
Familientherapie ist mittlerweile ein
Standardverfahren in der Behandlung
der Anorexia und Bulimia nervosa mit
nachgewiesener Wirksamkeit. Relativ
offen ist jedoch bislang, welche Wirk-
faktoren einen Therapieerfolg begrün-
den. Daher wird auch im Bereich der
Familientherapieforschung zuneh-
mend die Forderung laut, neben der
Therapieergebnisforschung auch den
psychotherapeutischen Prozeß zu un-
tersuchen. Ein wesentlicher Aspekt
hierbei ist die therapeutische Bezie-
hung. Diese wurde aus theoretischer
und empirischer Perspektive für die
Familientherapie bisher jedoch weit-
gehend vernachlässigt (Flaskas 1997).
Erst in den letzten Jahren sind einige
Meßinstrumente entwickelt und erste
Prozeßstudien in diesem Bereich
durchgeführt worden (Coady 1992;
Friedlander et al. 1994).

Trotz aller Vielfalt einzelner famili-
entherapeutischer Therapieschulen be-
steht eine relativ große Einheitlichkeit
in der Konzeptualisierung der thera-
peutischen Allianz. Die klarste Kon-
zeptualisierung stammt von Minuchin
u. Fishman (1982) mit dem Joining-
Konzept. Unter Joining wird verstan-
den, den Eintritt in das familiäre Sy-
stem zu schaffen, indem der Therapeut
Stärken der Familie anerkennt, Hierar-
chien und Wertvorstellungen respek-
tiert und den Selbstwert bestätigt. Gun-
tern (1983) stellt in der frühen Phase

der Familientherapie zwei Forderun-
gen an den Therapeuten: der Therapeut
soll „in“ sein, d.h. akzeptieren und ak-
zeptiert werden, und der Therapeut soll
„up“ sein, d.h. Führung übernehmen
und Kompetenz zeigen. Erst wenn ein
solches Beziehungsgefüge etabliert ist,
können verschiedene therapeutische
Techniken wirken. Simon u. Stierlin
(1984) gehen davon aus, daß die von
Minuchin u. Fishman (1982) sowie
Guntern (1983) beschriebene Methode
zur Bildung eines aus Familie und The-
rapeut bestehenden therapeutischen
Systems mehr oder weniger explizit al-
len familientherapeutischen Ansätzen
zugrunde liegt. Gelingt es dem Thera-
peuten nicht, eine stabile Arbeitsbezie-
hung zur Familie herzustellen, so
kommt im allgemeinen kein therapeu-
tischer, auf Veränderung abzielender
Prozeß zustande. Die grundlegende
Bedeutung der Interaktionsdimensio-
nen des Therapeut-„In“ und -„Up“
bleibt auch erhalten, wenn hiervon
komplexere Elemente der therapeuti-
schen Beziehung wie der Begegnungs-
aspekt (Welter-Enderlin 1995) oder
das Konzept der respektvollen Neugier
(Cecchin 1988) abgegrenzt werden, da
diese auf den basalen Interaktionsdi-
mensionen aufbauen.

Für die therapeutische Beziehung in
der Familientherapie ergeben sich nicht
nur theoretische Unterschiede zur Ein-
zeltherapie, sondern auch die Erfassung
der therapeutischen Beziehung in einem
Mehrpersonen-System ist im Vergleich
zu dyadischen Beziehungen sehr viel
komplexer. Neben den Therapeuten ist
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Zusammenfassung

Trotz einer relativ großen Überein-
stimmung bei der Konzeptualisie-
rung der therapeutischen Bezie-
hung in der Familientherapie wur-
den bislang nur wenige empirische
Untersuchungen durchgeführt.
Dies liegt vor allem im Fehlen von
ökonomischen Meßinstrumenten
zur Erfassung dieses komplexen
Beziehungsgefüges begründet. In
der vorliegenden Studie wurden 
N = 29 familientherapeutische
Erstgespräche bei Familien mit ei-
ner eßgestörten Tochter unter-
sucht. Das Interaktionsverhalten
wurde mit der Fragebogenversion
des „Systems für die mehrstufige
Beobachtung von Gruppen“
(SYMLOG) erfaßt. Zentrale An-
nahmen zur Gestaltung der thera-
peutischen Beziehung im Sinne ei-
nes einflußnehmenden, aktiv struk-
turierenden, freundlich bezogenen
und zielorientierten Therapeuten-
verhaltens konnten bestätigt wer-
den. Es gelang, verlaufsprogno-
stisch bedeutsame Beziehungsmu-
ster zu identifizieren. Hierbei er-
wies sich das Interaktionsverhal-
ten zwischen den beiden Thera-
peuten als besonders relevant. Die
Ergebnisse verweisen auf die Be-
deutung der therapeutischen Be-
ziehung für die Behandlung und
zeigen die Möglichkeit auf, die
komplexen Beziehungen in der Fa-
milientherapie mit SYMLOG abzu-
bilden. Aufgrund ihrer Ökonomie
ist diese Methode auch geeignet,
die Ausbildung und Supervision
von Familientherapeuten zu ver-
bessern.
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auch jedes einzelne Familienmitglied
nicht nur Teil eines Beobachtungssy-
stems, sondern gehört selbst auch zu
dem System, das beobachtet wird. Das
aber setzt eine Meßmethodik voraus, die
die Beurteilung wechselseitiger Depen-
denzen von Therapeuten und dem Fa-
miliensystem erlaubt. Im Unterschied
zur Individualtherapie existiert hier ein
ganzes Feld unterschiedlicher therapeu-
tischer Beziehungen zwischen den ein-
zelnen Familienmitgliedern und dem
Therapeutensystem, das häufig auch aus
mehreren Therapeuten besteht. Dem-
nach bestehen nicht nur therapeutische
Beziehungen, sondern auch eine Thera-
peutenbeziehung zwischen den zumeist
zwei Therapeuten.

