Penocs DIPF @

Open Access Erziehungswissenschaften

Seiffge-Krenke, Inge; Beher, Stefan; Skaletz, Christian
Die Wirksamkeitsforschung von systemischer Therapie/ Familientherapie.
Zeitbezogene Trends und Unterschiede in der Qualitat von Studien zu

verschiedenen Behandlungsmodellen
Zeitschrift fur Familienforschung 19 (2007) 2, S. 231-246

Quellenangabe/ Reference:

Seiffge-Krenke, Inge; Beher, Stefan; Skaletz, Christian: Die Wirksamkeitsforschung von systemischer
Therapie/ Familientherapie. Zeitbezogene Trends und Unterschiede in der Qualitat von Studien zu
verschiedenen Behandlungsmodellen - In: Zeitschrift fir Familienforschung 19 (2007) 2, S. 231-246 -
URN: urn:nbn:de:0111-opus-19074 - DOI: 10.25656/01:1907

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0111-opus-19074
https://doi.org/10.25656/01:1907

in Kooperation mit / in cooperation with:

https://www.budrich.de

Nutzungsbedingungen Terms of use

Gewabhrt wird ein nicht exklusives, nicht Gibertragbares, persénliches und We grant a non-exclusive, non-transferable, individual and limited right to
beschranktes Recht auf Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist using this document.

ausschlieBlich fiir den personlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch This document is solely intended for your personal, non-commercial use. Use
bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an of this document does not include any transfer of property rights and it is
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: conditional to the following limitations: All of the copies of this documents must
Auf  samtlichen Kopien dieses Dokuments  mussen  alle retain all copyright information and other information regarding legal
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen Schutz protection. You are not allowed to alter this document in any way, to copy it for
beibehalten werden. Sie dirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise public or commercial purposes, to exhibit the document in public, to perform,
abandern, noch durfen Sie dieses Dokument fur offentliche oder distribute or otherwise use the document in public.

kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, offentlich ausstellen, auffihren,

vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die By using this particular document, you accept the above-stated conditions of
Nutzungsbedingungen an. use.

Kontakt / Contact:

pebocs
DIPF | Leibniz-Institut fir Bildungsforschung und Bildungsinformation Mitglied der

Informationszentrum (1Z) Bildung .
E-Mail: pedocs@dipf.de
Internet: www.pedocs.de

Leibniz-Gemeinschaft



Zeitschrift fiir Familienforschung 2/2007
Journal of Family Research

Inhalt

EdIEOTIAL ...ttt ettt 137

Astrid Schiitz, Janine Hertel, Bella M. DePaiilo, Wendy L. Morris
& Tanja S. Stucke 1
She’s single, so what? How are singles perceived compared with people

Who are MArTIEA? ........ooviiiiiieeieeeece ettt 139
Klaus Haberkern

Zeitverwendung und Arbeitsteilung in Paarhaushalten ...............cccccceeeieennne. 159
Andrea Lengerer

Familiensoziologische Analysepotenziale des Mikrozensus .............cccceeeueenen. 186
Kerstin Ruckdeschel

Der Kinderwunsch von Kinderlosen ............ccoouvovieeeieecieeeicei e 210

Inge Seiffge-Krenke, Stefan Beher, Christian Skaletz

Die Wirksamkeitsforschung von systemischer Therapie/

Familientherapie: Zeitbezogene Trends und Unterschiede zwischen

verschiedenen Behandlungsmodellen ................coooeieeiiiiiciicieeeeeee, 231

Forschungsnotizen
FO-MIttRIIUNZEN .....ocoviiiiiieeceeeee ettt et enreans 247

Zeitschnift fur Fanmlienforschung, 19. Jahrg., 2007, Heft 2



Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dieser Ausgabe legen wir Thnen wieder ein Heft vor, dass kein Schwerpunkt-
thema aufweist, sondern aus einzelnen Forschungsbeitragen aus verschiedenen Dis-
ziplinen familienbezogener Forschung besteht.

Auch kiinftig werden wir voraussichtlich neben zwei Heften im Jahr, die iiberwie-
gend einem Schwerpunktthema gewidmet sind, auch ein Heft mit Einzelbeitrigen
vertffentlichen. Dies, um den Kolleginnen und Kollegen auch jenseits der jeweili-
gen Schwerpunktthemen ein aktuelles Forum fiir ihre Ergebnisse in den verschiede-
nen Bereichen der Familienforschung zu geben.

Wie wir schon im letzten Editorial betont haben, wird sich die Zeitschrift zu einem
zweisprachigen wissenschaftlichen Journal entwickeln. Seit dem letzten Heft tragen
wir dem auch auf der Umschlagseite Rechnung, indem wir zur bisherigen Bezeich-
nung Zeitschrift fiir Familienforschung noch Journal of Family Research hin-
zufiigen.

Hans-Peter Blossfeld Kurt P. Bierschock
Geschiftsfithrender Herausgeber Redakteur
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Inge Seiffge-Krenke, Stefan Beher und Christian Skaletz

Die Wirksamkeitsforschung von
systemischer Therapie/

Familientherapie:

Zeitbezogene Trends und Unterschiede in der Qualitiit von
Studien zu verschiedenen Behandlungsmodellen

Efficacy research of systemic therapy/family therapy: Historic trends and
differences in the quality of studies of different therapy models

Zusammenfassung

Grundlage dieser Analyse sind 68 Wirksam-
keitsstudien zur systemischen Therapie/Fa-
milientherapie bei Kindern und Jugendlichen
im Zeitraum von 1973 bis 2004. Es wird der
Frage nachgegangen, welche Qualititsunter-
schiede in der Wirksamkeitsforsching zwi-
schen eher integrativ und eher klassisch ori-
entierten Modellen systemischer Familienthe-
rapie bestehen, und ob diese Unterschiede mit
der Art der untersuchten Therapiemodelle,
dem Zeitpunkt der Erforschung und dem Her-
kunftsland der Studien zusammenhéngen. Die
Ergebnisse zeigen, dass systemisch-integrative
Familientherapie in einigen wichtigen Kriteri-
en der klassisch-systemischen Familienthera-
pie in der methodischen Giite der Studien
iiberlegen ist (z.B. Vorhandensein einer Kon-
trollgruppe. randomisiertes Studiendesign, Er-
hebung eines klinisch relevanten Outcomes).
Allerdings konnten weitere Analysen belegen,
dass die Konfundierung zwischen Publikati-
onsjahr und dem Herkunfisland ein metho-
disch hohes Niveau der Wirksamkeitspriifung
vorhersagte, unabhéingig von der familienthe-
rapeutischen Ausrichtung der Studien. Die
Analyse verdeutlicht dariiber hinaus einen ge-
rade in den letzten Jahren stark angewachse-
nen Bestand an Wirkstudien zur systemischen
Familientherapie insbesondere in den USA,
allerdings auch einen Mangel deutscher Wirk-
samkeitsstudien.

