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V

Vorwort

Auf einmal ist die Familie wieder in aller Munde. Der Rückgang der Geburtenrate zum 
Beispiel, die auf immer später verschobene Familienplanung unter den Akademikern, die 
zunehmende Kinderarmut und der Anstieg der Scheidungsrate gefährden die Institution 
Familie und rufen nach Lösungsvorschlägen zu deren Absicherung. Es scheint, als ob der 
Notruf der Familie zumindest in der Politik angekommen ist.

Seit sich die Politik der Familienthematik verstärkt annimmt, entwickelt sich das 
Familienministerium zu einem der wichtigsten Impulsgeber für Veränderungen. Mit dem 
Elterngeld versucht man die Väter stärker einzubinden. Das Scheidungsrecht wurde refor-
miert, um das Wohl der Kinder besser zu verankern. Mit einem enormen Aufwand sol-
len risikobelastete Familien durch eine Anzahl von Projekten untertützt werden. Zu deren 
Koordination wurde ein »Nationales Zentrum Frühe Hilfen« gegründet. Besonders die 
Familien, die sich im Übergang zur Elternschaft  befi nden, erhalten staatlichen Beistand. 
Dazu passt auch die breitfl ächig angelegte Initiative zur Erhöhung der Kinderkrippenplät-
ze.

Die Familienforschung hat ebenfalls Aufwind erhalten. Familienpsychologische und 
- soziologische Studien werden intensiviert, um mehr Erkenntnisse über die Gefährdun-
gen, Bedürfnisse und Veränderungsansätze von Familien zu gewinnen. Diese  Studien 
erfordern familiendiagnostische Konzepte, um qualitative und quantitative Daten zu 
erheben. Viele der präventiven und interventiven Maßnahmen zur Stärkung der Familien 
benötigen eine begleitende Prozess- und Ergebnisevaluation, um herauszufi nden, welche 
Maßnahmen tragen und welche Interventionen als eff ektiv gelten können.

Die Forschung benötigt so immer diversifi ziertere Messinstrumente, die die Einschät-
zung von bestimmten Stärken und Schwächen der Familien erlauben. Für manche Frage-
stellungen müssen beispielsweise die Belastungen von Familien beurteilt werden können, 
genauso wie ihre Ressourcen. 

Die Methoden in der Familiendiagnostik haben sich entsprechend verbreitert und 
gleichzeitig auch spezialisiert. Der Einsatz von Videotechnik eröff net neue Möglichkeiten. 
So wurde eine ganze Reihe von reliablen und validen interaktionsanalytischen Instru-
menten erarbeitet, die die Qualität der Beziehung zwischen dem Säugling und der Bezugs-
person erfassen können.

Es war deshalb in dieser dritte Aufl age des Handbuchs der Familiendiagnostik auch 
notwendig, das Kapitel über die Beobchtungsverfahren neu zu verfassen. Die Autoren 
Ch. Käppler und M. Stasch stützen sich im Kapitel 21 auf inzwischen bewährte Verfah-
ren im deutschsprachigen Raum und stellen deren Einsatz für Klinik und Forschung bei-
spielhaft  dar.

Die Konzepte, Methoden und Techniken der Familientherapie haben sich in den letz-
ten Jahren dagegen eher konsolidiert. Insofern mussten die klinischen Kapitel inhalt-
lich nicht grundlegend überarbeitet werden. Alle Kapitel wurden selbstverständlich stili-
stisch durchgesehen und aktualisiert. Die Familiendiagnostik hat sich als eigenständiger 
Bereich in ganz unterschiedlichen Fächern etabliert. In der Psychologie ist die Diagnos-
tik der Beziehungssysteme an vielen Universitäten Teil des Lehrplans. In der Psychothera-
pie gehört die Familiendiagnostik zum Spektrum der angewandten Verfahren. Sowohl die 
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VI

psychologischen als auch die ärztlichen Psychotherapeuten für das Kindes- und Erwach-
senenalter schenken der Lebenswelt und den Beziehungssystemen, in denen ihre Pati-
enten leben, eine immer größere Beachtung. Im Rahmen der sog. Richtlinien-Psychothe-
rapie ist es in Deutschland inzwischen möglich, Paare und Familien in Doppelstunden zu 
behandeln. Bei den Familientherapeuten aller Schulen ist die Diskussion entbrannt, ob 
eine diagnostische Phase von der nachfolgenden Behandlung abgetrennt werden kann. 
Da sich im Wettstreit der Methoden Indikationsbereiche für die unterschiedlichen Pro-
blemstellungen herauskristallisieren, wird sich die Notwendigkeit einer kommunizier-
baren Diagnostik unter den Psychotherapeuten erhöhen. In der Medizin ringt die Fami-
lienmedizin allerdings nach wie vor um ihre Anerkennung. Während fachlich die Einbe-
ziehung der Angehörigen in die Behandlung des Patienten in den Richtlinien aufgegriff en 
wird, stößt die Umsetzung entsprechender Konzepte in einer Zeit hohen ökonomischen 
Drucks auf große Widerstände. 

Unverändert gegenüber den Voraufl agen blieben auch die Schwerpunktsetzungen in 
der Gliederung des Buches:

In der Einführung und Synopsis wird die Gliederung erläutert.
Das Buch liefert in Teil I Defi nitionen und diskutiert die Grundlagen der Familiendi-

agnostik.
Der Schwerpunkt liegt nach wie vor auf der Praxis. In den praxisnah geschriebenen 

Kapiteln in Teil II werden Richtlinien und Handlungsanleitungen für die Erstgeprächssi-
tuation vorgestellt und an einem Falllbeispiel veranschaulicht.