Bisherige Studien zur Familienthe-
rapie bezogen sich auf spezifische Teil-
aspekte der therapeutischen Bezie-
hung. So konnten Green u. Herget
(1991) zeigen, daß auch in der syste-
mischen Familientherapie der Aufbau
einer warmen, empathischen Bezie-
hung eine wichtige Grundlage für die

Kooperation im Therapieverlauf ist. In
dieser Studie gelang es insbesondere,
die Bedeutung einer emotional war-
men Atmosphäre, aber auch eines aktiv
strukturierenden Vorgehens durch die
Therapeuten für das Therapieergebnis
nach einem Monat und nach drei Jah-
ren aufzuzeigen. Zu einem ähnlichen
Ergebnis kam Berger-Bertschinger
(1996) in einer Studie mit Familien mit
Ablösungsproblemen der Kinder. So-
wohl die Therapeuten als auch die Fa-
milienmitglieder beurteilten das The-
rapieergebnis und die therapeutische
Beziehung mittels Fragebogen. Auch
in dieser Studie konnte die Bedeutung
der Qualität der therapeutischen Be-
ziehung für den Behandlungsverlauf
aufgezeigt werden. Differentielle Ef-
fekte der therapeutischen Beziehungs-
gesaltung konnten Hampson u. Bea-
vers (1996) nachweisen. Die Thera-
peuten beurteilten in der dritten Fami-
lientherapiesitzung ihre Offenheit, Do-
minanz und partnerschaftliche Bezo-
genheit. Hierbei zeigte sich, daß stark

dysfunktionale Familien und Familien
mit einem zentrifugalen Beziehungs-
muster besser mit einem Therapeuten
arbeiteten, der hoch dominantes Ver-
halten kombiniert mit geringerer Of-
fenheit und partnerschaftlicher Bezo-
genheit zeigte.

Trotz der Entwicklung einiger Meß-
instrumente zur Erfassung des thera-
peutischen Beziehungsverhaltens und
erster empirischer Ergebnisse steht die
Prozeßforschung noch am Beginn.
Kritisch ist zu den bisher entwickelten
Verfahren vor allem anzumerken, daß
sie zum einen häufig psychometrisch
ungenügend evaluiert sind und zum
anderen die therapeutische Beziehung
nur aus einer einzigen Perspektive er-
heben und somit dem systemischen
Charakter wenig gerecht werden, da
ein systematischer Vergleich einzelner
Wahrnehmungsperspektiven nicht
möglich ist. Die bisherigen Verfahren
sind häufig aufgrund ihrer Komplexität
und des damit einhergehenden hohen
Erhebungsaufwandes nicht in die fa-
milientherapeutische Praxis übertrag-
bar. Ein Meßinstrument zur komplexen
und dabei ökonomischen Diagnostik
von Interaktionsmustern in Mehr-
personen-Systemen liegt mit dem 
SYMLOG-Methodeninventar (Bales
u. Cohen 1982) vor. Mit diesem In-
strument ist es möglich, die interperso-
nale Wahrnehmung im familienthera-
peutischen Erstgespräch aus der Per-
spektive aller Beteiligten zu untersu-
chen und durch Aggregation und Ver-
gleich einzelner Wahrnehmungsmuster
typische Beziehungsmuster zu identi-
fizieren und deren Bedeutung für den
weiteren Behandlungsverlauf zu über-
prüfen. Dabei sind Auswertungen auf
Einzelfallebene ebenso möglich wie
Gruppenanalysen.