Abstract

Sixty-eight studies investigating the effec-
tiveness of systemic/family therapy for chil-
dren and adolescents (published from 1973
to 2004) were analyzed to determine whether
quality differences exist between studies of
more integrative versus classically-orientat-
ed systemic family therapy. These differ-
ences were examined with respect to the
type of therapy model investigated, publica-
tion year, and origin of publication. Results
indicate that, based on the consideration of
important methodological criteria (e.g., ex-
istence of a control group, randomized study
design, registration of clinical outcome), in-
tegrative family therapy is more effective
than classic family therapy. Additional ana-
lyses revealed that the year and origin of
publication predicted a high methodological
standard, independent of family therapy ori-
entation. The analyses also revealed that al-
though the number of evaluation studies on
systemic/family therapy has considerably in-
creased, especially in the USA, comparable
studies on German samples are lacking.
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Schlagworte: Therapieevaluation, systemi- Key words: psychotherapy oufcome, sys-
sche Familientherapie, RCT temic family therapy. RCT

Einleitung

Wirksamkeitsstudien zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen liegen im Ge-
gensatz zu Studien iiber die Behandlung von Erwachsenen sehr viel seltener vor
(Leuzinger-Bohleber et al., 2002a; 2002b, Wampold, 2001). Fiir die Erforschung
der Wirksamkeit systemischer Familientherapie gilt jedoch umgekehrt, dass eine
sehr viel gréBere Zahl an Studien deren Effekte an kindlichen und jugendlichen In-
dexpatienten evaluiert (Beher, 2005; 2006; von Sydow et al., 2006). Dennoch héngt
der unsichere Status dieser Behandlungsform, die zwar klinisch sehr bedeutsam ist
und auch hiufig praktiziert wird, auch damit zusammen, dass bislang von einer
fehlenden Evidenzbasierung dieser Therapiemodelle ausgegangen wurde.

Seit Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes (1999) sind in Deutschland
nur noch ausgewihlte Therapieverfahren zur Abrechnung iiber die 6ffentlichen Kas-
sen zugelassen. Mafigeblich fiir die Beurteilung der Wissenschaftlichkeit von Thera-
pieverfahren und damit fiir deren Zulassung in Deutschland ist das Urteil des sog.
»Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie® (WBP), auf dessen Grundlage der Ge-
meinsame Bundesausschuss iiber den Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen entscheidet. Der WBP wurde 1999 gegriindet und setzt sich sowohl aus &rzt-
lichen Vertretern wie auch aus psychologischen Psychotherapeuten zusammen.
Grundlage der Zulassung eines Therapieverfahrens ist der Nachweis von Evaluati-
onsstudien zu dem betreffenden Verfahren, die dessen Wirksamkeit gegeniiber al-
ternativen Behandlungen in verschiedenen Diagnosebereichen und an verschiedenen
Populationen empirisch belegen. An die Evaluationsstudien sind bestimmte Anfor-
derungen, zum einen in Abhangigkeit von deren Publikationsdatum, zum anderen
im Hinblick auf deren Indikationsbereiche, gestellt.

Eine empirische Evaluation von Psychotherapien findet seit den frithen 1950er
Jahren statt und erforscht die Wirksamkeit, die vergleichende Wirkung, die diffe-
rentielle Indikation und die Wirkungsweise verschiedener Therapieformen (Grawe,
1992). Dass dabei schon zu Anfang die Konkurrenz zwischen den verschiedenen
therapeutischen Ansitzen ein treibendes Element in der Entwicklung der Psychothe-
rapieforschung war, lasst sich schon an deren impliziter Annahme ablesen, dass
Unterschiede zwischen den verschiedenen Therapieschulen gréBer seien als inner-
halb dieser Schulen — eine Voraussetzung, die durchaus in Zweifel gezogen werden
kann (Wampold, 2001).

In der Erforschung der Wirksamkeit von Psychotherapie haben sich vor allem
Studien mit einem RCT-Design (randomized controlled trial) durchgesetzt, d.h. Vor-
gehensweisen, die die Probanden per Zufall auf verschiedene Bedingungen aufteilen
und dann nachtriglich hinsichtlich ihrer Ergebnisse ohne systematische Rekrutie-
rungseffekte vergleichen. Die Effekte von Psychotherapie in kontrollierten klini-
schen Versuchen unter spezifischen Bedingungen werden auch hiufig mit dem Be-
eriff der ,,Effizienz* beschrieben, wihrend der Begriff der , Effektivitiat™ die Effekte
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klinischer Therapie im Feld bezeichnet, so wie sie in der Realitit auch durchgefiihrt
wird. Im Prinzip handelt es sich hier um den auch in vielen anderen Gebieten empi-
rischer Forschung zu beobachtenden Konflikt zwischen interner und externer Vali-
ditit, die sich in gewissem Umfang gegenseitig ausschlieit. Auf der einen Seite ste-
hen hochstandardisierte, manualisierte Therapien. die einer nach strengen Rein-
heitskriterien auserwihlten Patientenschaft unter jeweils gleichen Bedingungen und
hiufig im Vergleich zu einer randomisierten Kontrollgruppe verabreicht werden, auf
der anderen Seite steht die wirre Praxis im Alltag — mit allen Zurechnungsproble-
men, die in der Beurteilung ihrer Ergebnisse auftreten, aber auch mit aller Niahe zu
eben den Phidnomenen, iiber die mittels Forschung eine Aussage getroffen werden
soll. Obwohl beide Herangehensweisen klare Vorteile bieten, haben sich Effizienz-
studien iiber die Jahre zum gold standard der Therapieforschung entwickelt. Gleich-
zeitig werden aber auch Forderungen laut, Feldstudien mit ihrer groferen Affinitét
zu den realen Praktiken mehr Beachtung einzurdumen. Die Datenbasis der vorlie-
genden Arbeit umfasst deshalb prinzipiell beide Evaluationsformen.

Bestimmte therapeutische Verfahren, wie z.B. die Verhaltenstherapie, wurden
nicht zuletzt auf Grund ihrer methodischen Nihe zum klassischen Vorgehen der
Wirksamkeitsforschung am héufigsten und auch mit den gréfiten Effekten evaluiert.
Die Evaluationskriterien waren oft sehr eng an der Reduktion von Symptomen ori-
entiert, die aus psychoanalytischer und familientherapeutischer Sicht kein eindeuti-
ges und vor allem kein ausreichendes Kriterium darstellt. Allerdings muss man auch
sehen, dass systemisch orientierte Psychotherapeuten, vor allem in Deutschland, die
empirische Wirksamkeitsforschung bis in die 1980er Jahre hinein weitgehend igno-
riert haben.

