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V

Familienformen verändern sich – Familie bleibt. Der bisweilen postulierte 
Untergang der Familie erwies sich bisher stets als Übergang. Morphostase 
und Morphogenese als Grundprinzipen alles Lebendigen, die Dialektik von 
Beständigkeit und Veränderung, das Beständige im Veränderten und das Ver-
änderte im Beständigen – das kennzeichnet auch Familie.

Manfred Cierpka hat uns kurz vor seinem Tod die Aufgabe übertragen, das 
von ihm ins Leben gerufene und über drei Auflagen innovativ gestaltete 
Handbuch der Familiendiagnostik fortzuführen. Wir hoffen, dass wir dieser 
Aufgabe gerecht geworden sind.

Wir freuen uns, dieses Standardwerk nun in bewährter veränderter Form 
wieder vorlegen zu können. Einiges ist geblieben, steht nun eventuell in 
einem neuen Kontext, einiges ist verändert, einiges ist ganz neu hinzu-
gekommen.

Unser Handbuch richtet sich wie die vorhergehenden Auflagen an Prakti-
kerinnen und Praktiker und an Forscherinnen und Forscher. Zugleich möch-
ten wir, wie die Vorgängerauflagen, ermutigen, beide Perspektive miteinander 
zu verbinden, z. B. Fragebögen, Beobachtungsmethoden oder standardisierte 
Interviews in der Praxis einzusetzen, die eigene Praxis über den Einzelfall hi-
naus auch aus dieser Perspektive zu beleuchten, die Forschung zudem an Fra-
gen auszurichten, die sich in der Praxis stellen. Viele der therapeutischen, be-
raterischen und präventiven Maßnahmen zur Behandlung und Unterstützung 
von Familien benötigen auch nach der wissenschaftlichen Anerkennung der 
Systemischem Therapie durch den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie 
und die Aufnahme der Systemischen Therapie in die Richtlinien-Psycho-
therapie der begleitenden Prozess- und Ergebnisevaluation. Dies, zumal viele 
dieser Maßnahmen eher psychodynamische (Säuglings-/Kleinkind-Eltern 
Psychotherapie, bindungsbasierte Maßnahmen, mentalisierungsbasierte An-
sätze), verhaltenstherapeutische oder integrativ orientierte Ansätze sind und 
wir Vieles über die Effektivität und Effizienz von Interventionen noch nicht 
wissen. Zudem sind Mehrpersonen-Settings auch in der psychodynamischen 
und der Verhaltenstherapie möglich und üblich.

Die Einführung und Synopsis geben einen Überblick über die Gliederung 
des Buches.

Vorwort zur vierten Auflage
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Im Abschnitt I werden einige Grundlagen und Definitionen dargestellt. 
Das wegweisende Kap. 2 von Manfred Cierpka aus der dritten Auflage Über 
Familiendiagnostik haben wir ohne Änderung übernommen. Das Drei-Ebe-
nen-Modell der Familiendiagnostik (Kap.  3) wurde aufgrund neuer Ent-
wicklungen und entsprechend veränderter Literaturbasis überarbeitet.

Im Abschnitt II geht es um das Familienerstgespräch. Vorschläge zur Vor-
bereitung, Durchführung und Dokumentation des Erstgesprächs in unter-
schiedlichen Kontexten sowie zu Zielen und Indikationsfragen werden durch 
ein ausführliches, u.  a. durch Operationalisierte Psychodynamische (OPD)
Diagnostik erweitert kommentiertes Fallbeispiel „abgerundet“.