Ziel der vorliegenden Studie war es,
die therapeutische Beziehung und das
Interaktionsverhalten im familienthe-
rapeutischen Erstgespräch aus den ver-
schiedenen Wahrnehmungsperspekti-
ven aller beteiligten Personen zu erfas-
sen. Dazu wurden folgende Fragestel-
lungen untersucht: Wie nehmen Thera-
peuten und einzelne Familienmitglieder
sich selbst und andere im familienthe-
rapeutischen Erstgespräch wahr? Wel-
che Bedeutung kommt der therapeuti-
schen Beziehung für die weitere Inan-
spruchnahme von Familiengesprächen
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Summary

Compared to outcome research to
date little attention has been paid to
process research in the field of fam-
ily therapy. The therapeutical rela-
tionship, however, has been shown
to be an important predictor variable
for successful therapy. There is a
broad consensus about the concepts
of the therapeutical relationship in
family therapy, but little research has
been done to investigate its signifi-
cance for the therapeutical process.
So far, this has been due to the lack
of suitable instruments. In this study
the therapeutical interaction of 29
first therapeutic sessions with fami-
lies of daughters with an eating dis-
order were investigated with the
help of the questionnaire version of

the System for the Multiple Level
Observation of Groups (SYMLOG).
Central hypotheses about the thera-
peutical relationship in which the
therapist is actively structuring, in-
fluencing, friendly and goal-orient-
ed could be confirmed. Relational
patterns, especially the interaction
between therapists, were identified
as important predictor variables for
the therapeutical outcome. The re-
sults emphasize the important mean-
ing of the therapeutical relationship
for therapy. Furthermore, they show
the possibility of illustrating com-
plex relationships in family therapy
with the help of SYMLOG. Thanks
to its economical applicability,
SYMLOG can be used to improve
both the training and supervision of
family therapists.



und der Prädiktion des Langzeitverlau-
fes bei Eßstörungen zu? Neben explo-
rativen Analysen zu diesen Fragen wur-
den zwei Hypothesen überprüft.
1. Die Psychotherapeuten nehmen im
familientherapeutischen Erstgespräch
die Haltung des „Therapeut-In“ bzw.
„Therapeut-Up“ ein. Die Therapeuten
versuchen, die Beziehung dominant,
freundlich bezogen und zielorientiert
zu gestalten.
2. Die therapeutische Beziehung im fa-
milientherapeutischen Erstgespräch
unterscheidet sich bei Familien, in de-
nen die Eßstörung der Tochter chroni-
fiziert, und Familien mit einem günsti-
gen Verlauf der Eßstörung der Index-
patientin.

Methode

Studiendesign

Die vorliegende Studie wurde an der Abteilung
für Allgemeine Klinische und Psychosomati-
sche Medizin der Medizinischen Universitäts-
klinik Heidelberg im Rahmen eines For-
schungsprojekts zur Evaluation der familienthe-
rapeutischen Behandlung der Anorexia und
Bulimia nervosa durchgeführt (Kronmüller et
al. 1997). Dabei wurden insgesamt N = 53 Fa-
milien mit einer eßgestörten Tochter im Rah-
men eines prospektiven Längsschnittdesigns
über einen Zeitraum von durchschnittlich sechs
Jahren untersucht. Bei einer Teilstichprobe von
N = 29 Familien mit N = 132 Familienmitglie-
dern wurden neben der Erfassung des Störungs-
verlaufes zusätzlich die therapeutische Bezie-
hung und das Interaktionsverhalten im famili-
entherapeutischen Erstgespräch erhoben. Beur-
teilungen zum Interaktionsverhalten während
des Erstgesprächs wurden sowohl von den bei-
den Therapeuten als auch von jedem einzelnen
Familienmitglied im Anschluß an die famili-
entherapeutische Sitzung abgegeben.

Stichprobe

In die Untersuchung wurde eine Stichprobe von
N = 29 behandelten Patientinnen mit einer An-
orexia oder Bulimia nervosa einbezogen. Das
durchschnittliche Alter der Indexpatientinnen zu
Therapiebeginn betrug 20,2 Jahre (SD = 4,7 Jah-
re). Über zwei Drittel (70%) lebten noch bei den
Eltern. Die durchschnittliche Erkrankungsdauer
betrug 2,6 (SD = 2,6) Jahre. Neben den Index-
patientinnen wurden auch alle Mitglieder der
Kernfamilien mit insgesamt N = 132 Personen in
die Untersuchung einbezogen. Das Alter der Vä-
ter lag bei 49,7 (SD = 7,0) Jahren, das Alter der
Mütter bei 47,4 (SD = 6,3) Jahren. Der sozio-
ökonomische Status ergab einen niederen Sozi-
alstatus bei 37% und einen mittleren bei 63%
der Familien. In einer Katamneseuntersuchung

durchschnittlich sechs Jahre nach Behandlungs-
ende konnte bei 40% der ehemaligen Patientin-
nen noch eine Eßstörung im Sinne des DSM-III-
R festgestellt werden (Kronmüller et al. 1997).