Fiir die etablierteren Therapieschulen existieren im Gegensatz zu den umfangrei-
chen Evaluationsstudien, die fiir erwachsene Patienten vorliegen (Leuzinger-Boh-
leber, 1994; 1998; Leuzinger-Bohleber et al., 2002a; 2002b), nur wenige Untersu-
chungen, die sich mit der Wirksamkeit von Kinder- und Jugendlichen-Behandlun-
gen auseinandersetzen (Brisch, 2000; Windaus, 2005). Windaus (2005) bezeichnet
die geringe Anzahl an Evaluationsstudien insofern als bedenklich, als dass psycho-
analytisch begriindete Verfahren den gréfiten Teil der ambulanten Versorgung in
Deutschland ausmachen. Er nennt in seiner Ubersicht insgesamt 21 Studien, die be-
legen, dass die verschiedenen analytisch orientierten Behandlungsverfahren bei un-
terschiedlichen Stérungsbildern wirksame Erfolge zeigen. Vor allem stérungsspezi-
fische Studien zu depressiven, Angst- und Verhaltensstérungen (Homn et al., 2005;
Kronmiiller et al., 2005; Winkelmann et al, 2005) mit Kontrollgruppendesign und
naturalistischen Feldabbildungen liefern wichtige Belege fiir deren Wirksamkeit.
Kroner-Herwig (2004) resiimiert 77 verhaltenstherapeutische Evaluationsstudien,
die sich auf Kinder und Jugendliche beziehen. In der Regel wird bei der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen die begleitende Elternarbeit mit 1:4 gewichtet, was
bereits den Stellenwert der kontinuierlichen Begleitung und Mitarbeit durch die El-
tern verdeutlicht.

Gegeniiber verhaltenstherapeutisch und analytisch orientierten Therapiemodellen
ist die systemische Familientherapie bis in die jiingste Zeit nicht als Richtlinienver-
fahren anerkannt. Damit unterscheidet sich die Praxis in der Bundesrepublik vom
Vorgehen in anderen europdischen Landern wie Osterreich, der Schweiz, Italien
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oder GroBbritannien (Conen, 2002). Ein Antrag der Arbeitsgemeinschaft fiir Sys-
temische Therapie (AGST) auf Anerkennung der Systemischen Therapie als wissen-
schaftliches Psychotherapieverfahren (Schiepek, 1999) im Zuge des Psychothera-
peutengesetzes wurde vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP) abge-
lehnt (WBP, 2000). Obwohl der Beirat schon damals ,,vielversprechend[e]* Wirk-
samkeitshinweise gerade fiir die Kinder- und Jugendtherapie konzedierte, gelangte
er insgesamt zu der Ansicht, dass nicht geniigend Studien ausreichende Therapieef-
fekte belegen.

Inzwischen ist der Forschungsstand zur Wirksamkeit systemischer Therapien be-
trichtlich angewachsen. Eine kiirzlich erschienene Ubersichtsarbeit (von Sydow et
al., 2006) resiimiert fiir den Bereich der Kinder- und Jugendlichentherapie mit 48
Primérpublikationen randomisiert-kontrollierter Therapieevaluationen einen im Ver-
gleich zu Schiepek (1999) verdreifachten Bestand an Forschungsarbeiten. Fiir be-
stimmte Indikationen wie Substanzmissbrauch und Delinquenz kann systemische
Familientherapie damit im Bereich der Kinder- und Jugendlichentherapie auch im
Vergleich mit den in Deutschland etablierten Therapieschulen als das wohl am Be-
sten evaluierte Verfahren iiberhaupt gelten. Ein erneuter Antrag auf Anerkennung
ist auf dem Weg.

Als ,,systemische Familientherapie* werden im Folgenden solche Interventionen
verstanden, die (1) nicht nur auf das Selbstbild einer Person, sondern vor allem auch
auf deren Beziechungsfelder und Interaktionsstrukturen fokussieren, sich (2) dabei
selbst ,,systemisch® nennen oder (wenigstens implizit) an systemtheoretischen Mo-
dellen (z.B. von Bertalanffy, 1968; Bronfenbrenner, 1979) orientieren und dabei (3)
einen grundsitzlich ressourcen-orientierten (und nicht: edukativen) Ansatz verfol-
gen. Im Mittelpunkt des systemisch-therapeutischen Vorgehens stehen nach diesem
Verstindnis die verhaltens- und wahrnehmungs-bezogenen Wechselwirkungen zwi-
schen verschiedenen Personen. Das Verhalten und die Wahrnehmung des Einzelnen
werden dann nach der systemischen Betrachtung schwerpunktmifig aus der je eige-
nen Logik des (sozialen) Systems verstanden. Dabei werden nicht nur die Auswir-
kungen der Systemoperationen auf die Symptome, sondern auch diejenigen der
Symptome auf das System, z.B. andere Familienmitglieder, betrachtet. Es geht also
sowohl um die Auswirkungen von familidren Interaktionen auf die Symptome eines
Familienmitgliedes, als auch umgekehrt um die Auswirkungen von Symptomen auf
andere Familienmitglieder, deren Interaktionen und deren Realititskonstruktionen.
In diesem Zusammenhang wird die Vorstellung einer direkten, kausalen Beeinflus-
sung hiufig durch das Konzept der Zirkularitit ersetzt, demzufolge die Unterschei-
dung von Ursache und Wirkung zunehmend sinnlos wird, insofern Ursachen immer
auch als Wirkungen und Wirkungen immer auch als Ursachen verstanden werden
konnen. Systemische Therapien sehen Klienten in diesem Sinne immer in ihrem
gréferen sozialen Kontext und ihren wechselseitigen Austauschprozessen mit ande-
ren Personen. Deshalb werden die wichtigen Bezugspersonen (z.B. Partner, Familie,
Freunde, Lehrer) des Indexpatienten sowie teilweise auch weitere mitbeteiligte pro-
fessionelle Helfer (z.B. Arzte, andere Therapeuten und Berater) entweder direkt ,,in
vivo* und/oder indirekt durch spezielle Fragetechniken zu ihrem Verhalten, mut-
mabBlichen Erleben und ihren Intentionen systematisch mit in den therapeutischen
Prozess einbezogen. Dabei wird systemtheoretisch die Differenz von System und
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Umwelt, d.h. von einem ,Innen* und einem ,,Auflen”, jeder weiteren Unterschei-
dung iibergeordnet und damit Konzepten von Grenzen (nach auBen) und Regeln
(nach innen) eine exponierte Stellung eingerdumt.

Wie andere Therapieschulen (z.B. Kroner-Herwig (2004) fiir die Verhaltensthe-
rapie) muss auch die systemische Familientherapie als ein offenes Behandlungspa-
radigma verstanden werden, das auf Grund seiner ,,problem- und zielgerichtete[n]
Orientierung [auch] die Offiung gegeniiber Hypothesen iiber neue Interventions-
moglichkeiten™ beinhaltet (ebd., S. 21f). In diesem Sinne unterscheidet sich sy-
stemische Familientherapie zwar von analytisch und verhaltenstherapeutisch ausge-
richteten Familientherapien (Beher, 2005), schliefit aber gleichzeitig die Nutzung
schuleniibergreifender Interventionsformen, z.B. der Psychoedukation, nicht grund-
sitzlich aus. Gerade jiingere systemisch orientierte Therapiemodelle, die in den
USA entwickelt wurden, zeichnen sich durch ein solch pragmatisches Vorgehen
aus. Der neueste Uberblick zur Wirksamkeit systemischer Therapien (von Sydow et
al., 2006; 2007) umfasst daher auch Studien zur Wirksamkeit solcher Behandlun-
gen, die dhnlich wie Verfahren anderer Therapieschulen eine Behandlung auf meh-
reren Ebenen intendieren und dabei sowohl Interaktionsmuster als auch individuelle
Kognitionen berticksichtigen.