Im Abschnitt III werden wie im Vorgängerband wesentliche diagnostische 
Fenster vorgestellt, wobei die Kapitel Familiendiagnostik im Kontext 
(Kap. 9), Familiäre Lebenszyklen (Kap. 10), Systemische Diagnostik – eine 
integrative Perspektive (Kap.  13) und neu verfasst wurden; Verhaltens-
therapeutische Familiendiagnostik (Kap. 16) kommt zudem ganz neu hinzu. 
Die anderen Kapitel wurden überarbeitet und ergänzt, z. B. durch die OPD 
für Beziehungssysteme (Psychodynamische Diagnostik, Kap. 15). Die Mehr-
generationen-Perspektive (Kap. 14), im aktuellen Sprachgebrauch transgene-
rationale Perspektive, erfreut sich wachsender empirischer Fundierung. Die 
Genogramm-Anleitung aus der Vorgänger-Band haben wir beibehalten – Er-
gänzungen sind in verschiedener Hinsicht und Form im Internet zu finden, 
z.  T. auch kostenlos. Dass angesichts sozialer Veränderungen und der ge-
wachsenen Migrationsströme der letzten Jahre der kulturelle Kontext von Fa-
milien (Kap. 12) und die Bedeutung unterschiedlicher Lebenswelten (Kap. 11) 
gewachsen ist, bedarf keiner besonderen Betonung.

Aufgrund der Entwicklungen der letzten Jahre werden im Abschnitt IV be-
sondere Aspekte der Familiendiagnostik beschrieben. Diese tragen der ge-
wachsenen Bedeutung der Bindungstheorie (Kap. 18), der zunehmenden Ver-
breitung mentalisierungsorientierter Vorgehensweisen in der Paar- und 
Familientherapie (Kap. 19) sowie der hohen therapeutischen und präventiven 
Relevanz der Eltern-Säugling/Kleinkind-Psychotherapie (Kap.  20) Rech-
nung. Ein Kapitel zu Elternschaft und Erziehungsverhalten (17) wurde neu 
erstellt.

Im Abschnitt V kommt zu den besonderen zu dem Kapitel über Skulptur-
verfahren und andere nicht -verbale Methoden (22) eines über Familien-
narrative – Erzählen und Familiendiagnostik (Kap. 22) hinzu, das der immer 
schon gegebenen Bedeutung des Erzählens und der Erzählungen in Familien 
Rechnung trägt. Die bisherigen Kapitel Systemisches Interviewen (16) und 
System- und Strukturdiagnose (18) sind in dem neuen Kapitel Systemische 
Diagnostik (13) aufgegangen.

Im Abschnitt VI werden empirisch-diagnostische Methoden vorgestellt, 
Standardisierte Formen des Familieninterviews (Kap.  23), Familien-
diagnostische Beobachtungsmethoden (Kap. 24), Prozessmodelle und Rating-
skalen (Kap. 25) sowie Deutschsprachige Fragebogeninventare (Kap. 26).

Vorwort zur vierten Auflage
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Wir freuen uns, dass wir für alle Abschnitte des Werkes neue Autorinnen 
und Autoren gewinnen konnten, in nahezu alle Kapitel neue Perspektiven, 
Konzepte und Forschungsergebnisse Eingang gefunden haben, wir so hoffent-
lich dem anspruchsvollen Niveau der Vorgängerbände gerecht werden und 
das Interesse einer breiten Leserschaft von Praktikerinnen und Praktikern 
sowie Forscherinnen und Forschern finden.

Göttingen, Deutschland Günter Reich  
Heidelberg, Deutschland  Michael Stasch  
Hamburg, Deutschland  Joachim Walter   
April 2024
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1Einführung und Synopsis

Manfred Cierpka, Günter Reich, Michael Stasch 
und Joachim Walter

 c Diese Synopsis erläutert die Gliederung des 
Handbuchs. Zunächst wird die Durchführung der 
Erstgespräche dargestellt, darauf folgen die Kapi-
tel, die aus unterschiedlichen Perspektiven („dia-
gnostischen Fenstern“) die Familie, ihre Probleme 
und Ansätze zu deren Lösung diskutieren. Da-
nach werden besondere Aspekte und Techniken 
der Familiendiagnostik dargestellt. Am Schluss 
des Handbuchs finden sich die empirisch ge-
stützten diagnostischen Verfahren.

