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Coming full circle: Die retrospektive Rekonstruktion des subjektiven Therapieprozesses

als Beiltrag zur formativen Psychotherapieevaluation am Beispiel begleitender Mutter in einem kinder- und
jugendpsychiatrischen Setting.
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In einer Vielzahl von Studien konnten positive
Outcomes der MFT in Bezug auf bestimmte
Erkrankungen gezeigt werden':434>, Formative
Evaluationsstudien (Prozessevaluation) stehen
weitgehend aus.

Folgende Fragestellungen wurden in den
vorliegenden Untersuchungen bearbeitet:

Konzept der Multifamilientherapie

Die Multifamilientherapie (MFT) ist ein evidenzbasiertes
Verfahren zur Behandlung von psychischen Storungen,
psychiatrischen Symptomen und koérperlichen Erkrankungen bei
Kindern und Erwachsenen’.

Sie beruht auf systemischen Prinzipien, denen zusdtzlich eine
Anzahl von spezifischen gruppentherapeutischen Wirkfaktoren
zur Seite stehen, wie z.B. die gegenseitige Unterstlitzung,
konstruktive Kritik, Rollenspiele, Modelllernen und Feedback?. Die
Patienten und deren Familien werden direkt und aktiv in den
therapeutischen Prozess einbezogen. Die MFT nutzt dabei nicht
nur die Ressourcen der einzelnen Familienmitglieder und deren
Beziehungen, sondern fokussiert zentral auf den Austausch der
Familien untereinander.

1. Wie verandern sich das Belastungserleben
von Eltern und Kindern und die
subjektiven Familienbeziehungen unter
Einsatz dieser Therapieform?

2. Was ist aus Sicht der Familien subjektiv
relevant fur eine Reduktion des
Belastungserlebens durch die MFT?

Methode
Es werden ausgewdhlte Ergebnisse aus den qualitativen und Quantitative Teilstudie:
quantitativen Daten prdsentiert. » fortlaufende Datenerhebung seit Dezember 2010
QUAN QUAL » 157 Kinder (72 Mddchen) mit heterogenen Storungsbildern und ihre Familien
Mixed-Methods-Ansatz: = Alter: 10-18 Jahre
= mit sequentiell eingebetteten, qualitativen Interviews® » Child Behavior Checklist (CBCL), Youth Self Report (YSR)

= Subjektives Familienbild (SFB)
Qualitative Teilstudie:

= problemzentrierte Interviews’ mit 6 Miittern nach der tages- Pritest. Posttest: Follow-up:
klinischen Behandlung der Kinder (Alter: 3-9 Jahre) Aufnahme Tagesklinische nach 3 Monaten nach 9 Monaten
= [nterviewdauer zwischen 60 und 120 Minuten CBCL —> Behandlung > CBCL —>  Problemzentrierte
» offenes Kodieren mit konzeptuellem Ordnens8 ol und MFT J Interviews
CBCL, YSR, SFB

Ergebnisse

Quantitative Teilstichprobe (N=30) Qualitative Teilstudie

Belastungserleben: signifikante Verbesserungen 7 Kategorien zum Verlauf und der Wirkung der MFT
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= YSREX: : :
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Familienbeziehungen: therapeutische Wirkung B gnk%m?e-n Blwrgehlz h
- - ry Z.b. Lesunaer cgoismus, Z.b. Wunscn nac
_ _ ~ ] der Multlfarmllen- Rickbesinnung auf Unterstitzung,
Anhand des SFB Zeigen sich Veranderungen In gruppen (siehe rote \_ familidre Kompetenzen \_ Zielstrebigkeit )
den Familienbeziehungen, welche aber nicht Kategorien 2, 3, 4, 5).

im statistisch signifikanten Bereich liegen.
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