Die meisten dieser Behandlungen folgen dabei weiter primir einem nachweislich
klar systemischen Konzept. Mann et al. (1990) belegen so etwa fiir die multisys-
temische Therapie, dass der Anteil an kognitiv-behavioralen und psychoedukativen
Elementen im Verlauf der Behandlung 17% entspricht, gegeniiber zahlreichen ande-
ren, klassisch systemischen Interventionsformen wie paradoxen Verschreibungen.
Jjoining oder refiraiming. Integrativ orientierte systemische Behandlungsansétze mit-
samt ihren zahlreichen Outcome-Studien stammen beinahe ausschlieBlich aus den
USA, wo gerade im Bereich der Familientherapie die Schulentrennung weit weniger
ausgeprégt ist als in Deutschland und dariiber hinaus noch relativ heterogene Be-
handlungsphilosophien unter dem Label der family therapy beschrieben werden
(z.B. Sprenkle, 2002). SchlieBlich werden die hier beriicksichtigten Interventionen
beinahe ausschlieBlich bei Kindern und Jugendlichen mit problematischem Sub-
stanzkonsum oder Delinquenz eingesetzt, sodass die Berticksichtigung ihrer Eva-
luationen im Hinblick auf die Anerkennungsfrage systemischer Therapien in Deutsch-
land kaum ausschlaggebend ist, da gerade in diesen beiden Bereichen auch zahlrei-
che Wirksamkeitsstudien zu eher klassisch orientierten Modellen (z.B. strukturaler
oder strategischer Familientherapie) durchgefiihrt wurden, mit denen die Kriterien
fiir wissenschaftlich anerkannte Therapieverfahren nach dem WBP genauso erfiillt
werden kénnen.

Die Evaluationsstudien zu den integrativ-systemischen Therapiemodellen unter-
scheiden sich jedoch hinsichtlich verschiedener formaler und vor allem methodi-
scher Kriterien von Studien zu eher klassisch-systemisch orientierten Modellen (Be-
her, 2005). Zunéchst fillt auf, dass sie fast durchweg ein besonders hohes methodi-
sches Niveau aufweisen: Zu jedem dieser Modelle sind Manuale oder Leitfaden pub-
liziert, deren Befolgung fiir die Behandlung der Experimentalgruppe einer eigenen
empirischen Kontrolle unterworfen wurde. Auch etwa in Bezug auf die Stichpro-
bengrofe, den Vergleich mit einer Kontrollgruppe oder die Anzahl der Outcome-
Dimensionen setzen diese Arbeiten einen sehr hohen technischen Standard.
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Es kann nicht Gegenstand dieses Beitrags sein, die Wirksamkeitspriifung fiir die
systemische Familientherapie in aller Ausfiihrlichkeit (z.B. beziiglich der Krank-
heitsbilder etc.) darzustellen (vgl. dazu Beher, 2005; 2006; von Sydow et al., 2006;
2007). Stattdessen soll an dieser Stelle der Frage nachgegangen werden, inwiefern
die methodisch-forschungspraktischen Unterschiede zwischen eher integrativ orien-
tierten und eher klassisch orientierten systemischen Familientherapien als Ausdruck
eines Zeiteffektes betrachtet werden konnen. Psychotherapieforschung ist heute not-
wendigerweise komplexer und multimodaler als frither, das gilt fiir die analytische
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Brisch, 2000) und die analytische Be-
handlung von Erwachsenen (Leuzinger-Bohleber, 1998; Wampold, 2001). Dieser
Trend ldsst sich ebenso fiir die systemische Familientherapie nachweisen: In der
Ubersichtsarbeit von Beher (2005) wurde deutlich, dass die meisten der integrativ
orientierten Forschungen erst in den letzten Jahren publiziert wurden. Es stellt sich
daher nicht nur die Frage, ob sich tatsdchlich methodische Unterschiede zwischen
beiden Gruppen von Studien nachweisen lassen, sondern auch, ob diese forschungs-
praktischen Unterschiede weniger mit der Art der untersuchten Therapiemodelle, als
mit dem spiten Zeitpunkt ihrer Erforschung zusammenhéngen.

Im Zentrum dieser Studie steht also die Frage nach einer Wende in der Wirksam-
keitsforschung zu systemischer Familientherapie: Ob sich tatséchlich in den Studien
zu integrativ-systemisch orientierten Therapiemodellen qualitativ hochwertigere Nach-
weise der Wirksamkeit finden lassen, verglichen mit Studien, die klassisch-systemi-
schen Modellen von Therapie folgen, oder ob diese Unterschiede nicht besser durch
das Jahr der Verdffentlichung von Publikationen erklirt werden kénnen.

Methode

Datenbasis

Grundlage fiir die nachfolgenden Berechnungen bildet der Datensatz einer Diplom-
arbeit (Beher, 2005, vgl. auch dort fiir eine noch genauere Darstellung der Metho-
dik). die 68 Wirksamkeitsstudien zur systemischen Therapie bei Kindern und Ju-
gendlichen im Zeitraum von 1973 bis 2004 identifizieren konnte und hinsichtlich
der beriicksichtigten Studien geringfiigig andere Kriterien anlegt als in den bereits
zitierten Uberblicksarbeiten (von Sydow et al. 2006; 2007), die ein inhaltlich weite-
res (hohere Anteile von Psychoedukation), aber methodisch strengeres (nur RCT)
Verstindnis der relevanten Wirkamkeitsstudien zu Grunde legt.

Der Grofiteil der hier verwendeten Studien wurde iiber Datenbankrecherchen zu-
sammengetragen. Recherchiert wurden Arbeiten zur Evaluation systemischer Psy-
chotherapie iiber die Datenbanken Psychinfo (http://www.dialogweb.com; Zugang
iiber die Universitit Mainz), PubMed (http://www .ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi)
sowie Dissertation Abstracts International (http://wwwlib.umi.com/dissertations/
search; jeweils freier Zugang iiber das WWW). Suchbegriffe umfassten systemische
Therapie, systemic therapy, structural, strategic, milan, solution-focused, narrative,