Klinische Familiendiagnostikerinnen und -diag-
nostiker sind – wie in der Einzeltherapie – teil-
nehmende Beobachter, d. h.:

• Sie beobachten die „Familie“ im Therapie-
raum und beurteilen sie anhand ihrer 
theoretisch- klinischen Konstrukte.

• Gleichzeitig sind sie in die Interaktion mit der 
Familie entscheidend involviert.

Diagnostikerinnen und Diagnostiker be-
urteilen also ein Beziehungssystem, das von 
ihnen selbst mitkonstituiert wird. Die Interaktion 
zwischen den beteiligten Systemen ist ein zirku-
läres, sich gegenseitig beeinflussendes Ge-
schehen. Dies gilt auch für die der Diagnostik 
folgende therapeutische Phase. Angestrebt wer-
den Veränderungen des Patientensystems durch 
die Interventionen des Therapeutensystems 
innerhalb des gemeinsam konstituierten und sich 
verändernden Therapeuten- Familien-Systems.

 c Wichtig Die Aktivität der Therapeuten ist in 
der Familientherapie größer als in der 
Einzeltherapie. Insofern ist davon auszugehen, 
dass der Beitrag der Therapeuten an der 
Beeinflussung der Beziehungsdynamik und 
der zu beurteilenden „familiären Konstruktion 
der Wirklichkeit“ zu einem Zeitpunkt X als 
noch stärker zu veranschlagen ist. Es geht um 
„Begegnung“ und ein Verstehen in diesem 
Rahmen. Dies ist bei allen Interaktionen und 

M. Cierpka (Verstorben) 
Institut für Psychosoziale Prävention, 
Universitätsklinikum Heidelberg,  
Heidelberg, Deutschland
e-mail: author@noreply.com 

G. Reich (*) 
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2

den sich daraus ableitenden diagnostischen 
Hypothesen zu bedenken.

Einem Handbuch der Familiendiagnostik 
müssen grundlegende Überlegungen zur Diag-
nostik vorangestellt werden. Diese befinden sich 
in Teil I. Im dortigen ersten Kap. 2 werden einige 
Definitionen angeführt. Kap. 3 enthält das grund-
legende Modell für dieses Handbuch, das 
„Drei-Ebenen-Modell“.

Diagnostiker verwenden Theorien, Konzepte 
und Modelle
Diagnostiker sind Familientherapeutinnen  
und -therapeuten, die neben ihren familien-
theoretischen Konzeptbildungen mit ihren 
persönlichen Theorien, Lebens-, Wissenschafts- 
und Weltanschauungen auf eine Lebensgemein-
schaft, z. B. eine Partnerschaft oder eine Familie, 
treffen. Dies bedeutet:

• Die diagnostischen Beobachtungen, Be-
schreibungen und Beurteilungen erfolgen immer 
durch die „Brille“ der Familientherapeuten. Eine 
reflektierend-akzeptierende Haltung gegenüber 
den verschiedenen Lebensformen und den 
Lebensgestaltungen ist wesentlich.

• Die Diagnostikerinnen stellen der Familie ihre 
eigene „Brille“ zur Verfügung. Die Konstruk-
tionen der Therapeutinnen und Therapeuten 
über die Familiendynamik und die Zu-
sammenhänge mit dem präsentierten Problem 
können durch diese Brille von der Familie be-
trachtet werden.

• Möglicherweise kann sich die Familie durch 
die angebotenen Konstrukte ein Problemver-
ständnis erarbeiten, ihre Schwierigkeiten an-
ders wahrnehmen und dadurch zu neuen Lö-
sungen kommen. Es liegt jedoch an der Fami-
lie, ob sie die neuen Informationen aufgreifen 
kann und will, um sich zu verändern.