Therapiekonzept 
und Therapeutenstichprobe

Die Patientinnen und ihre Angehörigen wurden
in der Medizinischen Klinik der Universität Hei-
delberg behandelt. Das Behandlungssetting be-
stand aus einem integrativen Therapieansatz mit
besonderem Schwerpunkt auf der Familienthera-
pie (Petzold et al. 1991). Der therapeutische An-
satz integriert strukturorientierte, systemorien-
tierte und wachstumsorientierte Elemente und
bezieht signifikante emotionale Erfahrungen ein
(Petzold et al. 1991). Die Gesprächsform orien-
tierte sich am klassischen Mailänder Setting mit
zwei Therapeuten vor der Einwegscheibe und ei-
nem weiteren Therapeutenpaar dahinter. Die N =
29 familientherapeutischen Erstgespräche wur-
den von insgesamt 12 Therapeuten in wechseln-
der Zusammensetzung durchgeführt. Die Thera-
peuten wiesen eine abgeschlossene oder fortge-
schrittene familientherapeutische Ausbildung
auf. Ein Therapeutenteam bestand in der Regel
aus einem erfahrenen (Therapeut A) und einem
weniger erfahrenen Therapeuten (Therapeut B).
Durchschnittlich wurden 2,8 familientherapeuti-
sche Sitzungen pro Familie durchgeführt. Die
minimale Sitzungszahl betrug eine und die ma-
ximale zwölf familientherapeutische Sitzungen.
Der Zeitraum zwischen den einzelnen Sitzungen
lag durchschnittlich bei vier Wochen.

Meßinstrumente

Als beziehungsdiagnostisches Instrument wur-
de SYMLOG oder „A System for the Multiple
Level Observation of Groups“ von Bales u. Co-
hen (1982) als Fragebogeninstrument einge-
setzt. Durch dieses Instrument wird die Wahr-
nehmung des Interaktionsverhaltens auf drei Di-
mensionen abgebildet: „Einfluß“ (UD-Dimen-
sion), „Sympathie“ (PN-Dimension) und „Ziel-
orientierung“ (FB-Dimension). SYMLOG hat
zum Ziel, die individuellen Sichtweisen der ein-
zelnen Mitglieder einer Gruppe über das Inter-
aktionsverhalten in seiner wechselseitigen Ver-
schränkung mit und seiner Einbettung in das ge-
samte soziale Interaktionsfeld abzubilden. Jedes
Mitglied des Familiensystems beurteilt sich
selbst und wird durch jedes andere Mitglied be-
züglich dieser Dimensionen beurteilt. Zusätz-
lich beurteilen die Therapeuten die Familie und
umgekehrt. Die Vielzahl interaktionaler Selbst-
und Fremdschemata kann zum einen durch den
direkten Vergleich als Wahrnehmungsdiskre-
panz und zum anderen durch die Aufsummie-
rung einzelner Einschätzungen als mittlere er-
haltene Fremdbilder strukturiert werden. Neben
den einzelnen Dimensionen sind mit SYMLOG
aber auch komplexere familientheoretische
Konstrukte abbildbar. Ein Beispiel hierfür ist die
Analyse der Komplementarität oder Symmetrie
von Beziehungsmustern (Kröger et al. 1996). In

der vorliegenden Untersuchung wurde die ins
Deutsche übertragene Fragebogenform D2 mit
26 Items des SYMLOG-Methodeninventars
eingesetzt (Bales u. Cohen 1982).

Auswertung

Zur statistischen Analyse der Fragestellungen
wurden mehrfaktorielle Varianzanalysen be-
rechnet. Da bei allen Analysen Perspektivenef-
fekte eingingen, bei denen von einer Abhängig-
keit der Daten auszugehen ist, wurde dieser Fak-
tor als Meßwiederholungsfaktor konzipiert. Das
Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Therapeutische Beziehung 
in der Familientherapie

Als erste Fragestellung wurde unter-
sucht, inwieweit es den Familienthera-
peuten gelungen war, in die von Gun-
tern (1983) benannte Position des
„Therapeut-In“ und „Therapeut-Up“
zu gelangen, also ob die Therapeuten
eine Haltung realisierten, die freund-
lich bezogen, dabei aber auch struktu-
rierend, dominant und zielorientiert
war. Diese Fragestellung wurde an-
hand der gemittelten erhaltenen
Fremdbilder für alle Familienmitglie-
der und die beiden Therapeuten über-
prüft. Es zeigte sich, daß sowohl der A-
als auch der B-Therapeut im UPF-Be-
reich lagen, d.h. die höchsten Domi-
nanz- und Sympathiewerte einer posi-
tiv besetzten aufgabenorientierten Be-
ziehung einnahmen. Demgegenüber
lag das durchschnittliche Interaktions-
verhalten der einzelnen Familienmit-
glieder überwiegend im neutralen In-
teraktionsbereich (Abb.1).

Bei der inferenzstatistischen Über-
prüfung ergab sich ein signifikanter
Unterschied zwischen den Familien-
und Therapeutenrollen auf allen drei
SYMLOG-Dimensionen, mit einem
fast identischen Unterschiedsmuster.1

Demnach waren die Therapeuten im
Vergleich zur Restfamilie signifikant
dominanter, freundlich bezogener und
zielorientierter. Der einzige signifikan-
te Unterschied zwischen A- und B-
Therapeut fand sich bezüglich der
„Einflußnahme-Dimension“ (UD). Hier
wies der A-Therapeut eine signifikant
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1 Tabellen mit Mittelwerten, Standardabwei-
chungen und inferenzstatistischen Kennwerten
können bei den Autoren angefordert werden



höhere Einflußnahme auf, während
sich die des B-Therapeuten nicht sig-
nifikant von der der Restfamilie unter-
schied. Zwischen den einzelnen Fami-
lienrollen fanden sich mit Ausnahme
der Indexpatientin keine signifikanten
Unterschiede.