Zeitschrift fiir Familienforschung, 19. Jahrh., Heft 2/2007, S. 231-246 237

multisystemic, multidimensional, emotion focused, functional family, outcome, eva-
luation, randomized controlled trial/RCT, effectiveness, efficacy und einige mehr in
verschiedenen Kombinationen. Des Weiteren wurden verschiedene Zeitschriften in
der Bibliothek des Instituts fiir Familientherapie in Heidelberg einzeln im Blick auf
einschlagige Publikationen durchgesehen (Beher, 2005). Dariiber hinaus wurden
Protagonisten der systemischen US-Psychotherapieforschung sowie einige Mitglie-
der der American Academy of Family Therapy (AFTA) per E-mail kontaktiert.
SchlieBlich konnten auch aus bereits publizierten Ubersichtsarbeiten und Metaana-
lysen zahlreiche Literaturhinweise auf einschlégige Studien entnommen werden.
Grundsitzlich wurden alle Studien berticksichtigt, die der genannten Definition sys-
temischer Therapien entsprachen, dabei wenigstens iiber entweder eine Kontrollgruppe
oder einen klar definierten Indikationsbereich verfiigten und bis Dezember 2004 nach-
gewiesen werden konnten. Damit sind — im Unterschied zu den Stichproben bei von
Sydow et al. (2006; 2007) — auch Studien eingeschlossen, die nicht iiber ein RCT-
Design verfiigen und/oder eher der Logik von effectiveness research zuzuordnen wi-
ren. Von den 68 identifizierten Studien untersuchen 29 klassisch systemische Thera-
piemodelle, wie sie auch in einschligigen Lehrbiichern (z.B. Schweitzer & von
Schlippe, 1996) dargestellt werden: strukturale Familientherapie, strategische Famili-
entherapie, struktural-strategische Familientherapie, Familientherapie nach dem Mai-
lander Modell, 16sungsorientierte Therapie und narrative Therapie. Weitere 16 Studien
evaluieren Modelle, deren Interventionen sich an verschiedenen dieser klassischen
Subschulen orientieren, sich dabei aber keinen davon selbst zuordnen (,klassisch-
eklektische® Modelle; diese Studien werden in der vorliegenden Arbeit den Studien zu
,Kklassischen* Modellen zugerechnet). Trotz ihrer offensichtlichen Heterogenitit ver-
bindet diese Modelle ein grundsétzlicher Verzicht auf verhaltenstherapeutisch oder
psychoanalytisch fundierte Behandlungselemente. Weitere 23 Studien iiberpriifen da-
gegen die Wirksamkeit von integrativen Konzepten, die bei systemischer Grundorien-
tierung auch Elemente anderer Therapieschulen, v.a. Psychoedukation, mit in die Be-
handlung einbeziehen: Functional Family Therapy (FFT; Parsons & Alexander, 1973),
Multidimensional Family Therapy (MDFT; Liddle, 2002), Multisystemic Therapy
(MST: Henggeler et al., 2003) sowie systemisch-behavioral kombinierte Modelle.

Analysemerkmale

Alle Studien wurden nach 22 Merkmalen ausgewertet (vgl. Beher, 2005). Charakte-
ristika, die auch fiir die vorliegende Analyse relevant sind, umfassen die folgenden
elf Merkmale: (a) Publikationsjahr, (b) Stichprobengréfie (grofier bzw. kleiner 50),
(c) ethnische Zusammensetzung der Stichprobe, (c¢) Behandlungsdauer (c) Vergleich
mit einer Kontrollgruppe (ja/nein), (d) Randomisierung (ja/nein), (e¢) Anzahl der
Outcome-Dimensionen (mogliche Dimensionen: Selbsteinschitzung, Fremdein-
schitzung, objektive Malle, Systemmale, d.h. Einschitzungen, die sich auf die Fa-
milie als System beziehen), (f) Erhebung eines Follow-Up (ja/nein), (g) Standardi-
sierung der Indikationen (Bezug auf eine Diagnose nach DSM oder ICD — ja/nein),
(h) Errechnung von klinischer Signifikanz (ja/nein) sowie (i) geographische Ortung
der Publikation (Europa/USA/Rest der Welt).
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Vorgehensweise

Im Folgenden soll nun iiberpriift werden, inwiefern sich die Studien zu integrativ
orientierten Verfahren auf diesen Dimensionen von den Studien zu klassischen Ver-
fahren statistisch unterscheiden, ob sich derartige Unterschiede auch im Vergleich
von dlteren und neueren Studien finden lassen und ob Unterschiede zwischen inte-
grativ und klassisch orientierten Evaluationsstudien auch unter Kontrolle des Publi-
kationsjahres weiter bestehen. Dabei soll der Vorschlag des WBP aufgegriffen wer-
den, nach dem Studien, die vor dem Jahr 1990 publiziert wurden, als ,,dltere” Studi-
en bezeichnet werden, Studien, die im Jahre 1990 oder spéter publiziert wurden da-
gegen als ,,neuere” Studien. Die insgesamt 68 Studien wurden nach den oben ange-
gebenen elf Kriterien klassifiziert. Im Anschluss daran wurden éltere und neuere
Studien in Bezug auf diese o.g. Kriterien mit SPSS beziiglich signifikanter Unter-
schiede iiberpriift. Intervallskalierte Daten wurden mittels ANOVAs auf Signifikanz
iiberpriift, dichotome Daten mittels Chi.

Ergebnisse

Vergleich von Merkmalen der Wirksamkeitsstudien unterschiedlicher
Therapiemodelle: Integrativ-systemische vs. klassisch orientierte,
systemische Familientherapie

In einem ersten Schritt wurden die beiden Therapieformen klassisch orientierte sys-
temische Familientherapie (V= 45 Studien) vs. integrativ orientierte systemische
Familientherapie (V= 23 Studien) an Hand einer Reihe von Variablen analysiert.
Auf der Basis von Haufigkeitstabellen bzw. Kreuztabellen wurden mittels Chi bzw.
ANOV As signifikante Unterschiede zwischen Studien mit klassischer und integrati-
ver Familientherapie hinsichtlich folgender Merkmale iiberpriift: Geschlechts- und
Altersverteilung, ethnische Zusammensetzung der Stichprobe, Anzahl der Proban-
den nach Indexpatient, Randomisierung, Jahr der Veréffentlichung (vor und nach
1990), DSM-Kriterien, Vorliegen einer Konfrollgruppe, Angabe iiber Dropout,
Follow-Up, Vergleich Europa vs. USA.

Zunichst ist auffillig, dass Studien, die integrativ-systemische Familientherapie
evaluierten und solche, die die klassisch-systemische Familientherapie in ihrer
Wirksamkeit iiberpriiften, zu rund 60% bzw. 40% nach 1990 publiziert wurden. In
diesem wichtigen Kriterium ergab sich dennoch kein signifikanter Unterschied.
Beide Therapieformen unterscheiden sich im Ubrigen in zwei wesentlichen Kriteri-
en, niamlich der DSM-basierten Diagnose (im Schnitt 71%) und dem Follow-Up (im
Schnitt 70%), ebenfalls nicht signifikant. In 88% der Studien lagen Altersangaben
der Probanden vor. Auch hier fand sich kein signifikanter Unterschied. Dies gilt ge-
nauso fiir die Haufigkeit von Dropout-Angaben, die bei 17% bzw. 16% lagen und
sich ebenfalls nicht signifikant unterschieden (vgl. Tabelle 1).
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Tabelle 1. Verteilung der Analysemerkmale

Jklassisch” orientiert Lintegrativ’ orientiert
(n=45) (n=23)
Kontroligruppe 30 21
Randomisierung 28 20
Publikation vor 1990 27 9
Studien aus den USA 29 22
DSM-Diagnose 33 16
Follow-Up 27 18
Angaben zum Alter 40 20
Angaben zu Dropouts a7 19
Klinisch rel. Outcome 11 14

Einige Merkmale der Wirksamkeitsstudien von klassisch bzw. integrativ
orientierter systemischer Familientherapie

Davon abgesehen unterscheiden sich Studien mit integrativ von denen mit klassisch
orientierter systemischer Familientherapie in mehreren anderen Variablen. Studien
zur Evaluation von integrativ orientierten systemischen Familientherapien weisen
besonders haufig eine Kontrollgruppe auf (91% vs. 67%, y%(1)= 4.92, p=.026) und
geben hiufiger einen klinisch relevanten Outcome an (61% vs. 25%, y*(1)= 8.38, p=
.004). In der Anzahl der Outcome-Dimensionen unterschieden sich beide Formen
der Familientherapie auf der Basis von ANOVA aber nicht signifikant. Integrativ
orientierte Studien wurden im Ubrigen haufiger randomisiert (87% vs. 82%, y°(1)=
4.48, p= .003) und stammten, wie bereits erwahnt, iiberwiegend aus den USA (96%
vs. 64%, ¥3(1)= 7.90, p=.005).

