ORIGINALARBEITEN

Systemisch-psychomotorische und gesprachsorientiert-
systemische Beratung bei Familien mit psychisch gestorten
Kindern

Joseph Richter und Anja Siegmund

Summary

Systemic-Psychomotoric Versus Purely Verbal Systemic Counselling in Families of Children with
Mental Disorders

Systemic counselling and therapy are usually verbal interventions. However, communication
on an abstract level often exceeds the capabilities of children up to about 12 years, leaving
them less involved in the therapeutic process. In contrast, symbolic play has been shown to
be an effective tool for psychological formulation and intervention. However, it has not been
widely used so far in family therapy. In order to explore this hypothesis a form of systemic
family therapy (SB; exclusively verbal) was compared with a new concept called systemic-
psychomotor family counselling (PsyFam; based on symbolic play). We found good efficacy
of PsyFam, reflected in an average effect size of d = .73 (SB: d = .53), even though statistical
significance of the group effect could not be shown due to the small sample size. Systemic-
psychomotoric family counselling is a promising new approach worth further research in
controlled therapy studies.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 60/2011, 789-804

Keywords

systemic counseling and therapy - systemic-psychomotor family counselling - psychomotricity
- pilot study

Zusammenfassung

Systemische Beratung und Therapie finden in der Regel als gesprachsorientierte Intervention
statt, welche meist auf der kognitiven Metaebene ansetzt. Fiir Kinder bis zu einem Alter von
ca. zwolf Jahren ist diese Metaebene jedoch oftmals iiberfordernd, sodass die Gefahr besteht,
sie in den therapeutischen Prozess ungentigend einbinden zu kénnen. Diagnostik und Inter-
vention auf spielerische Art hat sich bereits als effektiv erwiesen, jedoch bisher wenig Ein-
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gang in die Familientherapie gefunden. Kann das Einbinden psychomotorischer Elemente
also die Wirksambkeit erhdhen? Um zu iiberpriifen, ob eine spielbasierte (psychomotorische)
Familienintervention einen zusétzlichen Beitrag zu einer verbal orientierte systemische The-
rapie leisten konnte, wurde in einer Pilotuntersuchung systemische Beratung (SB; gespréchs-
basiert) mit einem neuen Konzept von systemisch-psychomotorischer Familienberatung
(PsyFam,; spielbasiert) verglichen. Die Daten dieser Pilotstudie legen eine gute Wirksamkeit
von PsyFam nahe, die sich in einer durchschnittlichen Effektstirke von d =.73 (SB: d = .53)
widerspiegelt, obwohl statistische Signifikanz im Gruppenvergleich aufgrund der geringen
Fallzahl nicht erreicht werden konnte. Es scheint lohnend - und mit einigen methodischen
Modifikationen auch im Anwendungsfeld durchfiithrbar - Effektivitit und Wirkfaktoren von
PsyFam in kontrollierten Wirksamkeitsstudien naher zu untersuchen.

Schlagworter

systemische Beratung und Therapie — systemisch-psychomotorische Erziehungs- und Familien-
beratung — Psychomotorik - Pilotstudie

1 Hintergrund

Systemische Beratung und Therapie sind in der Arbeit mit Kindern in erster Linie
gesprichsorientiert (vgl. u. a. Retzlaff, 2006, 2008; Steiner u. Berg, 2007). Dies mag
an der traditionellen Ausrichtung psychotherapeutischer Interventionen im Allge-
meinen und familientherapeutischer Interventionen im Besonderen liegen. Ent-
wicklungspsychologisch (Kegan, 2001; in der Ubersicht Oerter u. Montada, 2002)
und auch systemisch-konstruktivistisch (Luhmann, 1987; Maturana u. Verden-Z6l-
ler, 2005) ist es jedoch sinnvoll, sich iiber die Sprache hinaus auch auf handlungs-
orientierte Interventionsmedien zu konzentrieren. Denn Sprache stellt ein recht
spat entwickeltes Medium sinnverarbeitender Systeme dar (Luhmann, 1971; Piaget,
1978; Trevarthen, 1979). Je jinger Kinder sind, umso eher bedienen sie sich au-
Bersprachlicher Kommunikationsformen; sie setzten sich in erster Linie handlungs-
bezogen mit ihrer Umwelt auseinander (Bateson, 1975; in der Ubersicht Dornes,
2001). Hinzu kommt, dass es in der systemischen Therapie mit Kindern nach wie
vor obligatorisch sein sollte, inklusive Methoden zu verwenden, Methoden also,
welche den Bediirfnissen und Fihigkeiten aller Familienmitglieder gleichermafien
gerecht werden. Obligatorisch sollte es aus mindestens zwei Griinden sein: Erstens,
da systemische Therapie im Unterschied zu anderen Psychotherapieverfahren das
Mehr-Personen-Setting als ideales Interventionsfeld in seiner wesentlichen Bedeu-
tung fiir Veranderungen hervorhebt (von Schlippe u. Schweitzer, 1997, 2006); hierin
also das eigentliche Wirkmoment erkennt. Zweitens, da alle bisherigen Befunde zur
psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern ein inklusives Arbeiten von Eltern und
Kind als wirkungsvollstes Vorgehen nahelegen (Kazdin, 2005; Bratton, Ray, Rhine,
Jones, 2005).
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Leider ist jedoch weder ein handlungsorientiertes noch ein inklusives Arbeiten die Re-
gel, sondern scheint eher die Ausnahme zu sein (Schmitt u. Weckenmann, 2009a, b). Ent-
weder arbeiten systemische Therapeuten mit den Eltern (in mehr als 85 % der Falle; Ru-
ble, 1999) oder aber mit dem Kind allein. Zuriickzufiihren scheint dies im ersten Fall auf
das Konzept des Kindes als Symptomtrager (z. B. Rotthaus, 1990; Pleyer, 2001; Retzlaff,
2006, 2008). Hiermit ndmlich schien es tiber lange Zeit unnétig, die vereinzelten Entwick-
lungen inklusiver Methoden konsequent weiterzuverfolgen oder gar auszudehnen; wa-
ren die Adressaten der eigentlichen Intervention spétestens mit der ,,konstruktivistischen
Wende* zuerst die Eltern und nicht das Kind. Im zweiten Fall lag es unter anderem an
der mangelnden Kenntnis geeigneter Verfahren (Ruble, 1999). Dies wiederum schien da-
mit verbunden, dass klassisch systemisches Arbeiten — mit wenigen Ausnahmen - in der
Regel eine gesprachsorientierte Intervention darstellte, welche bei Bedarf durch erlebnis-
zentrierte Herangehensweisen (wie Aufstellungen, Enactment, Dramatisierung) erganzt
wurde. Das native Kommunikationsmedium gerade jiingerer Kinder blieb hierbei jedoch
weitestgehend ungenutzt, wodurch sie mehr oder weniger nur indirekte Adressaten von
Therapie waren. Nur wenige Konzepte ,.inklusiver systemischer Therapie (Ariel, 1996;
Blechman, 1980; Busby u. Lufkin, 1992; Eaker, 1986; Early, 1994; Ohlson, 1974; Smith,
1998; Wittenborn, Faber, Harvey, Thomas, 2006) existieren und nur vereinzelt finden sie
Eingang in den deutschen Sprachraum (Brachter, 2010; Gammer, 2007).