Diagnostikerinnen und Diagnostiker ver-
wenden Theorien, Konzepte und Modelle, um 
klinische Phänomene oder Daten erkennen, ver-
stehen, zusammenfassen und interpretieren zu 
können. In einem multimethodalen familien-
diagnostischen Ansatz werden mithilfe von 
unterschiedlichen Methoden das präsentierte 

Problem, der Problemkontext, die Familien-
dynamik und das Therapeuten-Familien-System 
betrachtet. Der Blick durch unterschiedliche dia-
gnostische „Fenster“ zeigt die Phänomene in 
immer neuer Gestalt und mit verschiedenen Fa-
cetten. Die Wahl des Fensters, durch das Diag-
nostikerinnen schauen, entscheidet darüber, wel-
che Aspekte der Familienbeziehungen in den 
Vordergrund treten. Der Auswahl und damit der 
Begrenzungen des Blickwinkels müssen sich die 
Diagnostikerinnen und Diagnostiker bewusst 
sein. Zwischen den Fenstern bleibt in einem Ge-
bäude sehr viel Wandfläche, d. h., dass der Blick 
auf einen Großteil dessen, was die zu unter-
suchende Familie ausmacht, versperrt bleibt.

Das Bild vom „Haus der Familie“, welches viele 
Fenster unterschiedlicher Größe in unterschied-
lichen Stockwerken (Multisystem- Multimethod- 
Ansatz; Cromwell und Peterson 1983) hat, die den 
Blick ins Innere der Familie erlauben, ist nicht sehr 
veränderungssensibel. Familien konstituieren sich 
ständig neu in der Auseinandersetzung mit den Vor-
stellungen aller Mitglieder und dem sozialen Kon-
text. Was die Familie letztendlich als Lebensform 
charakterisiert, ist kein statisches Gebäude. Es sind 
also dynamischere Modelle für die Diagnostik ge-
fragt. Familien und die Interaktion mit dem 
Therapeutensystem müssen im Prozess der Be-
ziehungsgestaltung erfasst werden.

Eine umfassendere Familiendiagnostik greift 
auf mehrere „Fenster“ zurück, um klinische Phä-
nomene beurteilen zu können. Nur so kann der 
Komplexität von Familien und anderen Lebens-
gemeinschaften Rechnung getragen werden. 
Dabei gilt es zu berücksichtigen, dass be-
obachtungsnahe Informationen weniger theorie-
lastig sind. Diese Informationen sind insofern re-
liabler, als unterschiedliche Diagnostikerinnen 
zur selben Beurteilung kommen können. Wenn in 
klinischen Urteilsbildungen theoretische „Spra-
chen“ für die erfassten Phänomene verwendet 
werden, wird die Übereinstimmung zwischen 
den Diagnostikern entsprechend geringer.

Konzeption für die Erstgesprächsdiagnostik
Für die Konzeption der klinischen Diagnostik in 
der Phase der Familienerstgespräche ergibt sich 
die in Abb. 1.1 veranschaulichte Dreischichtung 
in der klinischen Urteilsbildung.

M. Cierpka et al.
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Abb. 1.1 Die 
diagnostischen Fenster 
in der 
Familiendiagnostik

 c Wichtig Im Kern der Abbildung finden sich 
die beobachtungsnah formulierten diagnos-
tischen Fenster, die bei der Durchführung 
der Erstgespräche und den klinischen 
Beobach tungen eine wesentliche Rolle 
spielen.

Im zentralen Teil der Abbildung wird die 
Chronologie in der Diagnostik als Ordnungs-
kriterium zugrunde gelegt. Die Kapitel in Teil II 
des Handbuchs sind so angeordnet, dass der dia-
gnostische Prozess vom ersten Kontakt (meistens 
einem Telefongespräch) mit der Familie bis zur 
abschließenden Dokumentation der Familien-
diagnostik Schritt für Schritt möglichst praxisnah 
nachgezeichnet wird:

• Kap. 4: „Erstkontakt und Vorbereitung des Erst-
gesprächs“ beschreibt die Kontaktaufnahme 
zwischen Familien- und Therapeuten- System.