Abbildung 1. Haufigkeit der Evaluationsstudien in Abhangigkeit vom
Publikationsort, dem klinisch relevanten Outcome und der Hiufigkeit

der Randomisierung.
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Interkorrelationen der Variablen fiir Studien mit integrativ und klassisch
orientierter systemischer Familientherapie

Die bisherigen Ergebnisse deuten schon an, dass offenkundig einige Uberlappungen
in den Analysekriterien bestehen. Auf der Basis einer Pearson-Produkt-Moment-
Korrelation wurde daher gepriift, wie die Zusammenhinge innerhalb der beiden
Substichproben sind. Dabei zeigte sich einheitlich, dass das Jahr der Veroffentli-
chung mit einer eher sophistisierten Methodik einherging. So korrelierte etwa das
Veroffentlichungsjahr innerhalb der Stichprobe mit klassisch-systemischer Famili-
entherapie mit dem Vorhandensein einer Kontrollgruppe (7= .42*), mit Angaben
zum Dropout (7= .49**) und der europdischen Herkunft der Studien (7= -.40%). Mit
anderen Worten: die Studien zur klassisch-systemischen Familientherapie, die nach
1990 publiziert wurden, sind iiberwiegend nicht-deutscher, vor allem amerikani-
scher Herkunft und sorgfiltig kontrolliert. Ganz dhnlich stellt sich die Situation fiir
die integrativ orientierte systemische Familientherapie dar, wo wiederum die stérks-
ten Korrelationen mit dem Jahr der Veréffentlichung vorliegen: ndmlich zu dem
Vorhandensein einer Kontrollgruppe (7= .49%), randomisiertem Design (7= .48%)
sowie dem Vorhandensein einer DSM-Diagnose (7= .52%).
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Abbildung 2. Anzahl der Publikationen zur Wirksamkeitsforschung systemischer
Therapie/Familientherapie fiir Kinder und Jugendliche iiber die Zeit
1973-2004.

1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003

B "klassisch" kontrolliert "klassisch" unkontrolliert

3 "integrativ” kontrolliert [0 "integrativ" unkontrolliert

Priifung des Einflusses des Publikationsjahres auf die Qualitit der Studien

Daraus ergibt sich folgerichtig, dass das Publikationsjahr einen starken Einfluss auf
die Qualitat in beiden verschiedenen Substichproben (integrativ vs. klassisch orien-
tierte systemische Familientherapie) hat. Die Frage ist allerdings, ob das Publikati-
onsjahr die anderen Variablen determiniert. An Hand einer nominalen Regression
auf der Basis von N= 66 Studien wurde der Einfluss dieses Kriteriums im Vergleich
zu anderen Priadiktoren (wie Vorhandensein einer Kontrollgruppe, Randomisierung,
Bericht iiber Follow-Up, DSM-basierte Diagnose, Stichprobenbeschreibung beziig-
lich Alter und Dropout) bei der Vorhersage der beiden verschiedenen Therapiemo-
delle gepriift. Das Ergebnis der nominalen Regression ist statistisch signifikant
[3(34)= 69.06, p< .001] mit einem Nagelkerke von .90. Der stirkste Beitrag zur
Vorhersage wird von dem Publikationsjahr geleistet (nach 1990, y3(26)= 43.18, p=
.018). gefolgt von der klinischen Relevanz des Outcomes (y%(1)= 4.35. p= .037).
Tendenzielle Beitrége leisten die Tatsache, dass die Studie in den USA durchgefiihrt
wurde (y3(1)= 3,80, p=.051) und DSM-KTriterien fiir die Diagnose zu Grunde gelegt
wurden (y%(1)= 3,76, p=.052).
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Diskussion

Das Fehlen von Wirksamkeitsstudien fiir die systemische Familientherapie war ei-
ner der Ausschlussgriinde fiir diese Behandlungsmethode aus den Richtlinienverfah-
ren. An dieser Situation hat sich seit einiger Zeit viel geéndert: Es liegen seit den
letzten Jahren deutlich mehr und qualitativ hochwertige Evaluationsstudien vor. An-
stelle einer ausfiihrlichen Darstellung der Wirksamkeitspriifung systemischer Fami-
lientherapie von 1973 bis 2004 (vgl. Beher, 2005, 2006; von Sydow 2006; 2007)
wurde hier der Frage nachgegangen, ob qualitative Wirksamkeitsunterschiede zwi-
schen zwei betrachteten Behandlungsansétzen (integrativ vs. klassisch orientierte
systemische Familientherapie) bestehen, oder ob diese Unterschiede weniger mit der
Art der untersuchten Therapiemodelle, als mit dem Zeitpunkt der Erforschung oder
dem Herkunftsland der Studien zusammenhéngen. Dabei ging es um den Nachweis
einer Wende in der Erforschung der Wirksamkeit systemischer Familientherapie.

Ziel war es daher, die Wirksamkeit von integrativ vs. klassisch orientierter sys-
temischer Familientherapie an Hand einer Reihe von Kriterien zu iiberpriifen. Eine
Gegeniiberstellung zeigte, dass die integrativ orientierte systemische Familienthera-
pie in einigen wichtigen Kriterien der klassisch orientierten in einigen Kriterien zur
Giite der Studien iiberlegen war.

Von den insgesamt elf analysierten Kriterien unterschieden sich beide Gruppen in
der Hilfte der untersuchten Variablen. Die Evaluationsstudien zur integrativ orien-
tierten systemischen Familientherapie waren insgesamt priziser durchgefiihrt und
enthielten hiufiger eine Kontrollgruppe, benannten einen klinisch relevanten Out-
come und waren randomisiert. Des Weiteren wurden sie haufiger in den USA durch-
gefiihrt. Obwohl viele andere Kriterien ebenfalls deutliche Unterschiede aufwiesen
(so etwa lag haufiger ein Follow-Up bei integrativ orientierter im Vergleich zur
klassisch orientierten systemischen Familientherapie vor), erreichten diese Unter-
schiede auf Grund starker Streuung oftmals keine Signifikanz. Angesichts der Tat-
sache, dass der Pool an Studien zur integrativ orientierten Therapie (N= 23) im Ver-
gleich zu denjenigen Studien, die klassisch orientierte Therapie evaluierten (N= 453)
doch deutlich geringer ist, ist die Signifikanz zahlreicher Unterschiede jedoch umso
bemerkenswerter.