Aus diesen Griinden wurde eine neue inklusive Methode systemischer Familien-
therapie (systemisch-psychomotorische Familienberatung) in der nachfolgend vorzu-
stellenden Pilotstudie auf ihr mogliches Potenzial hin untersucht. Diese Methode un-
terscheidet sich von allen bisherigen im deutschen Sprachraum bekannten Methoden
vor allem durch den Anteil symbolischen Spiels mit der Gesamtfamilie, dem haupt-
sachlichen Gebrauch (psychomotorischen) Grofimaterials und durch eine kontinuier-
liche Leib- bzw. Korperorientierung (Richter, 2010).

1.1 Systemisch-psychomotorische Erziehungs- und Familienberatung (PsyFam)

Um die Kinder wie auch die Eltern gleichermafien zu erreichen, macht sich die sy-
stemisch-psychomotorische Familienberatung das Spiel als therapeutisches Medium
genauso zu eigen wie die der Entwicklung des Kindes angemessene Sprache (Lan-
ger-Bir, 2006; Richter, 2004, 2010; Richter u. Heitkotter, 2006a, b). Aus eben dieser
Kombination geht auch der Begrift systemisch-psychomotorisch hervor. ,,Psycho-
motorik® steht hierbei fiir die wesentliche Rolle des Spiels und meint einerseits das
enge Zusammenwirken von kérperlich-leiblichem Ausdruck und geistig-seelischem
Leben. Andererseits bezeichnet ,,Psychomotorik® jene padagogisch-therapeutischen
Methoden, welche diese Verbindung nutzen (Fischer, 2009; Reichenbach, 2011). Der
Begriff ,,systemisch® steht fiir die systemisch-losungsorientierte Vorgehensweise in
der Haltung des Beraters und der Gespréchsfiihrung.

Die Methodik umfasst in erster Linie symbol-spielbasierte und handlungsorien-
tierte Elemente (mit Grof$- und Kleinmaterial wie Rollbrettern, Weichbéden, Mat-
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ten, Tiichern, Schaumstoftwiirfeln, Hingematten, Klammern, Seilen, Batacaschlagern
etc.), welche jedoch durch gesprachsorientierte Phasen flankiert werden. Dies bedeu-
tet, dass die Familie nach einer 16sungsorientierten Auftragserarbeitung gemeinsam
in ein psychomotorisches Spielzimmer geht (ausgestattet mit o. g. Material), um hier
in einem ca. dreiwochentlichen Turnus spielerisch eine Stunde auszugestalten. Diese
Stunden werden im Anschluss vom ,,Berater zusammen mit der Familie auftragsspe-
zifisch und 16sungsorientiert reflektiert. Dies geschieht — ergdnzend zu den klassisch
systemischen ,Gesprachsformen® - ebenfalls leiborientiert.

