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WIRKSAMKEIT, EFFEKTIVITAT UND EFFIZIENZ

VON FAMILIENTHERAPIE

EFricacy, EFFECTIVENESS AND EFFICIENCY OF FAMILY THERAPY

Zusammenfassung

Es wird dargestellt, was unter Wirksamkeit, Effektivitét und
Effizienz als unterschiedlichen Effekt-Indikatoren bei der
Evaluation von Familientherapie zu verstehen ist. Einzelne
familientherapeutische Entwirfe kdnnen danach unterschie-
den werden, ob sie a's evidenzbasierte Modelle oder als An-
sdtze ohne bislang erfol gte Evidenzbasi erung anzusehen sind.
Es ist festzuhalten, dass es sehr wenige evidenzbasierte
familientherapeutische M odelle gibt; siesind wirksam, effektiv
und effizient bel externalisierenden Stérungen im Jugendal-
ter. Ergénzend zur Outcome—wird auch die Prozessforschung
zur FamilientherapieinsAuge gefasst. Am Beispiel der Funk-
tionalen Familientherapie wird gezeigt, wie Outcome- und
Prozessforschung bei Familientherapie betrieben wird.

Schliisselworter Familientherapie —Wirksamkeit — Effekti-
vitét — Effizienz — Ergebnisforschung — Prozessforschung

Einleitende Begriffsklarung

Die Begriffe , Wirksamkeit”, ,, Effektivitat” und , Effizienz”
mogen dem mit Evaluationsforschung nicht oder nur wenig
vertrauten Leser als blole Begriffsvariationen zur Bezeich-
nung ein und derselben Sache vorkommen. Und selbst in der
mit Eval uationsforschung befassten Fachliteratur finden sich
Gleichsetzungen und Verwechslungen. Deshalb hier vorweg
eine kurze Klérung. Bei der Evaluation im Gesundheitswe-
sen gibt es eine schon alte, in der angelsachsischen Literatur
transportierte und auch bei der Evaluation von Psychothera-
pie tbliche sowiein der Familientherapie gebrauchliche (Sex-
ton et al., 2004) Differenzierung nach zwei Effekt-Indikato-
ren: Wirksamkeit (efficacy) und Effektivitét (effectiveness).
Damit werden Effekte danach unterschieden, ob siein ,La
bor”-Studien (Wirksamkeit) oder in,, Feld” -Untersuchungen
(Effektivitat) festgestellt wurden; die Unterscheidung der
beiden Evaluationsformen fuldt auf Differenzen in den
Untersuchungsdesigns (ausfiihrlich Heekerens, 2005a).

Auf dem Gebiet der Psychotherapie ist die Erforschung der
Wirksamkeit unter L abor-Bedingungen weitausgrof3er alsdie
der Effektivitdt unter Feld-Bedingungen. Geringist auch, um
das Bild unterschiedlicher Gruppen von Effekt-Indikatoren
und -Studien abzurunden, die Zahl der Untersuchungen, die
sich mit Kosten-Nutzen-Gesi chtspunkten beschéftigt haben;
solche Untersuchungen werden in der Regel als Studien zur
Erforschung der Effizienz (efficiency) bezeichnet. Esist nun
aber gerade die Familientherapie, diebei der Erforschung so-
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Summary

This article shows what we mean by efficacy, effectiveness
and efficiency in their role as different effect indicatorsin the
evaluation of family therapy. We can differentiate between
various family therapy approaches, whether they are based
upon clear evidence or still operate without ,, scientific proof”
and evidence. It has become clear that there are not many
distinct evidence-based family therapy models. They are
efficacious, effective and efficient mainly with externalised
disorders in adolescence. In addition to the analysis of the
outcome, the processis aso analysed in family therapy. The
example of Functional Family Therapy shows how the out-
come aswell asthe processanalysisareused in family therapy.
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wohl der Effektivitét als auch der Effizienz besser dasteht als
die meisten anderen psychotherapeutischen Interventions-
formen (Sexton et al., 2004). Beispiele dafir werden unten
noch eigens genannt werden.

»Familientherapie”, um zu einer weiteren Begriffsklarung zu
kommen, dient im vorliegenden Zusammenhang zur Bezeich-
nung einer bestimmten Interventionsform, sowohl nach der
Seite des Behandlungs-Settings als auch nach der Seite des
Behandlungs-Ansatzes hin (Heekerens, 2005b). Eine solche
Begrifflichkeit, zu deren Real definition nachfolgend verschie-
dene unterscheidbare Ansdtze und Modelle genannt werden,
entspricht im deutschsprachigen Sprachraum der allgemeinen
Begrifflichkeit undist historisch gerechtfertigt, weil Familien-
therapie sich, historisch betrachtet, tiber diese doppelte Defi-
nition von anderen Behandlungsanséatzen unterschied. Damit
ist nicht verkannt, dass es diesseits wie jenseits des Atlantiks
eine andere Sprachregelung gibt, nach der, wie etwa in der
Leitlinie, Paar- und Familientherapi€” der deutschen Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (2000), Familientherapie und Systemische The-
rapie Verschiedenes bezeichnet; Familientherapie das Setting
und Systemische Therapie den Ansatz.

Das geht einerseits mit einem breiten Begriff von Familien-
therapie einher, der im Grunde alle familienfokussierten Ver-
fahren, also auch Elterntrainings, Familien-Psychoedukation,
Angehdrigenberatung und anderes mehr umfasst. Zum ande-
ren geht mit der Trennung der Begrifflichkeit die Vorstellung
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einher, mit Systemischer Therapie sei schon ein erkenntnis-
und wissenschaftstheoretisch eigensténdiger Ansatz fur die
Arbeit mit Einzelnen, Paaren, Familien und anderen Sozial-
verbénden gegeben. Dies aber kann noch keineswegs al's aus-
gemacht gelten (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie,
1999); im Zusammenhang mit Therapieist , systemisch” kein
trennscharfer Begriff, vielmehr ,,zeigt sich oft eine babyloni-
sche Bedeutungsvielfalt des Begriffes’ (Schlippe und Schwei-
zer, 1996, S. 49). Zudem ist es so, dass die Systemische Thera-
pie, as sie sich in Deutschland aufgefordert sah, ihre Wirk-
samkeit und Effektivitét zu belegen, vornehmlich Evaluations-
studien zur Familientherapie in dem hier verwendeten Wort-
sinnevorlegte (Schiepek, 1999; Wissenschaftlicher Beirat Psy-
chotherapie, 1999).