Das Modell der »diagnostischen Fenster« hat sich bewährt. In Teil III werden die 
wesentlichsten diagnostischen und behandlungstheoretischen Perspektiven in der Fami-
liendiagnostik referiert. 

Im Teil IV werden ergänzende Techniken in der Familiendiagnostik dargestellt.
Die empirisch-diagnostischen Verfahren werden in Teil V diskutiert.
Das vorliegende Handbuch konzentriert sich auf die Familie. Auch in dieser Aufl age 

wird die Paardiagnostik nur im Rahmen der Familiendiagnostik behandelt.
Erneut bedanke ich mich bei allen Autorinnen und Autoren dieses Buches für die 

unkomplizierte und effi  ziente Zusammenarbeit. Der Springer-Verlag fördert dieses Buch-
projekt seit 1989 mit großem Engagement. Mein Dank geht für diese Aufl age an Renate 
Scheddin (Programmplanung) und Frau Renate Schulz (Projektmanagement). Ich bedan-
ke mich, im Namen aller Autorinnen und Autoren, bei Barbara Wirt für die schnelle und 
sorgfältige redaktionelle Bearbeitung der Texte. Mein besonderer Dank geht an Frau 
 Angelika Engberding aus unserem Institut, die mit großer stilistischer Sicherheit meine 
Manuskripte durchgesehen und verbessert hat.

Manfred Cierpka

Heidelberg, im September 2008
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Die Synopsis erläutert die Gliederung des Handbuchs. Zunächst wird die 

Durchführung der Erstgespräche dargestellt, darauf folgen die Kapitel, 

die aus unterschiedlichen Perspektiven (»diagnostischen Fenstern«) die 

Familie, ihre Probleme und Ansätze zu deren Lösung diskutieren. Am 

Schluss des Handbuchs fi nden sich die empirisch gestützten diagnos-

tischen Verfahren.

tragungsdynamik sollte bei jedem Diagnostiker/
Th erapeuten gewährleistet sein.

Einem Handbuch der Familiendiagnostik 
müssen grundlegende Überlegungen zur Dia-
gnostik vorangestellt werden. Diese befi nden 
sich in Teil 1. Im ersten Kapitel »Über Familien-
diagnostik«  werden einige Defi nitionen ange-
führt. Kapitel 2 enthält die grundlegende Th e-
orie für dieses Handbuch, »Das Drei-Ebenen-
Modell«.

Diagnostiker verwenden Theorien

Die Diagnostiker sind Familientherapeuten, die 
neben ihren familientheoretischen Konzept-
bildungen mit ihren persönlichen Th eorien, 
Lebens-, Wissenschaft s-, und Weltanschauungen 
auf eine Lebensgemeinschaft , z. B. eine Partner-
schaft  oder eine Familie, treff en. Dies bedeutet:

Die diagnostischen Beobachtungen, 
Beschreibungen und Beurteilungen erfol-
gen immer durch die Brille der Familienthe-
rapeuten. Eine refl ektierend-akzeptieren-
de Haltung gegenüber den verschiedenen 
Lebensformen und den Lebensgestaltungen 
ist zu beachten.
Die Diagnostiker stellen der Familie ihre 
eigene Brille zur Verfügung. Die Konstruk-
tionen der Th erapeuten über die Familien-
dynamik und die Zusammenhänge mit dem 
präsentierten Problem können durch diese 
Brille von der Familie betrachtet werden.
Möglicherweise kann sich die Familie durch 
die angebotenen Konstrukte ein Problem-
verständnis erarbeiten und ihre Schwierig-
keiten anders wahrnehmen und dadurch zu 
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Klinische Familiendiagnostiker sind – wie in 
der Einzeltherapie –  teilnehmende Beobachter, 
d. h.:

Die Diagnostiker beobachten die »Familie« 
im Th erapieraum und beurteilen sie anhand 
ihrer theoretisch-klinischen Konstrukte.
Gleichzeitig sind die Diagnostiker aber auch 
in die Interaktion mit der Familie involviert.

Diagnostiziert wird also von den Diagnostikern 
ein Beziehungssystem, das von ihnen selbst mit-
konstituiert wurde. Die Interaktion zwischen 
den beteiligten Systemen stellt sich als zirkuläres, 
sich gegenseitig beeinfl ussendes Geschehen dar. 
Diese Überlegungen gelten im Übrigen auch für 
die der Diagnostik folgende therapeutische Pha-
se. Angestrebt werden Veränderungen des Pati-
entensystems durch die Interventionen des Th e-
rapeutensystems innerhalb des gemeinsam kon-
stituierten und sich verändernden Th erapeuten-
Familien-Systems.

Die Aktivität der Therapeuten ist in der Fami-

lientherapie größer als in der Einzeltherapie. 

Insofern ist davon auszugehen, dass der Bei-

trag der Therapeuten an der Beeinfl ussung 

der Beziehungsdynamik und der zu beurtei-

lenden »familiären Konstruktion der Wirklich-

keit« zu einem Zeitpunkt x als noch stärker zu 

veranschlagen ist. 

Dies ist bei allen Interaktionen und den sich 
daraus ableitenden diagnostischen Hypothe-
sen stets zu bedenken. Die Refl exion des eige-
nen Handelns und die Analyse der Gegenüber-
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