1.2 Annahmen zur Wirkung systemisch-psychomotorischer Familienberatung

Fiir systemisch-familientherapeutische Verfahren ist anerkannt, dass diese {iber das
Einwirken auf Beziehungen der Familienmitglieder zueinander wirken (Retzer, 2004;
Schlippe u. Schweitzer, 1997). Sie wirken also indirekt auf die Psychopathologie, in-
dem sie bei der Klarung von Konflikten helfen, Kommunikationsweisen verbessern,
Rollen, Positionen und Hierarchien klaren, usw. (ebd.). Dieser Wirkbereich triftt im
Besonderen auch auf die Arbeit mit Kindern zu (Schlippe u. Schweitzer, 2006) und
sollte mithin auch bei einem systemisch-psychomotorisches Angebot zu finden sein.
Der Beitrag einer systemisch-psychomotorischen Intervention zur indirekten Ein-
flussname auf die Psychopathologie sollte jedoch einen substanziell zusitzlichen Bei-
trag leisten. Denn, so Richter (2004, 2010), hilft das leib- und handlungsorientierte
Vorgehen der PsyFam dabei, dass
1. nicht- und aulersprachliche Inhalte zugénglich gemacht werden. Damit werden:
 unaussprechbare Situationsdarstellungen, Kommunikationsmuster, Umgangs-
weisen und Losungsvorschldge transparent,
o unbewusste Themen (aller Familienangehorigen) - in Spiel, Haltung oder Positi-
onierung der Familienmitglieder zueinander — offenkundig.
2. entwickelte Losungen im Tun/Spiel durch den multimodalen Zugang besser im
Gedichtnis verankert werden konnen,
3. eine mogliche Losung unmittelbar und eingebettet im Familienleben ausprobiert
wird und damit die Chance der unmittelbaren Wirksambkeitsiiberpriifung bietet und
4. die zentralen Themen und Losungen im familidren Spiel i. d. R. schneller offenkun-
dig werden als im Gespréch.

PsyFam sollte also im Vergleich zur klassisch sprachorientierten systemischen Be-
ratung zu einer zusétzlichen Verbesserung der Beziehungen der Familienmitglieder
untereinander fithren. Die Verdnderungen der Beziehungen sollten — da das Selbst ge-
maf klassisch systemischer Annahme in erster Linie ein Beziehungsselbst ist und sich
tiber identifikatorische Prozesse entwickelt — zudem einen Effekt auf das Selbstbild,
die Erwartungsidentifikation (,Gewissen®), den Selbstwert und dadurch auch auf die
psychische Gesundheit des Kindes/der Familienmitglieder haben. Die Zusammen-
hinge zwischen Selbstkonzept, Selbstwertgefiihl und Psychopathologie sind weithin
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bekannt (z. B. Jacobi et al., 2004; Moens, Breaet, Timbremont, 2005; O‘Moore u. Kirk-
ham, 2001; Schoning, Steins, Berek, 2002; Vollmann, Weber, Wieding, 2004).

Diese Wirkungen sollten sich sowohl in einer Verdnderung der Identifikation zwi-
schen den Familienmitgliedern, in der Verbesserung von Selbst- und Fremdkonzep-
ten, als auch in einer verringerten Diskrepanz zwischen Sollen-Selbst und Real-Selbst
zeigen (Letzteres gilt bei zu grofer Diskrepanz bereits als psychopathogener Faktor
(Bierhoff, 2000)).

In dieser naturalistischen Pilotstudie sollte im Rahmen der laufenden Beratungs-
praxis erstmals untersucht werden, ob spielbasierte psychomotorische Familienbera-
tung potenziell einen inkrementellen Beitrag zu géngiger systemischer Beratung bei
Kindern und deren Familien zu leisten vermag und welche Effektstarken zu erwarten
sind. Zudem sollte gekldrt werden, ob kontrollierte Wirksamkeitsstudien mit gréfie-
ren Fallzahlen und vergleichbarer Methodik in Anwendungsforschung sinnvoll und
durchfiihrbar sind.

2 Methodik
2.1 Stichprobe

In die Studie aufgenommen wurden Familien mit Kindern (7-12 Jahre), bei wel-
chen bei mindestens einem Kind eine nach ICD-10 diagnostizierbare Verhaltens-
und/oder emotionale Storung mit Beginn in der Kindheit und/oder Jugend vorlag
(vgl. Tab. 1). Die psychiatrische Diagnostik erfolgte eingangs durch drei Kinder-
und Jugendpsychiater unter Verwendung des Kinder-DIPS (Unnewehr, Schnek-
der, Margraf, 1998).

Rekrutiert wurden die Klienten der PsyFam-Gruppe (neun Kinder aus acht
Familien) aus einer sozialpsychiatrischen Praxis. Die Familien suchten diese im
Rahmen des allgemeinen Versorgungsangebotes auf. Begonnen wurde mit zehn
Familien, wobei eine Familie das Angebot systemisch-psychomotorischer Fami-
lienberatung nach einer Sitzung nicht mehr wahrnahm (das Problem sei nicht
mehr aufgetreten). Die andere Familie musste aus der Auswertung ausgeschlossen
werden, da aufgrund der Auftragssituation nicht hinreichend manualgetreu gear-
beitet werden konnte.