Subsystemanalysen

Eine weitere Fragestellung bestand
darin, zu untersuchen wie sich die bei-
den Therapeuten im Therapeutensub-
system gegenseitig wahrnehmen. Für
die Dimension der „Einflußnahme“
(UD) während des Erstgespräches fand
sich ein hochsignifikanter Unterschied
(F = 39,44; p = 0,001) zwischen dem
A- und dem B-Therapeuten. Während
der A-Therapeut ein hochdominantes
Verhalten zeigte, lag beim B-Thera-
peuten eine durchschnittliche Einfluß-
nahme vor. Das „Therapeut-Up“ wur-
de auch aus Therapeutensicht vor al-
lem von einem Therapeuten realisiert.

Bezüglich der „Sympathie-Dimension“
(PN) oder eines positiv zugewandten
Interaktionsverhaltens lagen beide
Therapeuten im hochpositiven Be-
reich. Dennoch zeigte sich für diese
Dimension ein signifikanter Sicht-
Haupteffekt (F = 19,95; p = 0,001),
wonach sich jeder der Therapeuten im
Vergleich zu seinem Co-Therapeuten
als distanzierter und weniger freund-
lich bezogen in seinem Interaktions-
verhalten erlebte. Für die „Zielorien-
tierung“ (FB) des Therapeutenverhal-
tens ergab sich kein statistisch bedeut-
samer Effekt.

Eine weitere Analyse galt dem Ver-
gleich der Einschätzungen der Thera-
peuten mit denen der Familien. Dabei
wurde die Selbsteinschätzung der The-
rapeuten verglichen mit den gemittel-
ten Bewertungen der Therapeuten
durch die Familienmitglieder. Für die
Dimension der „Einflußnahme“ (UD)
während des Erstgespräches fand sich
wiederum ein hochsignifikanter Haupt-

effekt (F = 39,44; p = 0,001) als Unter-
schied zwischen dem im Vergleich
zum B-Therapeuten hoch dominanten
A-Therapeuten. Der B-Therapeut zeig-
te hier eine durchschnittliche Einfluß-
nahme. Ein signifikanter Interaktions-
effekt verwies aber darauf, daß die Dis-
krepanz zwischen den beiden Thera-
peuten bezüglich der „Einflußnahme-
Dimension“ (UD) aus Sicht der Fami-
lie geringer war. Für die „Sympathie-
Dimension“ (PN) eines positiv zuge-
wandten Interaktionsverhaltens erga-
ben sich beim Vergleich der Therapeu-
ten- und Familienperspektive keine
signifikanten Unterschiede. Beide
Therapeuten lagen hier im hochpositi-
ven Bereich. Für die „Zielorientie-
rung“ (FB) des Therapeutenverhaltens
ergaben sich bei diesem Perspektiven-
vergleich zwei signifikante Hauptef-
fekte. Neben dem Effekt des Unter-
schieds zwischem einem hoch-zielori-
entierten A-Therapeuten und einem
emotionaler orientierten B-Therapeu-
ten fand sich ein weiterer signifikanter
Effekt (F = 6,98; p = 0,01), nach dem
die Therapeuten sich selbst emotiona-
ler orientiert und weniger zielorientiert
einschätzten als sie von der Familie
wahrgenommen wurden.

Therapeutische Beziehung, 
Inanspruchnahme 
und Verlaufsprognose

Zur Überprüfung der klinischen Be-
deutung der therapeutischen Bezie-
hung im familientherapeutischen Erst-
gespräch wurde untersucht, ob sich
Unterschiede in der therapeutischen
Beziehung ergaben, je nachdem ob die
Familien nach nur einer Familienthe-
rapiesitzung abgebrochen hatten oder
ob mehrere Familiengespräche in An-
spruch genommen wurden. Eine wei-
tere Fragestellung galt der verlaufspro-
gnostischen Bedeutung der therapeuti-
schen Beziehung.

Für die beiden Inanspruchnahme-
gruppen (eines versus mehrere Famili-
engespräche) fand sich kein signifi-
kanter Unterschied in den Dimensio-
nen „Sympathie“ (PN) und „Zielorien-
tierung“ (FB). Es ergab sich jedoch ein
signifikanter Haupteffekt (F = 4,34; 
p = 0,04) für das Merkmal „Einfluß-
nahme“ (UD) zwischen den beiden
Gruppen. Demnach zeigten Therapeu-
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Abb.1. Mittlere erhaltene Fremdbilder für die verschiedenen Therapeuten- und Familienrollen im
familientherapeutischen Erstgespräch (der Kreisdurchmesser entspricht dem Ausmaß der wahrge-
nommenen Einflußnahme UD)

-18
-18

U
nf

re
un

dl
ic

h

Emotional

-15

-12

-9

-6

-3

0

3

6

9

12

15

18

-15 -12 -9 -6 -3 0 3 6 9 12 15 18

F
re

un
dl

ic
h

Sachzielorientiert

Therapeut A
Therapeut B

Mutter
Vater

Indexpatientin
Geschwister



ten der Gruppe mit mehreren Famili-
engesprächen im Erstgespräch ein
höheres Ausmaß an „Einflußnahme“
(UD). Zudem war das Interaktionsver-
halten der Therapeutensubsysteme die-
ser Gruppe durch eine signifikant stär-
ker ausgeprägte Komplementarität so-
wohl aus Therapeutensicht als auch aus
Familiensicht charakterisiert.