• Kap.  5: „Durchführung des Erstgesprächs“ 
enthält einen Leitfaden zur Gestaltung des Ge-
sprächs

• Kap. 6: In der Auseinandersetzung mit den Vor-
stellungen der Familie sowie der Therapeutin-
nen und Therapeuten werden die Behandlungs-

ziele formuliert. Das diagnostische Fenster 
heißt: „Ziele und Indikationsüberlegungen“.

• Kap.  7: Die klinische „Dokumentation des 
Erstgesprächs“ und Problemdefinition muss 
die gewonnenen Informationen erfassen und 
ordnen. Ziel der Dokumentation ist, dass die 
Informationen immer wieder verfügbar sind 
und die Entwicklungen in einer Therapie eva-
luiert werden können.

• In Kap.  8 wird ein Familienerstgespräch dar-
gestellt. Im Verlauf der beispielhaften Dar-
stellung zweier Erstgespräche wird das konkrete 
Vorgehen der Therapeutin erläutert. Außerdem 
wird in den Kommentaren zum Interview die 
Familiendynamik „durch die einzelnen diagnos-
tischen Fenster“ betrachtet und diskutiert.

Die diagnostischen Fenster

 c Wichtig Die familientheoretischen Konzept-
bildungen und die persönlichen Theorien der 
Diagnostikerinnen und Diagnostiker, deren 
wissenschaftliche Konzepte und der 
gesellschaftliche Kontext, in denen die 
Familiendiagnostik stattfindet, beeinflussen die 
Beobachtungen und die klinische Urteilsbildung.

1 Einführung und Synopsis
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In Abb. 1.1 werden diese Einflussfaktoren als 
äußerer Rahmen dargestellt, der die diagnosti-
schen Fenster benennt und für die konkrete Durch-
führung des Erstgesprächs Orientierung gibt.

 c Wichtig Durch verschiedene diagnostische 
Fenster werden die in der Erstgesprächs-
diagnostik gewonnenen Informationen reflek-
tiert, Zusammenhänge hergestellt und schließ-
lich die Befunde interpretiert.

Jedes diagnostische Fenster entspricht einem 
Kapitel in Teil III des Handbuchs.

• Kap. 9: „Familiendiagnostik im Kontext“ be-
schreibt den Rahmen, in dem die Familien-
erstgespräche stattfinden, und die Variablen, 
die auf die Entwicklung von Familien und auf 
die Präsentation der familiären Probleme Ein-
fluss nehmen.

• Kap.  10: Die innerfamiliäre Dynamik ergibt 
sich auch aus den individuellen Wachstums-
prozessen und den damit verbundenen An-
passungsleistungen im Lebenszyklus der Fa-
milie. Familien durchlaufen lebenszyklische 
Phasen, die den Rahmen und die Aufgaben, 
die das Zusammenleben von Familien charak-
terisieren, ganz wesentlich mitbestimmen: 
„Familiäre Lebenszyklen“ heißt das ent-
sprechende diagnostische Fenster.

• Kap. 11: Das soziale Umfeld der Familie bzw. 
der Lebensgemeinschaft hat Auswirkungen 
auf den diagnostischen und therapeutischen 
Prozess. Das Kap. 11 erläutert die Diagnostik 
der sozialen Wirklichkeit von Familien.

• Kap. 12: Die europäischen Länder verändern 
sich in den letzten Jahrzehnten in multi-
kulturelle Gesellschaften. Wegen der zu-
nehmenden Relevanz des Themas wird der 
kulturelle Einfluss auf die Familiendynamik 
von Migranten- und Flüchtlingsfamilien und 
die Entstehung von Problemen in einem ge-
sonderten Kapitel dargestellt.