Die SB-Gruppe setzt sich aus fiinf Familien aus zwei Erziehungsberatungsstellen
und drei Familien aus der oben genannten sozialpsychiatrischen Praxis zusammen.
Auch hier suchten die Klienten die Stellen im Rahmen einer allgemeinen Versor-
gung auf. Begonnen wurde mit zehn Familien, wobei zwei Familien aus unbekannten
Griinden das Angebot nach wenigen Einheiten nicht mehr wahrnahmen. Damit
nahmen insgesamt 16 Familien mit 17 Indexklienten teil und deren Zuteilung zu
den jeweiligen Gruppen geschah nicht randomisiert. Es handelt sich also um eine
Gelegenheitsstichprobe.
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Tabelle 1: Hauptdiagnosen der Kinder

PsyFam SB
Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Emotionale Stérung mit Trennungsangst des
Kindesalters (n = 1) Kindesalters (n = 1)

Storung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters Reaktive Bindungsstérung (1 =1)

(n=1)

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
(n=2) (n=1)
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem  Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem
und aufsidssigem Verhalten (n =1) und aufsédssigem Verhalten

(n=3)
Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen
sozialen Bindungen (n = 2) sozialen Bindungen (n = 1)

Auf familidren Rahmen beschrénkte Stérung des  Nicht organische Enkopresis (n = 1)
Sozialverhaltens (n =2 )

2.2 Interventionen

Systemisch-psychomotorische Familienberatung. In der PsyFam-Gruppe kam ein Manual

zur systemisch-psychomotorischen Familienberatung (Richter, in Vorb.) zur Anwen-

dung. Sehr kurz zusammengefasst unterteilte sich das Vorgehen dabei in drei Phasen:

Phase 1: Auftragsklirung bzw. Rekapitulation und (Neu-) Verhandlung des Auftrags. Der
Auftrag soll spezifisch, handhab- und erreichbar, beobachtbar und positiv formu-
liert sein. Die Auftragsklarung findet im Psychomotorikraum auf dem Boden sit-
zend und leiborientiert statt, d. h. mittels focusingorientierter Fragen wird darauf
geachtet, dass die Antworten der Klienten fiir sie selbst gefiihlt-stimmig sind (s.
Gendlin, 1997, 2001). In weiteren Sitzungen wird der erarbeitete Auftrag rekapi-
tuliert und bei Bedarf reformuliert.

Phase 2: Psychomotorischer Spielmultilog. Das Kind entscheidet, was, wie und mit wem
gespielt wird. Alle anderen (dies schliefit den Therapeuten/Berater mit ein) diir-
fen entscheiden, ob sie mitspielen oder sich anderweitig beschaftigen mochten.
Einzige Bedingungen sind (i) dass kein Gesellschaftsspiel gespielt wird und (ii)
dass nicht nur zugeschaut wird. Der Therapeut hilt sich grundsétzlich zuriick und
konzentrierte sich auf das Beobachten potenzieller Losungsideen zum Auftrag im
Spiel (teilnehmendes Beobachten).

Phase 3: Reflexion. Jeder Teilnehmer wird unter Beachtung leiblicher Stimmigkeit zu
seinem Erleben befragt. Dies wird dann in einen Zusammenhang zum Auftrag ge-
stellt und somit gleichsam als Ubergang zur auftragsspezifischen und 18sungsfo-
kussierten Ausdeutung einzelner Sequenzen im Spiel genutzt. Fokus ist die Suche
nach potenziellen Losungsmustern und deren Ubersetzung in den Alltag.

Gespriichsorientiert-systemische Beratung. Es kam ein gesprachsorientiert-systemisches
Beratungsangebot zum Einsatz. Die Interventionen wurden in der Regel isoliert (alter-
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nierend Eltern und Kind) dargeboten. Es handelte sich um routinierte und supervidierte,
nicht jedoch manual-basierte Interventionen. Der formale Aufbau der Interventionen
gestaltete sich dhnlich wie unter der PsyFam-Bedingung. Beginnend mit einer klas-
sischen Auftragsklarung (und spéteren Rekapitulation) wurden Ziele bestimmt, die 16-
sungsorientiert ausgehandelt und im weiteren Verlauf - verbal - mit systemischen Tech-
niken bearbeitet wurden. Im Unterschied zur PsyFam gab es kein psychomotorisches,
handlungsorientiertes oder leiborientiertes Vorgehen im oben beschriebenen Sinne.

Systemische Techniken in beiden Interventionsformen. In beiden Beratergruppen
wurden systemische Interventionsmethoden wie z. B. Auftragsklarung, zirkulédres
Fragen, Differenzbildung, hypothetisches Fragen, Wunderfrage, Klarung der Funk-
tionalitdt abweichenden Verhaltens, Kontext-Klarung, Hinterfragung von Wirklich-
keitskonstrukten etc. (vgl. Schlippe u. Schweitzer, 1997) verwandt. Der Unterschied
liegt in der leiborientierten und symbolorientierten Vorgehensweise sowohl in ge-
spriachsorientierten als auch - und hier besonders - in psychomotorischen Sequen-
zen. Ausschliefllich in der PsyFam-Gruppe wurde so gearbeitet.

2.3 Berater

Die Interventionen wurden von insgesamt fiinf Beratern durchgefiihrt, vier unter
SB und einer unter PsyFam. Alle waren Diplompsychologen und ausgebildete syste-
mische Berater/Therapeuten (unter beiden Bedingungen) sowie ausgebildete Psy-
chomotoriker bzw. staatlich gepriifte Motopaden/Mototherapeuten (unter PsyFam).
Im Mittel verfiigten die Berater iiber 4,04 (SD = 3,6) Jahre Berufserfahrung (in der
SB-Gruppe: 4,2 (SD = 4,1); in der PsyFam-Gruppe: 3,4).