Mit der Hypothese der verlaufspro-
gnostischen Bedeutung der therapeuti-
schen Beziehung wurde überprüft, ob
sich Unterschiede in der therapeuti-
schen Beziehung zwischen Familien
mit einer später chronifiziert eßgestör-
ten Patientin und Familien mit einer
Tochter mit einem günstigen Störungs-
verlauf finden. Für die Dimensionen
der „Einflußnahme“ (UD) und „Sym-
pathie“ (PN) ergaben sich keine signi-
fikanten verlaufsprognostischen Ef-
fekte. Für die „Zielorientierung“ (FB)
konnte ein verlaufsprognostischer Ef-
fekt mit einer signifikanten Interaktion
(F = 7,41; p = 0,02) zwischen Thera-
peutenrolle- und Prognosefaktor er-
mittelt werden. Es fand sich hier ein
Muster, nach dem in Familien mit ei-
nem später günstigen Störungsverlauf
der A-Therapeut im Vergleich zum 
B-Therapeuten als zielorientierter
wahrgenommen wurde. Umgekehrt ver-
hielt sich dies im Erstgespräch mit Fa-
milien, bei denen die Indexpatientin
später einen chronifizierten Störungs-
verlauf zeigte. Hier wurde dem B-The-
rapeuten unabhängig von der Perspek-
tive mehr Zielorientierung zugespro-
chen als dem A-Therapeuten.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung hatte
zum Ziel, die therapeutische Bezie-
hung im familientherapeutischen Erst-
gespräch aus Sicht aller Beteiligten ab-
zubilden und spezifische Annahmen
zur Beziehungsgestaltung sowie deren
klinischer Bedeutung zu überprüfen.
Gezeigt werden konnte, daß die Fami-
lientherapeuten sich im Vergleich zu
den einzelnen Familienmitgliedern
einflußnehmender, freundlich bezoge-
ner und zielorientierter verhielten. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie
stützen damit die Konzeption der the-
rapeutischen Beziehung in der Famili-
entherapie, wie sie von Minuchin u.
Fishman (1982) sowie von Guntern

(1983) formuliert wurde. Die Ergeb-
nisse stimmen auch mit den Befunden
von Green u. Herget (1991) sowie Hea-
therington u. Friedlander (1990) zur
komplementären Gestaltung der thera-
peutischen Beziehung überein. In der
vorliegenden Untersuchung ergab sich
eine Differenzierung dieser Befunde
dadurch, daß sich die beiden unter-
suchten Therapeuten nicht bezüglich
aller Dimensionen symmetrisch ver-
hielten. So zeigten sich zwar keine Un-
terschiede in der „Sympathie-“ (PN)-
und der „Zielorientierungs-Dimen-
sion“ (FB), dafür wurde der A-Thera-
peut aber als deutlich dominanter ein-
gestuft als sein Kotherapeut. Die Er-
gebnisse sprechen also dafür, daß es
stärker als bisher notwendig ist, die
Konzepte für ein Therapeutensystem
mit zwei Therapeuten, wie es in der Fa-
milientherapie weit verbreitet ist, zu
differenzieren. So kann ein Therapeut
mit einem „In-up“-Muster von einem
Therapeuten, der durch ein „In-down“-
Muster charakterisiert wird, unter-
schieden werden.

Diese Ergebnisse konnten im Rah-
men von Subsystemanalysen weiter
differenziert werden. Beim Vergleich der
Sichten der beiden Therapeuten konn-
te der Therapeuteneffekt für die „Do-
minanz-Dimension“ (UD) repliziert
werden. Für die „Sympathie-Dimensi-
on“ (PN) fand sich ein Perspektivenef-
fekt, nach dem jeder der Therapeuten
den anderen als freundlicher bezogen
und weniger distanziert erlebte als sich
selbst. Demnach finden sich auch in-
nerhalb des Therapeutensystems typi-
sche Wahrnehmungsdiskrepanzen be-
züglich des therapeutischen Bezie-
hungsverhaltens. Interessanterweise
treten diese Diskrepanzen in der „Sym-
pathie-Dimension“ (PN) auf, indem je-
der Therapeut annimmt, er verhalte
sich distanzierter als sein Kotherapeut.
Im Gegensatz dazu fand sich aber kei-
ne diskrepante Einschätzung zwischen
den einzelnen Therapeuten und der Be-
urteilung durch die Familie.