• Kap. 13 erläutert die „Systemische Diagnos-
tik“. In diesem Kapitel geht es um systemi-
sche und strukturelle Konzepte familiärer Dy-
namiken, um die Ressourcen der Familie, das 

Auffinden bisher nicht gesehener Beziehungs-
möglichkeiten und systemische Frage-
techniken.

• Kap. 14: Familien haben eine Geschichte über 
Generationen. Die Diagnostik der transgene-
rationalen Dynamiken, welche die aktuellen 
Beziehungen der Familie maßgeblich mit-
bestimmen, wird im Kap. „Mehrgenerationen-
perspektive (transgenerationale Perspektive) 
und Genogramm“ erläutert. Das Genogramm 
als grundlegendes Handwerkszeug des 
Familiendiagnostikers wird dargestellt.

• Kap.  15: „Psychodynamischer Befund“ be-
schreibt die Verschränkung von inneren 
Objektbeziehungen und „Beziehungsland-
karten“ mit interpersonellen Prozessen in der 
Familie und auf der Paarebene, die Diagnostik 
der Übertragungs- und Gegenübertragungs-
dynamik und die Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik von Familien.

• Kap.  16 beschreibt die verhaltens-
therapeutische Diagnostik von Familien, vor 
allem als Analyse von sich verstärkenden Ver-
haltens- und Wahrnehmungskreisläufen im 
Beziehungssystem.

Zum Abschluss der klinischen Diagnostik 
werden die verschiedenen Informationen als 
„Befund“ zusammengefasst. Der Begriff des 
„Befundes“ weist medizinische Konnotationen 
auf. Aggregierende Festlegungen zwingen die 
Therapeuten, die familiendynamischen Informa-
tionen noch einmal zu reflektieren und möglichst 
präzise zu formulieren, auch wenn diese diagnos-
tischen Einschätzungen immer nur hypo-
thetischen Charakter haben können und im Ver-
lauf oft modifiziert werden.

Für eine zusammenfassende Betrachtung ist 
das Spannungsverhältnis zwischen den individu-
ellen Interessen und der Aufrechterhaltung der 
Familie als Ganzes eine Richtschnur. Je besser es 
einer Familie gelingt, die individuelle und die fa-
miliale Entwicklung gleichermaßen zu fördern, 
umso besser kann sie in wesentlichen Bereichen 
Halt und Konstanz einerseits sowie wünschens-
werte und notwendige Veränderungen anderer-
seits gewährleisten.

M. Cierpka et al.
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 c Wichtig Familiendiagnostikerinnen und -diag-
nostiker müssen das Wechselspiel und das 
Spannungsverhältnis zwischen den „inneren 
Bühnen“ der Familienmitglieder, ihren 
Bedürfnissen, Fähigkeiten und Grenzen und 
den interpersonalen familiären Beziehungen 
beobachten und beschreiben.

In der Familiendiagnostik verstehen die Thera-
peutinnen und Therapeuten die zu einem 
 bestimmten Zeitpunkt gefundenen Zusammen-
hänge zwischen dem präsentierten Problem und 
der Familiendynamik vor dem Hintergrund des In-
einandergreifens der strukturell-horizontalen mit 
den longitudinal-vertikalen Aspekte der Dynamik:

 1. Die transaktionalen Muster verdeutlichen die 
Struktur der Familie. Der Diagnostiker kann 
sich ein Bild vom habituellen Beziehungsver-
halten machen, wenn er z.  B. die Rollen-
zuweisungen und -übernahmen und die Ange-
messenheit der Rollen in Bezug auf Bünd-
nisse, Generations- und Geschlechtsgrenzen 
beobachtet und erfasst. Er muss die wechsel-
seitigen Beziehungen zwischen den Sub-
systemen und der Gesamtfamilie mit anderen 
Systemen beobachten und diese in Relation 
mit dem gegenwärtigen Entwicklungsstand 
der einzelnen Familienmitglieder und den für 
die Familie aktuellen lebenszyklischen Pha-
sen und ihrer sozialen Realität setzen.