2.4 Messinstrumente

Familien-Identifikations-Test. Um die oben hypothetisierte Wirkung auf Beziehung,
Selbstwert, Gewissen, Identifikation usw. (s. Tab. 2) beider Interventionen zu unter-
suchen, wurde der Familien-Identifikations-Test (FIT) von Remschmidt und Mattejat
(1999) eingesetzt, ein validiertes Verfahren, um objektive Daten iiber Familienbezie-
hungen, Familienstrukturen und Identifikationen mit signifikanten Bezugspersonen zu
erfassen. Gleichzeitig erlaubt es das Erfassen der anderen genannten Variablen.

Der FIT liegt in der Kindversion fiir die Altersstufe 7-11 Jahre in spielbasierter Form
und ab 12 Jahren sowie fiir die Elternversion als Fragebogen vor. In beiden Formen
werden Selbst- und Fremdkonzepte erfragt, welche im Anschluss korreliert werden.
Hierdurch ergeben sich fiir die Indexklienten insgesamt sechs Werte (Selbstkongru-
enz, Kongruenz zwischen Real- und Sollen-Selbst, reale und ideale Identifikation mit
Mutter und Vater)' und fiir die Bezugspersonen (hier die Eltern) vier Werte (Selbst-

! Selbstkongruenz ist gleichzusetzen mit Selbstwertgefiihl. Kongruenz von Real- und Sollen-Selbst ist

gleichzusetzen mit Identifikation mit elterlichen Erwartungen (vgl. Remschmidt u. Mattejat, 1999).
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kongruenz, Kongruenz zwischen Real- und Sollen-Selbst, Identifikation mit dem an-
deren Elternteil). Die Reliabilitét des FIT liegt zwischen r = .66 bis r = .84 (Remschmidt
u. Mattejat, 1999).

2.5 Datenerhebung

Die Fragebogen des FIT wurden vor und nach der Behandlung von allen Beteiligten
- mindestens eine wichtige Bezugsperson und Kind - bearbeitet. Die Durchfithrung
der spielbasierten Form wurde vom jeweiligen Berater selbst, in einen Nebenraum,
begleitet.

2.6 Auswertung

Die jeweilig erarbeiteten Auftrage der Familien (was soll sich in welcher Richtung
verdandern) wurden iiber die FIT-Indizes operationalisiert. Danach wurden Korre-
lationen zwischen den FIT-Werten der einzelnen Personen ermittelt. Diese Wer-
te wurden aufgrund ihrer besseren Verteilungseigenschaften mit z = % * In[(1+r)/
(1-r)] Fisher-z-transformiert. Dann wurden die Vor-/Nach-Interventions-Werte im
Zusammenhang mit den Auftragen kodiert (z. B. gewiinschte Abnahme/Zunahme
der Identifikation mit Mutter = -/+ ; tatsiachlich erreicht = -/+). Die Differenzen
wurden bestimmt und je nach der im Auftrag spezifizierten Richtung der gewiinsch-
ten Veranderung entweder addiert oder subtrahiert.

Zur statistischen Uberpriifung der Effekte wurden mittels SPSS 11.5 zweifaktorielle
Messwiederholungs-Kovarianz-Modelle [Messwiederholungsfaktor Faktor Zeit (vor/
nach Intervention); unabhéngiger Faktor Gruppe (PsyFam/ST)] berechnet. Als abhan-
gige Variablen gingen die in Tabelle 2 aufgefiihrten Indizes ein. Bei der Variable ,,Identi-
fikation der Kinder mit ihren Eltern® wurden das Alter und der Beziehungsstatus der El-
tern als Kovariaten aufgenommen, da sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen ergaben (s. Ergebnisse). Bei der Variable ,,Identifikation der Partner® wur-
de der Beziehungsstatus der Eltern als Kovariate aufgenommen. Die Daten der elterlichen
Identifikation iiber reale und ideale Identifikation wurden mittels einer multivariaten
Analyse mit zwei unabhéngigen Faktoren (Zeit, Gruppe) und zwei abhéngigen Varia-
blen (reale und ideale Identifikation) ausgewertet, so dass auch deren wechselseitiger
Einfluss bestimmt werden konnte. Dariiber hinaus wurden Effektstarken zum pra-post-
Vergleich zwischen den Gruppen analog Klauer (1993) tiber ein korrigiertes Effektstar-
kemaf3 (d, ) bestimmt. Der ermittelte Koeffizient wird nachfolgend mit d ,, gekenn-
zeichnet, da es sich um eine Effektstarke zu Gunsten einer der beiden Interventionen
handelt. Zur Bestimmung individueller Effekte der durchgefiihrten Beratungsangebote
wurden zusitzlich Effektstirken (d) nach Hager und Hasselhorn (2000) durchgefiihrt.
Alle Effektstirken wurden schliefllich mit -1 multipliziert, da in dieser Studie hohere
(z. B. Selbstkongruenz) statt niedrigere (z. B. Symptomauspragung) Werte erwiinscht
waren. Alle Tests wurden zweiseitig bei a = .05 getestet.
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3 Ergebnisse

Die Kinder der PsyFam-Gruppe waren etwas élter als die der SB-Gruppe (Psy-
Fam-Gruppe: 10,63 Jahre, SD = 1,69; SB-Gruppe: 8,78 Jahre, SD = 1,39; t = 2.445;
df = 13.681; p <.05). Unter PsyFam lebten drei Kinder mit beiden Elternteilen zusam-
men, wihrend in der SB-Gruppe acht Kinder mit beiden Elternteilen zusammenlebten
(Chi® = 4,898; p < .05). Das Geschlechterverhiltnis war hingegen nicht signifikant
verschieden (PsyFam: 4 Jungen, 5 Mddchen; SB: 5 Jungen, 3 Midchen; Chi* = .554;
p = .457). Zwei der Indexklienten unter PsyFam und drei unter SB nahmen parallel zum
Beratungsangebot andere Interventionen in Anspruch (Chi* =,476; p = .620), allerdings
war dieser Unterschied statistisch unbedeutend.