In der zweiten Subsystemanalyse
wurde die Therapeutensicht mit der Fa-
miliensicht verglichen. Auch in dieser
Analyse zeigte sich bezüglich der
„Einflußnahme-Dimension“ (UD) der
bereits beschriebene Therapeutenef-
fekt. Zudem sah die Familie den A-
Therapeuten als weniger einflußreich

und den B-Therapeuten als einflußrei-
cher als die Therapeuten sich selbst
wahrnahmen. Demnach nahm die Fa-
milie das therapeutische Subsystem
bezüglich der „Einflußnahme-Dimen-
sion“ (UD) als weniger komplementär
wahr als die Therapeuten sich selbst.
Ein Perspektiveneffekt war im Ver-
gleich zur Familie für die „Sympathie-
Dimension“ (PN) wie bereits erwähnt
nicht zu identifizieren. Für die „Ziel-
orientierung“ zeigte sich, daß der 
A-Therapeut zielorientierter wahrge-
nommen wurde als der B-Therapeut
und dies aus der Perspektive der Fami-
lie stärker ausgeprägt war als aus The-
rapeutenperspektive. Die Familienthe-
rapeuten schätzten sich also insgesamt
als emotionaler orientiert ein als sie
von den Familienmitgliedern wahrge-
nommen wurden. Dieses Ergebnis
kann so interpretiert werden, daß Fa-
milientherapeuten eine Tendenz haben,
die Wirkung der Strukturiertheit ihres
Vorgehens auf die Familienmitglieder
im Erstgespräch eher zu unterschätzen.
Darüber hinaus war die Komplementa-
rität zwischen den Therapeuten aus Fa-
miliensicht auch stärker ausgeprägt,
als diese von den Therapeuten wahrge-
nommen wurde.

In einem weiteren Analyseschritt
wurde die klinische Bedeutung der the-
rapeutischen Beziehung in bezug auf
das Inanspruchnahmeverhalten und die
Verlaufsprognose hin untersucht. Er-
wartet wurde, daß sich die beiden
Gruppen mit günstigem und ungünsti-
gem Verlauf im Therapeut-In und The-
rapeut-Up unterscheiden. Signifikante
Unterschiede zwischen den beiden
Prognosegruppen bezüglich dieser Hy-
pothese ergaben sich für die „Zielori-
entierungs-Dimension“ (FB), nicht
aber für die „Dominanz“- (UD) und die
„Sympathie-Dimension“ (PN). Dem-
nach zeigte sich in der prognostisch
günstigen Gruppe ein typisches Muster
mit einem im Vergleich zum B-Thera-
peuten zielorientierteren A-Therapeu-
ten. Für die prognostisch ungünstige
Gruppe fand sich hingegen ein umge-
kehrtes Muster mit einem zielorien-
tierteren B-Therapeuten und einem
emotionaler orientierten A-Therapeu-
ten. Wie schon von Green u. Herget
(1991) die prognostische Bedeutung
der therapeutischen Beziehung für ei-
nen 3-Jahres-Zeitraum nachgewiesen
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werden konnte, gelang es auch in der
vorliegenden Untersuchung, Hinweise
auf ihre prognostische Bedeutung zu
finden. Es läßt sich also vermuten, daß
der therapeutischen Beziehung in der
Familientherapie eine ähnliche Bedeu-
tung zukommt wie in der Einzelthera-
pie. Während in diesen Studien jedoch
der Klientensicht bezüglich der thera-
peutischen Beziehung die größte Prä-
diktionskraft zukam, zeigte sich in den
Ergebnissen der vorliegenden Studie,
daß es sich hier weniger um eine Frage
der Perspektive handelte, als vielmehr
um die Rollenverteilung innerhalb des
Therapeutensystems. Dieser progno-
stische Effekt konnte sowohl aus der
Therapeuten- als auch aus der Famili-
enperspektive identifiziert werden.
Dies deutet aber darauf hin, daß es für
die Familien bedeutsam war, einen do-
minanten, zielorientierten von einem
weniger dominanten, emotional orien-
tierten Therapeuten zu unterscheiden.
Für die klinische Bedeutung der
Gestaltung der therapeutischen Bezie-
hung im Erstgespräch sprechen auch
die ermittelten Unterschiede für
die beiden Inanspruchnahmegruppen.
Demnach zeigten Therapeuten der
Gruppe mit mehreren Familienge-
sprächen im Erstgespräch ein höheres
Ausmaß an „Einflußnahme“ (UD). Zu-
dem war das Interaktionsverhalten der
Therapeutensubsysteme dieser Gruppe
durch eine signifikant stärker ausge-
prägte Komplementarität sowohl aus
Therapeutensicht als auch aus Famili-
ensicht charakterisiert. Die sich hier-
aus ergebenden Beziehungsmuster bil-
den demnach eine Grundlage für eine
effektive therapeutische Arbeit. Der
Zusammenhang zwischen einzelnen
Beziehungsmustern und der Wirksam-
keit von verschiedenen Interventionen
müßte in weiteren Studien untersucht
werden.