Auf Unterschei dung nach unterschiedlichen Klassen familien-
fokussierter Interventionen und nach Differenzierung zwi-
schen unterscheidungsféhigen Ansétzen und einzelnen Mo-
dellen der Familientherapie drangt auch Sprenkle (2003), der
derzeit in der American Association for Marriage and Family
Therapy (AAMFT) die Rolle des Chefdenkers in Sachen
Therapieevaluationinnehat. Mit Seitenblick auf die Mitteder
Neunziger von der AAMFT durchgefiihrte Bestandsaufnah-
me meint er, man konne das Zusammenfassen solch unter-
schiedlicher Klassen familienfokussierter Ansdtzewie Eltern-
training, Familien-Psychoedukation und Familientherapie so
wie die damals Hauptverantwortlichen Pinsof und Wynne
(1995) positiv as Indiz fir den reichhaltigen Charakter des
Feldes konnatierten; aber, so fugt er mahnend hinzu, in so-
weit, als dass sich darin spiegele, dass Familientherapeuten
es nicht leisten, ihre einzelnen Ansétze und Modelle als di-
stinktiv zu untersuchen, kénne man das nicht gerade als Tu-
gend ansehen (Sprenkle, 2003).

Die Notwendigkeit einer auch unter Evaluationsgesichts-
punkten differenzierten und differenzierenden Betrachtungs-
wei se einzel ner familientherapeuti scher Ansdtze und Modelle
kann man nicht von vornherein mit dem Argument bestreiten,
die verschiedenen psychotherapeutischen Treatments hétten
doch erwiesenermal3en tberhaupt keine differenziellen Effekte.
Nachweisversuchein dieser Angelegenheit (etwa L uborsky et
al., 2002) schlief3en die Familientherapie als Verfahren und
das Gesamtgebiet der Stérungen im Kindes- und Jugendalter
— und nur dort gibt es eine solide Evaluation familien-
therapeutischer Ansétze und Modelle — aus der Betrachtung
aus. Lassen wir einmal die Frage beiseite, ob esim Bereich
der Erwachsenenpsychotherapie denn nicht tatséchlich bedeut-
same differenzielle Effekte gibt, wenn man eine stérungs-
spezifische Sichtweise einfihrt (Chambless, 2002); fur den
Bereich der Stérungen im Kindes- und Jugendalter sind
differenzielle Effekte unterschiedlicher Treatmentsjedenfalls
klar nachwei shar (Weissund Weisz, 1995; Weisz et a ., 1995).

Familienther apeutische Ansétze und Modelle

Man kann die einzelnen familientherapeutischen Entwirfe
nach zwei verschiedenen Gesichtspunkten grob unterteilen.
Die eine Unterscheidung, die auf dem Feld der Psychothera-
pie auch sonst getroffen wird, ist die nach Entwirfen in der
behavioralen und der nichtbehavioralen Tradition. Die ande-
re Unterscheidung ist die nach dem Grad ihrer Evidenz-
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basierung, ausgewiesen etwa durch das Mal3 ihrer wissen-
schaftlichen Anerkennung, wie sie nach dem deutschen
Psychotherapeutengesetz zu den vorrangigen Aufgaben des
Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (WBP) gehort.
Und da zeigt sich, dass sich fir das Feld der familienthe-
rapeuti schen Entwirfe nach dem Grad der Evidenzbasierung
eine Zweiteilung vornehmen l&sst. Auf der einen Seitefinden
sich wenige familientherapeutische Ansétze, die durch hohen
Konkretisierungsgrad auffallen, standardisiert und/oder
manualisiert sind (das geht auch bei systemischer Familien-
therapie; Poteet al., 2003), den Forderungen entsprechen, die
in der Evaluationsforschung an replizierbare Treatments ge-
stellt werden, und dann auch empirisch eval uiert worden sind;
diese Entwirfe werden im Weiteren als Modell e bezeichnet -
entsprechend dem Vorschlag von Sexton, Alexander und
Mease (2004) fur das Gebiet der Familientherapie in der
neusten Auflage des Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change. Auf der anderen Seite, die durch das Feh-
len der Mehrzahl oder aller der vorhin genannten Merkmale
gekennzeichnet ist, sind die meisten familientherapeutischen
Entwdrfe zu finden, die im Weiteren als Ansitze bezeichnet
werden,. Die Unterscheidung von Methoden nach dem Grad
ihrer Evidenzbasierung, also die Unterscheidung in Modelle
und Ansétze, filhrt zwar nicht zu genau demselben Ergebnis
wie die Differenzierung nach familientherapeuti schen M etho-
den in der behavioralen und der nichtbehavioralen Tradition,
aber es zeigt sich doch eine grofke Uberlappung.

Von den familientherapeutischen Ansétzen in der nicht-

behavioralen Tradition sind zunéchst einmal die , klassischen”

aus der Zeit vor Einfiihrung des Autopoiesis-Gedankens in
das (familien-)therapeutische Denken Anfang der 80er Jahre
des letzten Jahrhunderts zu nennen. Von diesen Entwirfen,
die mehr oder minder stark vom systemischen Denken einer

(siehe Kastenl) Kybernetik 1. Ordnung beeinflusst wurden,

sind als bekannteste zu nennen:

» der experienzielle Ansatz (bekannteste Vertreterin: Satir),

» jener der Mehrgenerationenperspektive (Boszormenyi-
Nagy und der friihe Stierlin),

o der strukturelle (Minuchin; differenziert entwickelte Spiel-
art dieses Entwurfes mit befriedigender Evidenzbasierung
ist das Modell der Brief Srategic Family Therapy),

* der strategische (Hauptvertreter: Haley) und

* der Mailander (oder: der systemische im engeren Sinne).

Ihnen folgten

o dieAnsitzeder (seheKastenl) ,Kybernetik 2. Ordnung”
(etwa Boscolo und Cecchin) einer- und

» die ,narrativen” Ansétze (etwa Anderson, Goolishian,
White, de Shazer) andererseits.