3.1 Interventionsdauer und Interventionsabbruch

Waren sich die Klienten und Berater einig iiber die Beendigung der Intervention
bzw. wurden die Grenzen von sieben Sitzungen erreicht, galt die Intervention als re-
gulédr beendet. Die mittlere Sitzungszahl betrug fiir die PsyFam-Gruppe 4,48 (SD =
1,09) Termine und die der SB-Gruppe 6,25 (SD = 1,65). Dieser Unterschied erweist
sich als statistisch bedeutsam (t = 2,677; df = 14,482; p < .05).

Als Interventionsabbruch wurde die nicht einverstdndige Beendigung der Interven-
tion durch Patienten definiert. Insgesamt brachen drei Familien die Intervention ab:
zwei Familien der SB-Gruppe und eine der PsyFam-Gruppe (Chi* = 0.28,df = 1, p >
.40). Die Abbrecher konnten nicht im Sinne eines ,,intent-to-treat in die Auswertung
einflieflen, da die Daten nur an zwei Zeitpunkten erhoben wurden, die Klienten sich
jedoch fiir diese zweiten Erhebung nicht motivieren liefSen.

3.2 Uberpriifung der Behandlungseffekte zum FIT

Wie in Tabelle 2 ersichtlich, fithrten beide Verfahren zu einer signifikanten Verbesse-
rung in vier von elf Maflen (Haupteffekt Zeit). Uber den gesamten Zeitraum betrachtet
(Haupteffekt Gruppe), unterschieden sich die beiden Gruppen in keinem der Mafle.
Der Interaktionseffekt Gruppe*Zeit erreichte in keinem der Mafle das statistische Si-
gnifikanzniveau. Da die geringe Fallzahl jedoch eine schwache Power nach sich zieht
und statistische Signifikanz schwer zu erreichen ist, wurden in dieser Pilotstudie im
Sinne einer Datenexploration zusitzlich Effektstarken berechnet. PsyFam zeigte in
sechs von elf Fillen hohere Effektstérken als SB (Maflen zur Eltern-Kind-Beziehung
und in den individuellen Maffen zum Indexklienten sowie zur Mutter), in drei Fillen
gab es keine Unterschiede und in einem Maf? hatte SB eine hohere Effektstarke als Psy-
Fam (ein Mafd zur Eltern-Identifikation). Die Kovariaten Alter und Beziehungsstatus
der Eltern blieben ohne signifikanten Einfluss auf die Identifikation der Kinder mit
ihren Eltern. Gleiches galt fiir die Identifikation der Mutter mit ihrem Partner und den
untersuchten Einfluss der Kovariaten Beziehungsstatus der Eltern.
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Tabelle 2: Haupt- und Interaktionseffekte der Zeit*Gruppe Messwiederholungs-ANOVAs, itemabhén-

gig mit den Kovariaten Alter und Beziehungsstatus der Eltern

Variable

Zeit

Gruppe

Gruppe*Zeit

Korrigierte
Effektstirke

df

d *

Selbstwertgefiihl Kind

UE ,Wie bin ich? mit ,Wie méchte
ich sein?*

Selbstwertgefiithl Mutter

UE ,Wie bin ich?“ mit ,Wie méchte
ich sein?*

Erwartungsidentifikation Kind

UE ,Wie bin ich?“ mit ,Wie sollte ich
sein?“

Erwartungsidentifikation Mutter
UE ,Wie bin ich?“ mit ,Wie sollte ich
sein?“

Verinderung der Psychopathologie
UE ,Wie ist mein Kind?“ mit ,Wie
sollte mein Kind sein?*

Reale Identifikation Kind mit Mutter
UE ,Wie bin ich?“ mit ,Wie ist meine
Mutter?”

Reale Identifikation Kind mit Vater
UE ,Wie bin ich? mit ,Wie ist mein
Vater?“

Ideale Identifikation Kind mit
Mutter

UE ,Wie mochte ich sein?“ mit ,Wie
ist meine Mutter?*

Ideale Identifikation Kind mit Vater
UE ,Wie mochte ich sein?“ mit ,Wie
ist mein Vater?"