Die vorliegende Untersuchung weist
eine Reihe von Einschränkungen auf,
die bei der Interpretation der Ergebnis-
se berücksichtigt werden müssen. Un-
klar ist, inwieweit die dargestellten In-
teraktionsmuster typisch für die Be-
handlung von Familien mit einem eß-
gestörten Familienmitglied sind oder
aber auf andere Problemstellungen
und andere familientherapeutische
Kontexte übertragbar sind. Zwischen
den verschiedenen Eßstörungen hatten

sich bei Kontrollanalysen der vorlie-
genden Daten keine signifikanten Un-
terschiede ergeben. In weiteren Unter-
suchungen wäre es sinnvoll, Therapien
bei anderen Problemsituationen und in
anderen institutionellen Kontexten zu
untersuchen. Ähnliche Überlegungen
gelten auch für die Berücksichtigung
verschiedener Familientypen. So hat-
ten Hampson u. Beavers (1996) ein 
differentielles Therapeutenverhalten
bei zentripetalem und zentrifugalem
Familientypus aufzeigen können. Die-
se Differenzierung bezüglich einzelner
familiärer Konstellationen stellt eine
wichtige Perspektive dar, um die Be-
deutung einzelner Interaktionsmuster
für die therapeutische Beziehung bes-
ser zu verstehen. Diese Subgruppen-
analysen setzen allerdings eine große
Stichprobe voraus. Aufgrund der rela-
tiv kleinen Stichprobe der vorliegen-
den Untersuchung konnten sie in die-
sem Rahmen noch nicht durchgeführt
werden. Ein weiterer Einwand besteht
in der relativ kleinen Stichprobe und

der relativ großen Varianz in Thera-
peuten- und Therapiemerkmalen. Den-
noch konnte hier gezeigt werden, daß
die SYMLOG-Methode in einer pra-
xisnahen naturalistischen Situation
aussagekräftig eingesetzt werden
kann. In weiteren Studien sollte ergän-
zend eine Expertenbeurteilung durch-
geführt werden und der zeitliche Ver-
lauf der Entwicklung der therapeuti-
schen Beziehung genauer untersucht
werden, insbesondere aber der Zusam-
menhang zwischen basalen Bezie-
hungsdimensionen und komplexeren
Aspekten der therapeutischen Bezie-
hung und Haltung. Von großem Inter-
esse wären dann auch Zusammenhän-
ge mit spezifischen therapeutischen
Techniken und globalen Einschätzun-
gen der Beziehungsqualität. Neben
dieser Forschungsperspektive emp-
fiehlt sich die SYMLOG-Methode, da
sie aufgrund ihrer Ökonomie und be-
nutzerfreundlichen Auswertung auch
in der psychotherapeutischen Praxis
und bei der Analyse von Einzelfällen
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Fazit für die Praxis

Die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung zur therapeutischen Be-
ziehung im familientherapeutischen
Erstgespräch konnten weitgehend die
theoretischen und klinischen Vorstel-
lungen zum Therapeut-In und Thera-
peut-Up bestätigen. Auch in der eher
technikzentrierten, systemisch orien-
tierten Familientherapie kommt der
therapeutischen Beziehung eine hohe
Bedeutung für die weitere Inan-
spruchnahme von Familiengesprä-
chen und der Verlaufsprognose zu. In
den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung zeigte sich jedoch
auch, wie wichtig das differentielle
Rollenverhalten innerhalb eines 2-
Therapeuten-Systems ist. Die Ergeb-
nisse belegen weiter, daß typische
Wahrnehmungsdiskrepanzen nicht
nur innerhalb der Familien, sondern
auch zwischen den Familienmitglie-
dern und den Therapeuten, sowie in-
nerhalb des Therapeutensystems
selbst existieren. Neben systemati-
schen Wahrnehmungsdiskrepanzen
bezüglich der Sympathie- und Zielo-
rientierungs-Dimension zwischen den
einzelnen Therapeuten und der Fa-

milie, kommt insbesondere der Kom-
plementarität des Interaktionsverhal-
tens beider Therapeuten eine beson-
dere Bedeutung zu. Dies aber bietet
zahlreiche Ansatzpunkte, um die
theoretische Konzeption der thera-
peutischen Beziehung für ein 2-The-
rapeuten-System weiter zu differen-
zieren. So könnte hierbei ein Thera-
peut mit einem „In-up“-Muster von
einen Therapeuten mit einem „In-
down“-Muster unterschieden werden.
Unter Berücksichtigung der Bedeu-
tung der therapeutischen Beziehung
kann das SYMLOG-Methodeninven-
tar auch zur Ausbildung und Supervi-
sion von Familientherapeuten einge-
setzt werden, und aufgrund seiner
Ökonomie und benutzerfreundlichen
Auswertung zu einer besseren Inte-
gration von Forschung und Praxis in
der Familientherapie beitragen. Mit
dieser Methode kann die Wahrneh-
mung von interpersonalen Prozessen
trainiert und eigene Wahrnehmungs-
tendenzen besser kennengelernt und
verstanden werden. Hier ergeben
sich interessante Anwendungsfelder
in der familientherapeutischen Aus-
bildung und Supervision.



eingesetzt werden kann. Anwendungs-
felder ergeben sich hier insbesondere
für die Familientherapieausbildung
und Supervision.
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