Im deutschsprachigen Raum wird eine Reihe familienfo-
kussierter Verfahren in der behavioralen Tradition praktiziert;
diein den USA ausder Tradition der verhaltenstherapeutischen
Elterntrainings (Heekerens, 2002a) entwickelten familien-
therapeutischen Entwiirfe in der behavioralen Tradition aber
sind wenig bekannt. Von ihnen sind zwei, die nach den oben
genannten Kriterien als Modelle anzusehen sind, wegen ihrer
zeitlichen Stabilitét, ihrer breiten und guten Evaluation und
der sich dabei zeigenden positiven Effekte hervorgehoben:
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Kasten 1: Kybernetik 1. und 2. Ordnung (Schlippe und Schweizer, 1996, 53)

Kybernetik ist die Bezeichnung fur ein wissenschaftliches Programm zur Beschreibung der Regel ung und Steuerung komple-
xer Systeme. In der Familientherapie wurden die Konzepte der Kybernetik schon friih aufgenommen. Erst in der Riickschau
zeigt sich, dass vielen der kybernetischen Konzepte die Vorstellung unterliegt, damit Aussagen dariiber zu haben, wie ein
System ,wirklichist”: es hat Grenzen, Regeln, Subsysteme, Koalitionen usw. Diese,, Aussagen auf dem Niveau der Ereignis-
se” werden heuteals“ Kybernetik 1. Ordnung” bezeichnet und kritisch gesehen, dasie ein Denken in Begriffen von Kontrolle,
Steuerung und Regelung implizieren. Bel der Kybernetik 2. Ordnung werden die kybernetischen Prinzipien auf die Kyberne-
tik selbst bezogen (daher 2. Ordnung), esgeht um die,, Landkarten”, um die Fragen, wie menschliche Erkenntniskybernetisch
organisiert ist. Es wird bezweifelt, dass es , da drauf3en” objektiv vom Therapeuten erkennbare Systeme ,, gibt”. Vielmehr
milssen der Beobachter und seine Erkenntnisméglichkeiten als Teil des Kontextes, den er beobachtet, mitkonzeptualisiert
werden. Zwangslaufig ergibt sich daraus eine Abgrenzung zu Modellen, die Hierarchie und Kontrolle implizieren.

» die Multisystemic Therapy/Multisystemische Therapie
(MST; Swenson und Henggeler, 2005 ) und

» die Functional Family Therapy/Funktionale Familien-
therapie (FFT; Heekerens, 2002b; Heekerens, Funktiona-
le Familientherapie, in diesem Heft).

Evidenzbasierte familienther apeutische Modelle
Aufs Ganze gesehen, ist die Evidenzbasierung familienthe-
rapeutischer Entwiirfe (noch) sehr gering. Die Ablehnung des
Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (1999), die Sys-
temische Therapie a's wissenschaftliches Verfahren anzuer-
kennen, ist ein bekannter Hinweisfir diese Situation. Diewohl
bekannteste Sammlung evidenzbasierter klinisch-psycho-
logischer Interventionsformen stellt die Liste von Empirically
Supported Treatments (ESTs) der Sektion Klinische Psycho-
logie der American Psychological Association (APA) dar. Auch
andere Forschergruppen unternahmen solche Versuche, dar-
unter eine aus Grofbritannien im Auftrag des British National
Health Service. Die Ergebnisse dieser verschiedenen Arbeits-
gruppen wurden von Chambless und Ollendiek (2001) in ei-
ner Ubersicht vergleichend dargestelIt, und wenn man in die-
ser Synopse nach klar identifizierbaren Modellen der Familien-
therapie sucht, findet man unter den evidenzbasierten Inter-
ventionsformen der zwei oberen ,, Guteklassen” nur die FFT
und die MST — und zwar fur verschiedene externalisiernde
Auffélligkeiten bei Jugendlichen wie etwa Stdrungen des
Sozialverhaltens, Delinquenz, Alkohol- und Drogenkonsum.
Fir diese Problemlagen wird der Ansatz der strukturellen
Familientherapie, im vorliegenden Zusammenhang zum gro-
[3eren Teil abgedeckt durch dasModell Brief Srategic Family
Therapy (BSFT; Szapocznik und Williams, 2000), in die drit-
te, Giteklasse” verwiesen; hier ist die Beweiskraft der vorlie-
genden Studien vor allem wegen mangel nder Absicherung der
internen Validitét nicht so durchschlagskraftig. Als Gegenpro-
be kann man das Ergebnisder jlingsten Gesamtbewertung der
Wirksamkeit und Effektivitdt von Familientherapie in der
neusten Auflage des Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change lesen: Nur die FFT und MST erfiillen die
EST-Kriterien (Sexton et al., 2004).