Reale Identifikation Mutter mit
Kindsvater

UE ,Wie bin ich?“ mit ,Wie ist der
Kindvater?*

Ideale Identifikation Mutter mit
Kindsvater

UE ,Wie mochte ich sein?“ mit ,Wie
ist der Kindsvater?*

2,15

2,14

2,15

2,14

2,14

4,13

4,12

4,13

4,10

3,12

3,12

16.436

5.303

7.179

3.135

2.229

3.028

714

.559

.655

2.218

9.386

.001

.04

.018

.10

.16

.10

.40

.46

44

.16

.01

594

.001

778

.045

.395

5.760

.091

.069

1.054

6.451

6.451

45

97

34

72

56

.03

77

.80

.33

.03

.03

956

293

.020

.300

.395

3.631

136

.015

.010

110

970

.34

.60

.85

29

.54

.08

72

.90

92

.75

.34

diff

+.31
+.46
-.17
+.31
+.50
+1.54
+.15

+.001

+.32

-.15

-.49

df = Freiheitsgrade; F=F-Wert; p = statistische Signifikanz; d, . = Effektstirke des Zeit*Gruppe Interaktions-
effektes mit .3 bis .4 schwacher Effekt, .5 bis .7 mittlerer Effekt ‘ab .8 starker Effekt; UE Korrelative Uberein-
stimmung; bei den Variablen ,,Reale Identifikation Mutter mit Kindsvater und ,,Ideale Identifikation
Mutter mit Kindsvater* handelte es sich um eine multivariate Analyse mit beiden Variablen als abhéngigen
Variablen, so dass nur ein Effekt der Gruppe anfiel; * positives Vorzeichen bedeutet, dass der Effekt zugun-
sten der PsyFam-Gruppe ausfillt; negatives Vorzeichen meint einen Effekt zugunsten der SB-Gruppe.
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In der multivariaten Analyse zeigte sich eine Interaktionen zwischen realer und idea-
ler Identifikation der Mutter mit dem Vater (d. h. zwischen den beiden abhingigen Va-
riablen; F, = 6.812, p = .02) dergestalt, dass sich die ideale Identifikation stirker in
die gewiinschte Richtung verdnderte als die reale Identifikation. Dariiber hinaus zeigte
sich eine signifikante Interaktion zwischen Identifikationen, Beziehungsstatus der El-
tern und Gruppenzugehorigkeit (reale Identifikation mit Partner*ideale Identifikation
mit Partner*Beziehungsstatus der Eltern: F, = 5.812, p = .03; reale Identifikation mit
Partner*ideale Identifikation mit Partner*Gruppenzugehdrigkeit: F, |, =11.736, p <.01).
Daraus lasst sich schlieflen, dass sich die ideale Identifikation unter SB starker verbesserte
als die reale Identifikation. Genau entgegengesetzt war das Verhaltnis unter PsyFam.

3.3 Pra-Post-Vergleiche FIT

Zum Zwecke der Anschaulichkeit prasentiert Tabelle 3 (folgende Seite) Mittelwerte und
Standardabweichungen aller Variablen pro Behandlungsgruppe sowie die Ergebnisse
von Pra-Post-Vergleichen pro Variable (Welsh-Tests fiir abhédngige Stichproben) und
dazu gehorige Effektstirken. Obwohl dieses Vorgehen folgend nicht-signifikanten Inter-
aktionen in der Varianzanalyse streng genommen theoretisch tiberfliissig ist, erscheinen
uns die Einzel-Tests (ohne Adjustierung fiir multiples Testen) im Rahmen dieser unter-
powerten Pilotstudie sinnvoll, um Muster in den Effektrichtungen aufzeigen zu konnen,
ohne die statistische Bedeutsamkeit der einzelnen Tests abschlieend zu beurteilen. Psy-
Fam fiithrte in fiinf von elf Variablen zu einer (nicht-adjustiert) signifikanten Verbesse-
rung. Die durchschnittliche Effektstirke lag hierbei bei d = .89 (d = .73 inklusive aller
nicht signifikant werdender Effekte). Ein dhnliches Bild zeigte sich unter systemischer
Beratung. Hier wurden vier von elf Mittelwertdifferenzen, bei einer durchschnittlichen
Effektstarke von d = .75 (d = .53 inklusive aller nicht signifikant werdender Effekte),
signifikant. Auch in den Einzeltests fand sich das Muster, dass die Effekte zugunsten
der SB-Gruppe bis auf eine Ausnahme die elterliche Beziehung betreffen, die Effekte
zugunsten der PsyFam-Gruppe hingegen die Mutter-Kind-Beziehung und, mit einer
Ausnahme, die individuellen Variablen der Klienten.

4 Diskussion

Diese Pilot-Studie untersuchte, ob ein psychomotorisch ausgerichtetes systemisches
Angebot potenziell einen inkrementellen Nutzen in der systemischen Familienbe-
ratung mit Kindern im Alter von 7-12 Jahren zu bringen vermag. Da die Studie da-
ritber hinaus in einem naturalistischen Anwendungsfeld stattfand, sollte sie zudem
kldren, ob kontrollierte Wirksamkeitsforschung in einem vergleichbaren Setting mit
dhnlicher Methodik sinnvoll und durchfiihrbar ist.