 2. Die bewussten und unbewussten Wünsche 
und Befürchtungen der einzelnen Familien-
mitglieder und die Dynamik der „Familie als 
Ganzes“ bilden die Beziehungsdynamik. Die 
„Objektbeziehungen“ der einzelnen Familien-
mitglieder ergeben ein Netzwerk von bewuss-
ten und unbewussten Wünschen und Ängsten, 
die sowohl die Familiendynamik der Gesamt-
familie als auch das innere Bild der Familie 
bei jedem Einzelnen beeinflussen.

Diagnostikerinnen müssen sich klar darüber 
werden, wie konstruktiv oder destruktiv die 
Spannungsverhältnisse zwischen der individuel-
len inneren Welt der einzelnen Familien-
mitglieder, die mit erheblichen Erwartungen an 

andere verbunden sein können, und den tatsäch-
lich bestehenden familiären Beziehungsmustern 
sind. Die Flexibilität der Familie, also das Aus-
maß an möglicher Veränderung, wird ent-
scheidend von diesen Parametern abhängig sein.

In Teil  IV werden besondere Aspekte der 
Familiendiagnostik beschrieben, welche die bis-
herigen diagnostischen Ansätze („Fenster“) er-
gänzen, die bisherigen Beobachtungen vertiefen 
und hierdurch neue therapeutische Optionen er-
öffnen können.

• Kap.  17: Das Erziehungsverhalten spielt bei 
vielen Familienproblemen eine wichtige 
Rolle. Das eigenständige Kapitel „Familie, 
Elternschaft und Erziehungsverhalten“ soll 
diesem diagnostischen Fenster mehr Gewicht 
in der Familiendiagnostik verleihen.

• In Kap. 18 werden die die Bindungsstile, ihre 
Bedeutung für die Entwicklung in Be-
ziehungen, ihre transgenerationale Ver-
mittlung sowie verschiedene Typisierungen 
dargestellt.

• Kap.  19: In interpersonellen Beziehungen 
spielt die Fähigkeit zum Mentalisieren eine 
wesentliche Rolle. Dieses Konzept ist für die 
Einschätzung von Familien- und Paardynami-
ken und der therapeutischen Möglichkeiten 
sehr bedeutsam geworden.

• Kap.  20: Die Eltern-Säuglings-Therapie als 
„neues“ Gebiet der Familientherapie erfordert 
einen spezifischen diagnostischen Blick-
winkel, der in diesem Kapitel vorgestellt wird.

In Teil V werden über die bisherigen Aspekte 
hinausgehende besondere Techniken der 
Familiendiagnostik dargestellt.

• In Kap. 21 werden Familiennarrative, also fa-
miliäre Erzählungen, die nicht selten mehr-
generational (transgenerational) tradiert sind, 
in den Blick genommen.

• In der erweiterten Familiendiagnostik spielen 
zudem schon lange Skulpturtechniken eine 
wichtige Rolle. Diese Techniken, ihre Ent-
wicklung und ihre Anwendung werden in 
Kap. 22 erläutert.

1 Einführung und Synopsis
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Teil VI enthält Übersichten über die empirischen 
Verfahren der Familiendiagnostik.

• In Kap. 23 werden standardisierte Formen von 
Familieninterviews vorgestellt.

• Kap. 24 gibt einen Überblick über die wich-
tigsten Beobachtungsverfahren. Bei der Zu-
sammenstellung wurde insbesondere darauf 
geachtet, welche Verfahren im deutsch-
sprachigen Raum eine Rolle spielen.

• Kap. 25 geht auf die theoriegeleiteten Prozess-
modelle und die darauf basierenden Rating-
skalen ein.