Die Anerkennung der FFT und der MST a's wirksame und
effektive familientherapeutische Modelle wird dadurch un-
terstrichen, dass sie gleich zwei bestimmte ,, Gltesiegel” er-
halten haben. Das Zentrum fiir die Erforschung und die Pr&
vention von Gewalttétigkeit der Universitét von Colorado
hat sich einen Namen gemacht damit, dass es das US-weit
anerkannte und hoch geschétzte Giitesiegel Blueprints for
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Violence Prevention vergibt. Von mehr als 600 Programmen
zur Gewaltpravention wurden auf der Basis strikter wissen-
schaftlicher Standards zur Programmwirksamkeit und -
effektivitdt nur 11 zu Blueprints erklart, darunter zwei
familientherapeutische Ansétze: die FFT und die MST
(Blueprints for Violence Prevention, 2002). Die zweite An-
erkennung kam von Seiten des Department of Health and
Human Services der USA. Im Report des Surgeon General
(2001) bekamen von allen auf Wirksamkeit und Effektivitét
hin beurteilten Treatments zu Jugendlichengewalt nur vier
die Bestnote — darunter die FFT und die MST.
Zusammenfassend kann man sagen, dass von den familien-
therapeutischen M odellen derzeit al sam besten evidenzbasiert
anzusehen sind: die FFT, die MST und mit Einschrénkung
die BSFT (Cottrell und Boston, 2002; Sexton et al., 2004).
Diese Beurteilung grindet nicht nur auf Nachweisen der Wirk-
samkeit in “Labor”-Studien, sondern auch auf denen der Ef-
fektivitét in , Feld”-Untersuchungen. Ferner zeichnen sich
diese drei Modelle durch hohe Effizienz aus—ein Merkmal,
das sich auch bei anderen familientherapeutischen Ansdtzen
und Modellen zeigt (Heekerens, 1999; Sexton et al., 2004).
Mit Blick auf die Problemlagen, in denen sich diese Modelle
bewéhrt haben, sind es Auffélligkeiten, die dem Bereich der
externalisierenden Storungen zuzuordnen sind (Kazdin, 1997;
Sexton et al., 2004). Fir diesen Stérungskreis, namentlich fir
Verhaltensstérungen und Drogengebrauch im Jugendalter, gibt
es weitere, ebenfalls der , pragmatischen” Gruppe der fa-
milientherapeutischen Entwiirfe zuzurechnende—im deutsch-
sprachigen Raum so gut wie unbekannte—Modelle, die nach
verschiedenen neueren Ubersichtsarbeiten (Henggeler und
Sheidow, 2003; Rowe und Liddle, 2003; Sexton et al., 2004)
zur Wirksamkeit und Effizienz von Familientherapie erfolg-
versprechend sind: Die Multidimensional Family Therapy
(Liddle, 2002) und das Multidimensional (oder: Oregon)
Treatment Foster Care (Chamberlain und Mihalic, 1998).
Das deckt sich mit dem komplementéren Befund, dass sich
Familientherapie fir den Bereich der internalisierenden Sto-
rungen (bislang) nicht als wirksam und effektiv erwiesen hat
(Northey et al., 2003; Sexton et a., 2004). Was das Alter des
jeweiligen Index-Patienten anbelangt, so ist generell festzu-
stellen, dass angemessen kontrollierte Eval uationsstudien zur
Familientherapie in dem hier verwendeten Sinne so gut wie
ausschliefdlich bei Index-Patienten im Kindes- und Jugendal -
ter durchgefihrt wurden. Bei externalisierenden Auffélligke-
ten im Kindes- und Jugendalter erweisen sich zwei familien-
fokussierte Grundentwiirfe als sicher evidenzbasiert: bei Ju-
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gendlichen die familientherapeutischen Modelle FFT, MST
und mit Einschrénkung BSFT, bei Kindern hingegen Eltern-
trainingsin der behavioralen Tradition (Northey et al., 2003).
Ergénzend ist anzumerken, dass die Mehrzahl der familien-
therapeutischen Entwiirfe—auch und gerade dieim deutschen
Sprachraum bekannten und praktizierten - bis heute nicht oder
nicht angemessen, und dass heif3t meist: ohne Kontrolle, eva-
luiert sind (was keineswegs bedeutet, dass ihre Nichtwirk-
samkeit oder | neffektivitdt bewiesen wére). Das sind von den
“klassischen” die aus tiefenpsychol ogischer und humanisti-
scher Tradition stammenden Ansétze sowie die der ,, Kyber-
netik 2. Ordnung” und die , narrativen”. Die strategische und
die Mailénder Methode sind so selten und so wenig systema-
tisch evaluiert worden, dass Uber sie as je einzelne Ansétze
(noch) keine definitive Aussage Uber ihre Evidenzbasierung
getroffen werden kann.

Anmerkungen zur Evidenzbasierung nach dem
EST-Ansatz

Die vorgetragene Einschétzung der Wirksamkeit und Effizi-
enz familientherapeutischer Ansétze und Modelle folgt im
Wesentlichen der Grundlogik, wie sieim EST-Ansatz enthal -
ten ist. Dies keineswegs in Unkenntnis der zum Teil berech-
tigten Kritik, wohl aber im Wissen darum, dass der Wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapiebei Anerkennungsverfahren
eben dieser Grundlogik bei der Beurteilung der Wirksamkeit
und Effektivitét folgt. Auch jenseits des Atlantiks wird die
Frage der Evidenzbasierung von Psychotherapie im 6ffentli-
chen Raum nach eben dieser Grundlogik behandelt. Und nicht
zuletzt deshalb, eben um der Familientherapie die 6ffentliche
Anerkennung als wirksame und effektive Interventionsform
Geltung zu verschaffen, spricht sich Sprenkle (2003), der, wie
oben schon erwéhnt, derzeit in der American Association for
Marriage and Family Therapy die Rolle des Chefdenkersin
Sachen Therapieeval uation innehat, fur Eval uation nach dem
EST-Ansatz aus—trotz aller daran geduferter und zu &uflern-
den Kritik, die auch er zur Kenntnis nimmt.

Eswirde zu weit flihren, die damit aufgeworfenen Fragenim
vorliegenden Zusammenhang breit zu erértern (ausfihrlich
Heekerens, 2005a; Heekerens und Ohling, 2005; Tschuschke,
2005). Was hier aber geleistet werden kann und soll, ist, ein
paar Diskussionspunkte zu benennen, die fur die Frage der
angemessenen Evaluation von Familientherapie von unmit-
telbarer Bedeutung sind.

Die Reaktionen auf die 1995 im Clinical Psychologist erfolgte
Verdffentlichung einer Liste von Empirically Supported
Treatments (EST-Liste; Task Force on Promotion and Dis-
semination of Psychologica Procedures, 1995) durch die (vom
“behavioralen Lager” dominierte) Sektion Klinische Psycho-
logie der American Psychological Association (APA) fielen
heftig aus. Der Protest gegen den VorstoR3 der Sektion Klini-
sche Psychologie der APA kam von vielen Seiten, auch aus
anderen (mehrheitlich dem ,, nichtbehavioralen Lager” zuge-
horigen) Sektionen der APA selbst.