Es zeigte sich, dass beide Interventionen zu einer Verbesserung der Beziehungen der
Familienmitglieder untereinander und in den Beziehungen zu sich selbst fithrten. Auf
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einen inkrementellen Nutzen systemisch-psychomotorischer Familienberatung zur
gesprichsorientierten systemischen Therapie verweisen die hoheren Effektstirken von
PsyFam im Vergleich zu SB. Allerdings ist dies vorerst nur ein beddchtiger Hinweis,
da die Effekte aufgrund der geringen Fallzahl statistisch nicht in einer signifikanten
Gruppe*Zeit Interaktion zu sichern waren. Die Muster in den Effektstérken der Inter-
aktionen (6 von 11 hoher in PsyFam, 1 von 11 hoher in SB) sowie in den Préi-Post-Ein-
zeltests zeigten jedoch, dass sich Mafle - inklusive der Ubereinstimmung von ,,Real-
Fremdbild und Sollen-Fremdbild* des Kindes aus Sicht der Mutter (als indirektes Maf3
tir Psychopathologie verwendet) — durch PsyFam besser beeinflussen liefen als durch
gesprichsorientierte SB. Nur zwei Mafle (die miitterliche Erwartungsidentifikation
und die elterliche Beziehung - erfasst iiber das Partnerbild) — veranderten sich durch
gesprichsorientierte SB stirker als durch PsyFam. Dies konnte darauf zuriickzufiih-
ren sein, dass PsyFam das Kind stirker handlungsbezogen in den Prozess einbezieht,
wihrend der Schwerpunkt systemischer Beratung in der Paararbeit liegt. Alternativ
konnte es schlicht das Resultat unterschiedlicher Ausgangslagen in beiden Gruppen
darstellen, da unter PsyFam nur in einem Fall mit dem Vater gearbeitet wurde. Grund-
séatzlich war interessant, dass es zu einer stirkeren Anniherung idealer im Vergleich zu
realer elterlicher Identifikation kam. Denkbar wire eine Entwicklung vergleichbar der
von Identifikation in wachsenden Partnerschaften (Bierhoft u. Grau, 1999). Hiernach
wiirde es durch Idealisierung zuerst zu einer verstirkten idealen Identifikation kom-
men, bevor die reale Identifikation sukzessive nachreift.

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie liefern statistische GrofSen, auf deren Basis sich
kontrollierte Wirksamkeitsstudien hinsichtlich Stichprobengrofie planen lassen. Er-
fahrungen mit der Durchfiihrung und Auswertung dieser Pilotstudie haben zudem
gezeigt, dass sich vergleichbare Therapie-/Beratungsforschung unter Modifikation
einiger methodischer Aspekte auch im Anwendungsfeld durchfithren lasst, was ange-
sichts der schwierigen Situation einer 6ffentlichen Férderung von Psychotherapiefor-
schung im Allgemeinen und nicht-kassenzugelassenen Verfahren im Speziellen nicht
ohne Belang ist (Kriz, 2003, 2004).

Wichtig wird es in weiteren Studien sein, zusétzlich zu den eher indirekten Maflen
des FIT zu Familienidentifikation, Selbstbild, Selbstwert und Selbstkongruenz auch ver-
anderungssensitive Mafle zur Psychopathologie der Indexklienten — wie z. B. die CBCL
(Arbeitsgruppe Kinder-, Jugendlichen- und Familiendiagnostik, 1998) - zu verwenden.
Die Stichprobe sollte in den Gruppen balanciert sein hinsichtlich Alter, Geschlecht, Be-
ziehungsstatus der Eltern und Auspragung der Storung, und die Klienten sollten den
Behandlungsgruppen randomisiert zugeteilt werden. Zudem sollte die psychiatrische
Diagnostik auch nach Abschluss der Beratung unter Blindheit der Psychiater hinsicht-
lich der Behandlungsform durchgefithrt werden, um mdgliche Veranderungen in der
psychiatrischen Diagnosestellung zu erfassen. Obwohl echte Randomisierung und Ba-
lancierung im Anwendungsfeld ohne zusitzliche Forderung schwer umzusetzen sind,
ist es doch moglich, dies bei hoheren Fallzahlen anzunihern, z. B. indem Beratungs-
und Therapieeinrichtungen an der Studie teilnehmen, welche (1) mit vergleichbarer
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Klientel arbeiten, (2) beide Beratungsformen anbieten und (3) von Beginn an alle ein-
geschlossenen Fille von allen teilnehmenden Beratungseinrichtungen hinsichtlich der
zu balancierenden Variablen dokumentiert werden, wodurch auf Ausgleich geachtet
werden kann. Weitere wichtige Punkte sind die Erstellung eines Manuals auch fiir die
Kontrollgruppe, Ausbildung der Therapeuten in den jeweiligen Manualen und Super-
vision der Berater sowie die gleiche Anzahl von Therapeuten pro Behandlungsgruppe.
Eine Nachuntersuchung nach lingerem Zeitabstand sowie intent-to-treat Analysen sind
notwendig, um den Effekt der Interventionen sicherer bewerten zu konnen.

5  Schlussfolgerung

Diese Pilotstudie zeigt das substanzielle Potenzial eines systemisch-psychomotorisch
ausgerichteten Ansatzes, die Effektivitit rein gespriachsorientierter systemische Fami-
lienberatung in der Arbeit mit Kindern noch zu verbessern. Als Wirkfaktoren werden
die gleichzeitige Einbindung aller Familienmitglieder in den Behandlungsprozess so-
wie die multimodale, leib- und handlungsorientierte Vorgehensweise im psychomoto-
rischen Setting angenommen. Kontrollierte Wirksamkeitsforschung ist nétig, um die
Effekte zu bestétigen und statistisch abzusichern.
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