das Kind oder den Jugendlichen

„angesprochen" (keine Delegation von Verantwortung).
Auch können mögliche Koalitionen und Loyalitatskonfhkte
besset etfaßt und kontrolliert werden. Zudem laßt sich

eruieren, inwiefern die nicht als Patienten definierten Fami¬

lienmitglieder Storungsdispositionen oder Störungen auf¬

weisen, beziehungsweise deren Zusammenhang mit interak¬

tiv-kommunikativen Regelprozessen (Bachmann, 1978).

Autgrund der bisherigen Ausführungen konnte der Ein¬

druck entstehen, eine erste kinderpsvchiatnsche Konsulta¬

tion sei a priori auf der Ebene der Familie durchzufuhren

Daß dies nicht der Fall sein muß, zeigt sich schon in det

taglichen Praxis, so zum Beispiel bei der Ausübung von

gutachtlichen oder konsularischen Funktionen, sowie bei

Familien, deren Mitghedet nicht zusammenleben (infolge

Scheidung, Heimeinweisung usw), beziehungsweise bei

grundsätzlich motivationalen Problemen derselben. Unter

solchen Bedingungen stoßt man auf strukturelle Vorausset¬

zungen, welche den Rahmen der in dieser Arbeit erarttrten

Probleme überschreiten. In Anbetracht det äußerst vielfälti¬

gen Störungen und Fragestellungen, ehe im Bereich der

ambulanten Kinderspychiatne behandelt werden, müssen

noch Anstrengungen unternommen werden zur Erforschung
von Indikations- und Auswertungsktitenen tur das system¬

orientierte Famihenerstgesprach als Grundlage fur diagno¬
stisches und therapeutisches Handeln Diesbezüglich ist es

von Bedeutung, die vielfaltigen Ursachen-Wirkungs-Zusam-

menhange zwischen individuellen Symptomen und den

Systemen, in denen sie auftteten, 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 tamily inter¬

view is a means to overcome the controvercv between two

diagnostic concepts, one of which is centered around the

individual, wheteas the other is centeted around the fannh

System. It is emphazised that the two concepts should not be

used as mutually excludmg altetnativs but as integrated

parts of diagnostics in child psychiatry. The initial tamily

interview serves to form the diagnostical hvpothesis which

does not necessanly imply a family therapy, nor does it

exclude additional individual diagnosis. Ptactical sugges-

tions are made, how to impro\e diagnostics under the abo\e

mentioned aspects.
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Aus dem Funktionsbereich Klinische Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen
(Leitender Arzt Prof J Zauner) des Landeskrankenhauses Tiefenbrunn

(Direktor Prof Dr. med F Heigl)

Familientherapie bei stationärer Psychotherapie von
Kindern und Jugendlichen

Von Walter Bauers

Zusammenfassung 1. Klinische Psychotherapie

Im Rahmen des Funktionsbereiches Klinische Psychothe¬

rapie bei Kindern und Jugendlichen hegt die Eftahrung

einiger Jahre mit Familientherapie innethalb des Gesamtbe

handlungsplanes klinisch stationäter Psychotherapie vor fn

diesem Artikel soll die famihentherapeutische Arbeit exem¬

plarisch an zwei Fallbeispielen dargestellt wetden Da

famihentherapeutische Atbeit in den Gesamttahmen kli¬

nisch statmater Therapie eingebettet ist, d h sie bestellt

neben anderen Therapieverfahren, handelt es sich um eine

modifizierte Form von Familientherapie Um die Einbet¬

tung der Familientherapie deutlich zu machen, witd der

Gesamtrahmen klinischer Psychothetapie bei Kindern und

Jugendlichen mit aufgezeigt Im Bereich der Psychotherapie
von Kindern und Jugendlichen gibt es seit jeher eine Einbe¬

ziehung der Eltern bzw Bezugspersonen Deshalb wird im

Untetschied zur bisherigen begleitenden Psychotherapie det

Eltern/ Bezugspersonen die Frage der Indikation fur Fami¬

lientherapie innerhalb des genannten Rahmens überlegt

Prisis der kinderpsychologie 32 224-233(198 3) ISSN 0032 7014
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Klinische Psychothetapie ist die Ausnahme von der

Regel. Die Regel ist die ambulant durchgeführte Psychothe¬

rapie, in der das Kind oder der Jugendliche' im Bezug
seines alltäglichen Lebens verbleibt und nur fur bestimmte

veteinbarte Zeiten einen Psychotherapeuten konsultiert

Das Kind odet det Jugendliche kann trotz seinet Störung
den Anforderungen des Alltags nachkommen und seine

Konflikte mit Hilfe des Therapeuten losen Die ambulante

Therapie ist dann nicht mehr möglich, wenn die Konflikte

auf diese Weise nicht mehr zu losen sind oder wenn die

Umwelt sich zu seht gestört fühlt In solchen Fallen kann

das Angebot klinischet Psychotherapie Hilfe bedeuten, weil

sie raumliche Trennung und eine neue besonders struktu

tierte Umwelt im Gegensatz zur bisherigen bietet Det

Ausnahmezustand, den die klinische Psychotherapie dar-

1 Wenn ich im Folgenden der Einfachheit halber nur von Kmd

schreibe, isr immer auch der Jugendliche gemeint

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)