So legte die Sektion Psychotherapie der APA zu Beginn die-
ses Jahrzehnts die Arbeitsergebnisse ihrer Task Force zur
Wirksamkeit und Effektivitdt von Psychotherapie vor
(Norcross, 2002). Dem EST-Ansatz wird vorgehalten, er igno-
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riere mit seiner Fixierung auf Stérungen einer- und Inter-
ventionstechniken andererseits, dass die Wirksamkeit und
Effektivitat von Psychotherapie das Ergebnis eines komple-
xen Zusammenspielsvon 1. Interventionstechniken, 2. thera-
peutischer Beziehung, 3. Charakteristika des Klienten/Pati-
enten auch jenseits seiner Stérung und 4. komplexen Eigen-
schaften des Beraters/Therapeuten sei, der im EST-Ansatz nur
als,,Manual-gesteuerter Techniker” in den Blick komme. Aber
es gilt: Der EST-Ansatz wird nicht einfach fur ,falsch” er-
klart, wohl aber fur vollig unzureichend. Der EST-Liste wird
eine Sammlung von Empirically Supported Relationships
(ESR-Sammlung) gegentibergestellt. Nur: Man kann und darf
EST und ERS nicht wechsel seitig ausspielen wollen; esliegt
kein Ausschliefiungs-, sondern ein Ergénzungsverhaltnisvor.
Schon ein Jahr nach Verdffentlichung der ersten EST-Liste
wurde auf Vorschlag des Présidiums der Sektion Beratung
der APA eine Task Force eingerichtet, deren erstes Ergebnis
2002 unter dem Titel Principles of Empirically Supported
Interventions in Counseling Psychology (PESI-Ansatz;
Wampold et al., 2002) offentlich vorgelegt wurde. Dort wird
der EST-Ansatz nicht einfach fur , falsch” erklért, wohl aber
betont, dass Psychotherapie dadurch in das Korsett des
Managed-Care-Ansatzes eingeschnirt werde, somit gut in das
medizini sche Versorgungssystem, wie es sich momentan dar-
stelle, passe, aber gerade dadurch den Charakter von Psycho-
therapie in einem breiteren Sinne, fr den sich die Sektion
Beratung stark mache, verfehle.

Esist hier nicht der Ort, die angesprochenen Unterschiede
zwischen dem EST- und dem PESI-Ansatz in der Tiefe aus-
zuloten, die der Sache angemessen wére. Man kann aber sa-
gen, dass der PESI- gegeniiber dem EST-Ansatz eine Reihe
von Vorteilen birgt (Garfield, 2002), was auch bei der Eva-
[uation von Familientherapie zum Tragen kommen kann. Sex-
ton und Alexander (2002; weiterfihrend Sexton et al ., 2004;
kritisch Garfield, 2002) haben auf Einladung der PESI-Task
Force den PESI- und den EST-Ansatz fur familienfokussierte
Verfahren miteinander verglichen und geben dem PESI-An-
satz eindeutig den Vorzug. Von den genannten Vorteilen sei
nur einer genannt; er betrifft den , Interventionsanlass’. Die-
ser muss nach dem EST-Ansatz as Stérung im Sinne von
DSM-1V beziehungsweise |CD-10 auszuweisen sein. Die FFT
hat sich sehr gut zur Einddmmung von Jugendlichendelin-
guenz bewdhrt. Jugendlichendelinquenz aber ist eine Kate-
goriedes Rechts-, nicht des Gesundheitssystems, und sie geht
nicht einfach auf in einer der Stérungen, wie sie sich in der
ICD-10 oder im DSM-1V finden. Und auf3erdem gibt es fir
Familientherapie Interventionsanl &sse, die unterhalb der Reiz-
schwelle von Stérungen im Sinnevon DSM-1V oder ICD-10
liegen — Hilfen bei familienzyklischen Ubergangen etwa, bei
denen es zu Problemen kommen kann, ohne dass Stérungen
mit Krankheitswert vorliegen.

Der PESI-Ansatz fordert ferner, Aussagen Uber die Wirksam-
keit von Psychotherapie auf unterschiedlichen Spezifitéts-
leveln (beispielsweisevon 1. Psychotherapie tber 2. Familien-
therapie im Allgemeinen zu 3. familientherapeutischen An-
sdtzen und Modellen as Hilfe etwa bei Problemlagen des
Kindes- und Jugendalters und 4. letztlich zu spezifischen
Modellen der Familientherapie, beispielsweise bei Drogen-
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gebrauch) und durch andere Formen der Datenaggregation
(etwa durch Meta-Analysen) alsim EST-Ansatz vorgesehen,
zu treffen. Passend dazu hat die Shadish-Gruppe, die schon
friher durch Meta-Analysen (auch) auf dem Gebiet der
Familientherapiein Erscheinung getretenist, die MAST-Stra-
tegie entwickelt Shadish und Baldwin, 2003); MAST steht
fur Meta-Analytically Supported Treatment.

Unter den Argumenten von Shadish und Baldwin (2003), die
inihrer Mehrzahl gegen den EST-Ansatz und weniger fur die
MAST-Strategie sprechen, findet sich eines, das bedacht sein
will: dasder stati stischen Power. Da Psychotherapieforschung
wenig gefordert wird — die Pharmaforschung bezahlen wir
aledirekt oder indirekt beim Arzneimittelkauf — haben viele
Evaluationsstudien eine (zu) kleine Probandenzahl (Sexton
et al., 2004). Deshalb kann esvorkommen, dassein,,in Wahr-
heit” wirksames oder effektives Treatment im Gruppen-
vergleich keine signifikanten Differenzen verbuchen kann (in
der Statistik als Fehler Typ |1 bekannt), weder bei der ersten,
noch bei der zweiten, dritten oder vierten Evaluationsstudie.
Nach EST-Kriterien kann das Treatment seine Wirksamkeit/
Effektivitdt nicht nachweisen. In einer Meta-Analyseder vier
Studien aber konnte sich eine Gesamt-Effektstérke zeigen,
die statistisch signifikant verschieden von O ist.

Die MAST-Strategie birgt aber eine Reihe von Risiken, von
denen drei genannt seien. Zum einen nimmt sie — der Ein-
wand ist as ,, Garbage-In-Garbage-Out” -Argument bekannt
(vgl. Waldmann und Petermann, 2005) — Studien auf, deren
interneValiditat so wenig gesichertist, dasssie nach den EST-
Kriterien unberticksichtigt blieben (Sprenkle, 2003); damit
ist die Frage der Gultigkeit der in Effektstérken dargestellten
Ergebnisse offen. Ferner nivelliert sie die bei Betrachtung
bestimmter Problemlagen offensichtlich vorhandenen Wirk-
samkeits- und Effektivitatsunterschiede zwischen einzelnen
familientherapeutischen Modellen und Ansétzen (Sexton et
al., 2004). Und schliefflich birgt sie das Risiko eines Miss-
versténdnisses, das entstehen kann, wenn man nicht unter-
schiedliche Evaluationsstudien zu ein und demselben klar
definierten Treatment zusammenfasst, sondern, wasdie Treat-
ments betrifft, , Kraut und Riben” zusammenzahit.