Auffillig war ferner, dass das Studiendesign und die Qualitit der Uberpriifing des
Outcomes sich ab 1990 merklich verbesserten. Dies trifft auf beide Ansitze sys-
temischer Familientherapie zu, so dass man von einer Wende in der Forschung spre-
chen kann. Dieses Ergebnis kann auch als empirische Stiitzung der Praxis des Wissen-
schaftlichen Beirates angesehen werden, der an Studien, die vor 1990 verdffentlicht
wurden, geringere Anforderungen beziiglich ihrer methodischen Qualitit stellt. Nomi-
nale Regressionen zeigten in der Tat eine Konfundierung zwischen Publikationsjahr
und dem Herkunftsland, die ein methodisch hohes Niveau der Wirksamkeitspriifung
vorhersagten — unabhéngig von der familientherapeutischen Ausrichtung der Studien.

Zusammenfassend kénnte man den allgemeinen Trend in der Psychotherapiefor-
schung — zumindest im Blick auf die systemische Familientherapie — folgenderma-
Ben charakterisieren: Studien werden zunehmend und vor allem methodisch kom-
plexer. Ohne die Bindung an klassische Schulenkonzepte ginzlich aufzugeben, wer-
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den dabei doch — gerade in den USA — mehr und mehr Behandlungsmodelle eva-
luiert, die allzu enge theoretische Beschrankungen aufgeben und auch andere, vor
allem tiiber Schulenzugehorigkeiten hinausgehende, Bausteine in die Therapien dort
mit einbeziehen, wo dies sinnvoll erscheint. Dies ist zwar noch lange nicht als die
Verwirklichung dessen zu sehen, was fiihrende Psychotherapieforscher unter dem
Begiff der ,,Allgemeinen Psychotherapie“ zu Recht als Uberwindung von Schul-
engrenzen proklamieren (vgl. Grawe et al., 1994), die auch hier, zumindest bei den
in der vorliegenden Arbeit beriicksichtigten Publikationen, nach wie vor zugeordnet
werden kénnen. Es weist aber sehr wohl auf einen Trend zur Entdogmatisierung der
Psychotherapieforschung, der hier zunéchst rein deskriptiv festgehalten und von ei-
ner pragmatischen Warte aus begriift werden kann. Die methodische Giite der
Wirkstudien wird indessen, wie man leicht nachvollziehen kann, eher iiber das Pub-
likationsjahr vermittelt: Klassisch orientierte Studien sind also nicht per se metho-
disch schlechter — mit Blick auf die Studienergebnisse lieBe sich eine Qualititsdiffe-
renz ohnehin kaum belegen —, sondern vor allem ilter als integrativ orientierte. Und
sie werden ganz unverhiltnismifBig hiufig in den USA durchgefiihrt, wo die metho-
dische Trennung nach den etwa in Deutschland unterschiedenen Therapieschulen
gerade im Bereich der family therapy, der als bloBem seffing ein eigener Rang quer
zu den bei uns geltenden Kategorisierungen zuerkannt wird, je im Einzelfall ent-
schieden werden muss (Sprenkle, 2002; Beher, 2005).

Die drastischen Ungleichgewichte im Publikationsort (integrativ: 4% in Europa,
96% in den USA durchgefiihrt; klassisch: 36% in Europa, 64% in den USA durch-
gefiihrt) verweisen allerdings auch auf die dringende Notwendigkeit von européi-
schen Studien zur systemischen Familientherapie. Detailliertere Analysen zeigen,
dass nur sieben Studien zur klassisch und keine zur integrativ orientierten Famili-
entherapie aus dem deutschsprachigen Raum entstammen. Aus anderen européii-
schen Landern lagen 9 Studien zur klassisch und lediglich eine zur integrativ orien-
tierten systemischen Familientherapie vor. Man muss sich allerdings auch vor Au-
gen fithren, dass das Gros der technisch besonders iiberzeugenden Studien — zu
nennen sind hier v.a. die Arbeiten der Forschungsgruppen um Szapocznic (Univer-
sitdt Miami), Liddle (Universitdt Miami), Henggler (Universitit South Carolina) und
Eissler (Kings College London) — in einigen wenigen, sehr gut ausgestatteten For-
schungszentren durchgefiihrit wurden, die in Deutschland so nicht existieren. Es
stellt sich deshalb die Frage, vielleicht auch fiir den deutschen Sprachraum ein oder
mehrere solcher Zentren zu etablieren, denn allein an Fachhochschulen, Therapiein-
stituten oder von Praktikern sind RCT-Studien kaum durchzufithren. Die zitierten
Forschungsergebnisse bieten jedenfalls allen Anlass zu der Vermutung, dass die
mangelnde Implementierung systemischer Forschung in Deutschland auch auf man-
gelnde Ressourcen sich zuriickfiihren ldsst, die wiederum im Sinne eines Matthius-
Effekts mit der unklaren Lage beziiglich ihrer wissenschaftlichen Anerkennung
riickgekoppelt sein kénnten. Immerhin kann die systemische Familientherapie nach
den hier zitierten Outcome-Studien fiir die Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen in einigen, oft als besonders schwer zu behandeln eingeschitzten Bereichen,
namlich Essstérungen, Delinquenz und Substanzmissbrauch, als das am besten eva-
luierte Therapieverfahren iiberhaupt angesehen werden — noch vor Psychoanalyse
und Verhaltenstherapie (Beher, 2005; 2006; von Sydow et. al, 2006)!
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In Deutschland liegen Wirksamkeitsstudien fiir Kinder- und Jugendlichen-Be-
handlungen (Windaus, 2005) im Gegensatz zu Erwachsenen-Behandlungen (Leu-
zinger-Bohleber et al., 2002a; 2002b) oft sehr viel seltener vor. Auch wenn dies fiir
die systemische Familientherapie so nicht gelten kann, zeigt die hier erbrachte Ana-
lyse nachdriicklich die Notwendigkeit solcher Studien im deutschen Sprachraum
auf. Die positiven Ergebnisse vor allem der systemisch-integrativen, aber auch der
klassisch-systemischen Familientherapie, zu der seit 1990 methodisch anspruchvolle
Studien durchgefiihrt wurden, stellen eine ermutigende Basis hierfiir dar.

Literatur

Beher, S. (2005). 100 plus X: Zur Wirksamkeit systemischer Einzel- und Familientherapie.
Mainz: Johannes-Gutenberg-Universitét (Diplomarbeit im Fach Psychologie, unverdffent-
licht).

Beher, S. (2006). Zur Wirksamkeit systemischer Familientherapie. In J. Rieforth (Hrsg.).
Triadisches Verstehen in sozialen Systemen. Heidelberg: Carl Auer, S. 23-40.

Bertallanfy. L. V. (1968). General systems theory. London: Allen Lane Penguin.