Was mit dem L etzten gemeint ist, demonstrieren Shadish und
Baldwin (2003) selbst, wenn sie etwa fur den Bereich der
Familientherapie den , systemischen” (systemic) Ansatz als
MAST erklédren. Als Referenz jingsten Datums wird dafUr
die Meta-Analyse der Shadish-Gruppe (Shadish et al., 1993)
zur Familientherapie genannt. In dieser Meta-Analyse wer-
den zwel identifizier- und benennbare Grol3gruppen familien-
fokussierter Interventionen benannt: die in der kognitiv-
behavioralen Tradition (,klassische” behaviorale Eltern-
trainings) einerseits und andererseits die familienthera-
peutischen Ansétze und Modelle im hier verwandten Sinne,
dieunter , systemisch” zusammengefasst werden. Aber , syste-
misch” bedeutet nun gerade nicht, dass damit der urspriingli-
cheMailander Ansatz oder gar systemische Ansétze der , Ky-
bernetik 2. Ordnung” gemeint sind. Vielmehr findet sich dar-
unter ein Sammel surium doch hdchst verschiedener Ansétze
und Modelle (darunter beispielsweise auch die FFT). Man
darf und muss doch angesichts dessen die Frage stellen, fur
wen eseinelnformationist, dassdie, systemische” Familien-
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therapie evidenzbasiert im Sinne der MAST-Kriterien sei:
fur potentielle Klienten-/Patienten-Familien, fir dieAus- und
Weiterbildung in Psychotherapie, fir die Gesundheitspolitik?
Ist es fur all diese Féle nicht informativer, man kann die
Evidenzbasierung eines Verfahrens kritisch prifen anhand
eines Evaluationsprogramms, wie es nachfolgend beispiel-
haft fir die FFT dargestellt wird?

Evaluation eines familienther apeutischen

Modells: das Beispiel FFT

Um zu zeigen, wie elne Uberzeugende Evaluationim Feld der
Familientherapie aussehen kann, ist nachfolgend das
Evaluationsprogramm der FFT mit seinen Ergebnissen skiz-
Ziert. In Kasten 2 ist die Evaluation der FFT als Intervention
bei Jugendlichendelinquenz, der Auffalligkeit, der dasHaupt-
interesse der FFT galt und gilt, dargestellt.

Die FFT zeigt sich aber nicht nur bei der komplexen ex-
ternalisierenden Auffalligkeit , Jugendlichendelinquenz” als
wirksam und effektiv, sondern auch bei recht eng umschrie-
benen externalisierenden Auffalligkeiten. In quasiexperi-
mentellen Studien zeigte sich, dassdie FFT bei jugendlichem
Alkohol- und Drogenmissbrauch sowirksamist wieein Eltern-
training und dass Sozialarbeiter nach kurzem FFT-Training
die Unterbringung bei Pflegefamilien von Kindern mit Sto-
rungen des Sozialverhaltens deutlich absenken konnten
(Heekerens, 2002b). In einer neueren experimentellen Studie
(Waldron et a., 2001) wurden vier Treatments bei jugendli-
chem Drogenmissbrauch verglichen: FFT, FFT pluskognitiv-
behaviorales Training fur den Jugendlichen, kognitiv-be-
haviorales Training alein und eine Peergruppentherapie. Im
4-Monats-Follow-up zeigten sich die beiden ersten Treatments
Uberlegen und im 7-Monats-Follow-up das zweite.

Fur den Bereich der internalisierenden Auffalligkeiten scheint
die FFT nicht die Methode der Wahl zu sein, und das gilt
nach Auskunft der Evaluationsforschung fur alle Formen der
Familientherapie (zusammenf. Northey et a ., 2003). In einer
experimentelle Studie (Kolko et a., 2000) zur Wirksamkeits-
prifung bel rezidivierenden depressiven Stérungenim Jugend-
alter wurden verglichen: ein familientherapeutisches Treat-
ment, das die frihe Phase der FFT kombiniert mit einem
Problemlsetraining in der mittleren Phase (vgl. den Beitrag
zur FFT in diesem Heft), eine kognitiv-behaviorale und eine
(als Placebo-Behandlung gedachte) nichtdirektive supportive
Individualtherapie. Alle drei Treatments senkten das
Selbstmordrisiko ab und hoben die familiale Funktions-
fahigkeit gleichermalien an; aber die kognitiv-behaviorale
Individualtherapie zeigte sich beim Blick auf die depressive
Symptomatik Uberlegen — zumindest kurzfristig, denn beim
Zwei-Jahres-Follow-up schnitten alle drei Ansétze gleich ab,
und zwar gleich bescheiden.

Wirkfaktoren der Familienther apie

Ausvielerlei Grinden ist das Wissen dartiber, ob und in wel-
chem Mal3e sowie in welcher Problemlage oder bei welcher
Stdrung ein bestimmtes Treatment wirkt oder nicht, grof3er
als die Kenntnis der Wirkfaktoren. Das gilt nicht nur fur die
familientherapeutischen Modelle (Sexton et al ., 2004; Sprenk-
le, 2003) und das Anwendungsgebiet Problemlagen/Stérun-
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Kasten 2: Evaluation der FFT bei Jugendlichendelinquenz

Im Zentrum der seit Uber 30 Jahren laufenden Evaluationsarbeit steht die Wirksamkeits- und Effektivitétsprifung der FFT
bei der Prévention von oder der Rezidivismus-Vermeidung bei Jugendlichendelinquenz. Unter methodischen Gesichts-
punkten betrachtet, zeichnet sich die Evaluation der FFT fiir das Gebiet Jugendlichendelinquenz durch folgende Merkma-
le aus (Heekerens, 2002b; Henggeler und Sheidow, 2003; Sexton und Alexander, 2000): Es gibt sowohl Wirksamkeits- a's
auch Effektivitats-Studien. Die Designs der Studien sind quasi experimenteller (parallelisierte Gruppen) beziehungsweise
experimenteller (randomisierte Gruppenzuweisung) Art, oder es findet ein Vergleich der FFT mit einem Normwert (z.B.
Rezidivismusrate im unbehandelten Fall) statt. Die Messzeitpunkte sind ganz tberwiegend Follow-up-Messungen mit
Zeitraumen von einem bis zu funf Jahren. Es findet Variation sowohl bei den Therapeuten (von “angelernten” bis hoch
professionellen) als auch bei den Klienten (mit und ohne Verurteilung, unterschiedliche Schwere und Breite der Stérung)
statt, der Vergleich geschieht selten gegen Nicht-Behandlung, haufiger und in jedem Einzelfall immer (auch) gegen Alter-
nativ-Behandlung (Individualtherapie, Bewahrungshilfe), und bei Betrachtung der Erfolgskriterien wird fast nur die zen-
trale Problematik des jugendlichen (Index-)Patienten in den Blick genommen.

Weas die Ergebnisseite fur die Jugendlichendelinquenz anbelangt, so kann man sie folgendermal3en zusammenfassen
(Heekerens, 2002b; Henggeler und Sheidow, 2003; Sexton und Alexander, 2000): Im Vergleich mit Nicht-Behandlung,
aternativer therapeutischer Behandlung oder Uiblichen MalRnahmen der Jugendjustiz (Bewahrungshilfe, stationére Unter-
bringung) reduziert die FFT die Ruckfallquote nachhaltig — der 1angste Untersuchungszeitraum betrégt finf Jahre nach
Behandlungsende - um 20 bis 60 Prozent auf Ruckfallraten von im Mittel 20 Prozent. Der absolute - nicht der relative -
Effekt ist bel schwerer Jugendlichendelinquenz geringer as bei leichter. Der Effekt ist nach Training in FFT und bel
Treatment-Integritét erzielbar nicht nur von Klinischen Psychologen mit Master-Abschluss, sondern auch von Bachelor-
Absolventen verschiedener Ausbildungsginge (wie etwa Soziale Arbeit). Als,, Streueffekt” der FFT zeigt sich, dass noch
nicht gerichtsauffallige Geschwister seltener vor Gericht kommen als bei aternativen Treatments.

Die jingste Evaluationsstudie (Sexton und Alexander, 2000, 2002) verdient besonderer Beachtung, weil es sich beim
Family Project um eine Effektivitats-Studie unter Feld-Bedingungen handelt, bei der Gesichtspunkte der Effizienz beson-
dere Beachtung fanden. Die 231 Familien, die von der Bewdhrungshilfe an das Projekt verwiesen wurden, schlossen zu 80
Prozent — und damit in deutlich htherem Mal%e als bei der Ublichen Bewdhrungshilfe — die Gesamtmalinahme ab. Die
Rezidivismusrate der FFT-Gruppe lag nach einem Jahr bei knapp unter 20 Prozent und damit deutlich niedriger alsim Fall
der Ublichen Bewahrungshilfe (36 Prozent). Die Kosten der FFT, diein der Regel von einem Therapeuten in 12 Sitzungen
innerhalb von drei M onaten durchgefiihrt wurde, lagen zwischen 700 und 1000 US-Dollar; dasist deutlich weniger alsbei
der ublichen Bewahrungshilfe (6000 US-Dollar pro Jugendlichen) und sehr viel weniger al's bei —im Ubrigen recht inef-

fektiver — stationdrer Behandlung (mindestens 13500 US-Dollar pro Fall).

genim Kindes- und Jugendalter (Weersing und Weisz, 2002),
sondern ganz generell fiir den Gesamtbereich der Psychothe-
rapie (Scheithauer und Petermann, 2003). Nun gibt es davon
freilich Ausnahmen, und die MST und die FFT sind fir die
Ergebnis- und die Prozessforschung solche Ausnahmen. Wie
Prozessforschung bei einer bestimmten familien-
therapeutischen Methode aus sieht, ist in Kasten 3 am Bei-
spiel der FFT dargestellt.

Die Erforschung von allgemeinen Wirkfaktoren der Psycho-
therapie ist, wie schon erwahnt, noch in den Anfangen. Ver-
antwortlich daf tir sind vielerlei Ursachen. Einedavonist, dass
aus einer Reihe unterschiedlicher Grinde Ergebnis- wie
Prozessforschung meist Treatment- oder schulenspezifisch
erfolgt; zur —wielange auch immer dauernden — Entwicklung
einer allgemeinen Psychotherapie ist die Identifizierung all-
gemeiner Wirkfaktoren aber unerl&sslich. Dafir gibt es hoff-
nungsvolleAnsétze, auch fiir das Gebiet der Familientherapie.
Auf der Basis einschlégiger Forschungsbefunde, darunter aus
zahlreichen Studien zur FFT und M ST, haben US-amerikani-
sche Forscher (Diamond und Diamond, 2002; Sexton und
Alexander, 2002; Sexton et a., 2004) eine Reihe von Wirk-
faktoren der Familientherapie identifiziert, aus denen man
nachfolgende Liste zusammenstellen kann: Treatment-Treue,
eine gute therapeutische Allianz/ein solides Arbeitsbindnis
(vgl. dazu ausf. Norcross, 2002), Reframing/Umdeuten (ins-
besondere beziiglich der Prasentier-Symptomatik), Redukti-
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onvon innerfamilidrer Negativitét/Erhdhung binnenfamiliérer
Re-Attachments wéahrend der Sitzungen, erfolgreiches Her-
auskommen aus einer ,, therapeutischen Sackgasse” wahrend
der Sitzungen und Verbesserung der familidren Kompetenz
im Interaktions- und Verhaltensbereich (insbesondere Aufbau
eines funktionalen Elternsubsystems). Einige der genannten
Faktoren erweisen sich schon beim ersten Blick als nicht spe-
zifisch fur Familientherapie, und esist eine offene Forschungs-
frage, welche der anderen denn tatséchlich Familientherapie-
spezifisch sind. Und mit dem Stichwort ,, Spezifitét” sind wir
denn auch schon beim néchsten Abschnitt angelangt.