Brisch, K. H. (2000). Was heilt? Ergebnis- und prozessorientierte Evaluation in der analyti-
schen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie. AKJP, 106, S. 109-122.

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature and
design. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Conen, M.-L. (2002): Zur Situation systemischer Therapie in Europa. Zeitschrift fiir Systemi-
sche Therapie, 20, S. 88-100.

Grawe, K. (1992). Psychotherapieforschung zu Beginn der neunziger Jahre. Psychologische
Rundschau 3, S. 132-162.

Grawe, K., Donati, R., & Bernauer, F. (1994). Psychotherapie im Wandel. Von der Konfessi-
on zur Profession. Gottingen: Hogrefe.

Henggeler, S. W., Sheidow, A. J., & Schoenwald, S. K. (2003). Multisystemic therapy. In T. L.
Sexton; G. Weeks; M. Robbins (Eds.): Handbook of family therapy: The science and practice
of working with families and couples. New York: Binner-Routledge, pp. 303-322.

Horn, H., Geiser-Elze, A.. Reck, C., Hartmann, M., Stefini, A.. Victor. D., Winkelmann, K.,
& Kronmiiller, K. T. (2005). Zur Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeitpsychothera-
pie bei Kindern und Jugendlichen mit Depressionen. Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, 54. S. 578-597.

Kroner-Herwig, B. (2004). Die Wirksamkeit von Verhalfenstherapie bei psychischen Stérun-
gen von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen. Expertise zur empirischen Evi-
denz des Psychotherapieverfahrens Verhaltenstherapie. Tiibingen: Deutsche Gesellschaft
fiir Verhaltenstherapie (Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltensthe-
rapie (DGVT) und der Arbeitsgemeinschaft fiir Verhaltensmodifikation).

Kronmiiller, K. T., Postelnicu, I.. Hartmann, M., Stefini, A.., Geiser-Elze, A., Gerhold, G..
Horn, H., & Winkelmann, K. (2005). Zur Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeitpsy-
chotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit Angststorungen. Praxis der Kinderpsycho-
logie und Kinderpsychiatrie, 54, S. 559-577.

Leuzinger-Bohleber, M. (1994). Verinderung kognitiv-affektiver Prozesse in Psychoanaly-
sen. Versuch einer Kombination von (qualitativer) On-Line- und (quantitativer) Off-Line-
Forschung bei der Untersuchung psychoanalytischer Prozesse. In H. Faller & J. Frommer
(Hrsg.), Qualitative Psychotherapieforschung. Grundlagen und Methoden. Heidelberg:
Ansanger, S. 195-228.



Zeitschrift fiir Familienforschung, 19. Jahrh., Heft 2/2007, S. 231-246 245

Leuzinger-Bohleber, M. (1998). Qualitative und quantitative Einzelfallforschung. Versuch
einer Briickenbildung zwischen klinischer ., Junktim-Forschung und nachtriglicher ,.ex-
traklinischer* Psychotherapieforschung. Psychotherapieforum, 6. S. 102-117.

Leuzinger-Bohleber, M., & Target, M. (Eds.) (2002a). Qutcomes of psychoanalyfic treatment.
Perspectives for therapists and researchers. London/Philadelphia: Whurr Publishers.

Leuzinger-Bohleber, M., Riiger, B., Stulr, U., & Beutel. M. (2002b). "Forschen und Heilen"
in der Psychoanalyse. Ergebnisse und Berichte aus Forschung und Praxis. Stuftgart:
Kohlhammer.

Liddle, H. A. (2002). Multidimensional family therapy for adolescent cannabis users, Canna-
bis Youth Treatment (CYT) Series, Volume 5. Rockville, MD: Center for Substance Abuse
Treatment (CSAT).

Mann, B. J.. Borduin, C., Henggeler, S. W., & Blaske, D. (1990). An investigation of sys-
temic conceptualisations of parent-child coalitions and symptom change. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 58, pp. 336-344.

Parsons, B. V., & Alexander. J. F. (1973). Shortterm family intervention: A therapy outcome
study. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 41, pp. 195-201.

Schiepek, G. (1999). Die Grundlagen der Systemischen Therapie. Gottingen: Vandenhoek &
Ruprecht.

Schweitzer, J., & von Schlippe, A. (1996). Lehrbuch der systemischen Therapie und Bera-
fung. Gottingen: Vandenhoek & Ruprecht.

Sprenkle, D. (Ed.) (2002). Effectiveness research in marriage and family therapy. Alexan-
dria: American Association of Marital and Family Therapists.

Von Sydow, K., Beher, S.. Retzlaff, R. & Schweitzer-Rothers, J. (2007). Systemische Thera-
pie bei Storungen des Erwachsenenalters. Psychotherapeut 52, S. 187-211.

Von Sydow, K., Beher, S., Schweitzer-Rothers, J.. & Retzlaff, R. (2006). Systemische Fami-
lientherapie bei Storungen des Kindes- und Jugendalters: Eine Meta-Inhaltsanalyse von 48
randomisierten Primérstudien. Psychotherapeut 51, S. 107-143.

‘Wampold, B. E. (2001). The great psychotherapy debate. Models, methods, and findings.
Mahwah, N.J.: Lawrence Erlbaum.

‘WBP (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie) (2000). Gutachten zur Systemischen Thera-
pie als wissenschaftliches Psychotherapieverfahren. Deutsches Arzteblatt, 97(33), A-60/
B46/C-46. (http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=2077; http://www.
wbpsychotherapie.de/homepage/pub/systemTher. html).

WBP (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie) (2004). Mindestanforderungen fiir die Be-
gutachtung von Wirksamkeitsstudien im Bereich der Psychotherapie (gednderte Fassung
nach dem Beschluss des Beirates vom 15. 9. 2003). Deutsches Arzteblatt PP, 3, 81.
(http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel. asp?id=40485).

‘Windaus, E. (2005). Wirksamkeitsstudien im Bereich der tiefenpsychologisch fundierten und
analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, 54, S. 4-32.

Winkelmann, K., Stefini, A., Hartmann, M., Geiser-Elze, A.. Kronmiiller, A.. Schenkenbach,
C., Horn, H., & Kronmiiller, K. T. (2005). Zur Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeit-
psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit Verhaltensstérungen. Praxis der Kin-
derpsychologie und Kinderpsychiatrie, 54, S. 598-614.

Eingereicht am: 27.07.2006
Akzeptiert am: 04.12.2006



246 Seiffge-Krenke u.a.: Wirksamkeitsforschung von systemischer Therapie/Familientherapie

Anschrift der Autor(inn)en:

Prof. Dr. Inge Seiffge-Krenke

Christian Skaletz, cand. psych.

Psychologisches Institut

Abteilung Entwicklungs- und Pddagogische Psychologie
Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

D-55099 Mainz

E-mail: seiffge@uni-mainz.de

Stefan Beher, Dipl.-Psych.

Universitit Bielefeld, Fakultit fiir Soziologie

Abteilung fiir Allgemeine Soziologie und Soziologische Theorie
Postfach 10 01 31

D-33501 Bielefeld

E-mail: stefan.beher@uni-bielefeld.de