Offene Fragen

Weniger noch as bel der Erwachsenenpsychotherapie wur-
denim Bereich der Psychotherapie bei Stérungen desKindes-
und Jugendalters Treatment-spezifische Effekte untersucht
(Kazdin und Wassels, 2000; Kolko et a., 2000). So weit und
so fern das bei der Evaluation von Familientherapie geschah,
zeigte sich in der Regel kein Treatment-spezifischer Effekt.
Familientherapeutische M odelle sind auch dann, wenn siehin-
sichtlich der (zentralen) Auffalligkeit/Stérung des | ndex-Pati-
enten positive Effekte zeitigen, alternativen Behandlungs-
ansétzen nicht Uberlegen bei Verbesserungen im familidren
Gesamtsystem oder in Teilsystemen wie dem ehelichen oder
elterlichen Subsystem oder einer intergenerationalen Dyade
(zusammenf. Heekerens, 1999; ergénzend Kolko et al., 2000).
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Kasten 3: Die Prozessforschung bei der FFT

Die Prozessforschung zur FFT ist zusammenfassend bei Robbins, Alexander und Turner (2000) dargestellt. In einer der
ersten Publikationen zur FFT Anfang der Siebziger desletzten Jahrhunderts konnte mittels eines (modifizierten) Solomon-
Viergruppen-Plans gezeigt werden, dassdie FFT in Familien mit einem delinquenten Jugendlichen nicht nur deren Riickfall-
quote deutlich absenken, sondern auch die innerfamilidre Kommunikation signifikant verbessern konnte. Als die Wirksam-
keit der FFT hinreichend demonstriert worden war, machte man sich Ende der Achtziger daran, in vier auf einander bezoge-
nen Experimenten mit verschiedenen Probandengruppen, meist Familien mit einem delinquenten Jugendlichen, den Zusam-
menhang zwischen Kommunikationsformen und —inhalten sowie vorgangigen Attributionsmustern zu analysieren. Dabei
war zu demonstrieren, dass Attributionsmuster als Wirklichkeitskonstruktionen durch Umdeuten veranderbar sind, wassich
in entsprechenden Veradnderungen sowohl der Kommunikationsformen als auch der Kommunikationsinhalte niederschlégt.
In der zweiten Halfte der Neunziger konnte man dann unter den Real bedingungen von Psychotherapie nachweisen, dass
Reframing als Verénderung von Attributionen in der Eingangsphase der Therapie eine Intervention ist, die positive Wirkung
entfaltet: (Index-)Patient und Eltern lassen sich dadurch in ihrem Ublichen Muster der wechsel seitigen Entwertungen, \Vor-
wirfe und Verbitterungen unterbrechen.

Umdeuten oder Reframing ist eine in verschiedenen psychotherapeutischen Methoden zu findende therapeutische Technik
der Beeinflussung der Wirklichkeitskonstruktion (Anderung der K ognition). Umdeuten scheint der gréite gemeinsame Nen-
ner verschiedener familientherapeutischer M ethoden zu sein. In der Konzeption der FFT ist vorgesehen, dass vor der Veran-
derung des (Problem-)Verhaltens mit verhaltentherapeutischen Mitteln eine Verénderung der Bedeutung des (Problem-)Ver-
haltens in Richtung auf beziehungszentrierte und nicht-vorwurfsvolle Erklrungen durch Umdeuten zu erfolgen habe; bei
den traditionellen verhaltenstherapeutischen Elterntrainings wird Vergleichbares nicht ins Auge gefasst. Esist eine Schwé-
che der Prozess- und Ergebnisforschung zur FFT, dass sie dieses fir sie so zentrale Theorem nicht angemessen gepriift hat,
wie esfir die FFT ja Uberhaupt keine einzige Studie mit verschrénkter Prozess-Ergebnis-Forschung gibt. Die Anlage einer
entsprechenden Untersuchung hétte als Komponentenanalyse nach der Dismantling/Constructive Treatment Strategy erfol-
gen kdnnen, nach der ein klar identifizierbares Element des Behandlungspaketes (Umdeuten oder verhaltenstherapeutische

Techniken) weggenommen oder hinzugefugt wird.

Das Ergebnis widerspricht insofern der von der Familien-
therapie gendhrten Erwartung, die fir sich ja als Besonder-
heit reklamiert, ihre Interventionen wirden nicht alein, ja
nicht einmal primér auf den Index-Patienten, sondern auf das
familidre Gesamtsystem und/oder relevante Teilsysteme zie-
len. Die Griinde fur das oben genannte und theoretisch wie
praktisch Giberraschende Ergebnisliegen noch weitgehendim
Dunkeln, weshalb die Frage, ob die Familientherapie Treat-
ment-spezifische Effekte zeitigt, noch offen ist. Einen mogli-
chen Grund aber kann man jetzt schon ausschlief3en: dass
Familientherapie keinen positiven Effekt auf das familidre
Gesamtsystem oder dessen Tellsysteme hétte. Dashat sie, aber
dasist auch bel anderen Treatments der Fall, und zwar nicht
nur bei anderen familienfokussierten Treatments, wie etwa
einem behavioralen Elterntraining (Kazdin und Wassels.,
2000), sondern auch bei Individual-Treatments, wie etwa ei-
nem kognitiv-behavioraler Art (Kazdin und Wassels, 2000;
Kolko et a., 2000).

Weersing und Weisz (2002) haben auf der Basisvon Evauations-
studien im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie die Vermutung geéuliert, dassbel Interventionen, die
nicht direkt auf den jeweiligen (Index-)Patienten abzielen, drei
Gréfen als Mediatoren fungieren: elterliches Erziehungs-
management, familidres Funktionsniveau und Peer-Kontakt.
Fur ein familientherapeutischesModell, namlich die M ST, hat
die Arbeitsgruppe um Henggeler (Huey et al., 2000) diese
Annahme fir ale drei Faktoren nachgewiesen, und fir ein
behaviorales Elterntraining in der Tradition Pattersons haben
Eddy und Chamberlain (2000) das fir die beiden Faktoren
»€Elterliches Erziehungsmanagement” und , Peer-K ontakt”
schon belegt. Die offenen Fragen nach Spezifitét, sowohl bei
den Effekten alsauch bel den Mediatoren, bertihren die Iden-
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titat der Familientherapie sowohl nach der Seiteihres Settings
alsauch nach der ihrestheoreti schen (systemischen) Ansatzes
hin. Diese Fragen sind in den Kontext der Diskussion um die
gemeinsamen Faktoren (in) der Psychotherapie zu stellen.
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