• Die Übersicht über die Fragebogeninventare 
in der Familiendiagnostik findet sich schließ-
lich in Kap. 26.

 c Wichtig Es hat sich als sinnvoll erwiesen, 
Familienerstgespräche durch standardisierte 
diagnostische Verfahren, z.  B.  Interviews, 
Interaktionsbeobachtungen oder Fragebogen, 
zu ergänzen. Diese geben oft weitere wertvolle 
Hinweise auf Probleme und Stärken von 
Familien.

Literatur

Cromwell RE, Peterson GW (1983) Mutisystem - multi-
method family assessment in clinical contexts. Fam 
Process 22, 147–163
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 c Die Familie und andere Lebensformen werden in 
diesem Buch als besondere Beziehungsformen 
beschrieben, die durch die gemeinsamen Auf-
gabenstellungen, die Intimität der Beziehungs-
partner und ihre gemeinsamen Lebensentwürfe 
gekennzeichnet werden können. Die familien-
diagnostischen Perspektiven und die davon ab-
geleiteten Beurteilungsdimensionen orientieren 
sich an dieser Auffassung von Familie. Die in die-
sem Handbuch maßgebende Definition der 
Familiendiagnostik betont, dass das aktuelle 
Interaktionsverhalten der Familienmitglieder und 
die damit verbundenen Konflikte im Schnitt-
punkt von mehrgenerationalen Beziehungen 
und gegenwärtigen Beziehungsmustern zu ver-
stehen sind.

Das Problem der Etikettierung
In der Medizin gibt das „körperlich Gesunde“ 
den Standard für alle Menschen vor. Bei seeli-

schen Problemen, Störungen und Erkrankungen 
sind die Grenzen zwischen krank und gesund je-
doch fließender und problematischer. Einerseits 
entscheidet oft der Kontext, was als gesund und 
was als krank bezeichnet wird, und andererseits 
wird gesund und krank allzu schnell mit normal 
und nicht normal vermischt. Diagnostik im 
psychosozialen Feld gerät häufig in den Verdacht 
der Etikettierung und Stigmatisierung des Ande-
ren, des Ungewohnten oder Fremden. Die Vor-
sicht gegenüber der Beurteilung durch andere ist 
sicher nicht ganz unbegründet, weil sich die Dia-
gnostik in der Gesellschaft als ein mächtiges Ins-
trument erweisen kann, wenn es um die Ab-
grenzung oder sogar Ausgrenzung von psychisch 
Kranken oder behinderten Menschen geht. Tota-
litäre Regime neigen dazu, sich dieser etikettie-
renden Diagnostik zu bedienen. Mit Recht bedarf 
es der gesellschaftlichen demokratischen Kont-
rolle, wenn eine Diagnose mit weitreichenden 
Konsequenzen verbunden ist.

Vorteile der Klassifikation
Die Festlegung von internationalen psychiatri-
schen Klassifikationsschemata erfolgt während 
der letzten Jahrzehnte in einem demokratischen 
(mehr oder weniger) transparenten Prozess durch 
eine große Gruppe von Psychiaterinnen, die ver-
suchen, möglichst ideologiefrei und beobachtungs-
nah zu Unterscheidungen und zur Klassifikation 
von psychischen Phänomenen zu kommen. Egal 
wie man zu diesen standardisierten und operatio-

Dieser Beitrag wurde unverändert aus der Vorauflage 
übernommen.
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nalisierten Klassifikationssystemen steht  – die 
Familiendiagnostik kann noch nicht auf einen sol-
chen demokratischen Prozess der Konsensfindung 
zurückgreifen. Was etwa als zwischenmenschliche 
Störung gilt, wird zwischen den Familien-
therapeutinnen und zwischen den Schul-
orientierungen sehr unterschiedlich diskutiert. Inso-
fern sind die in diesem Buch vorgelegten familien-
diagnostischen Konzepte auch mit der gebotenen 
Vorsicht zu betrachten, weil sie noch vorläufigen 
Charakter haben und noch Abstimmungen in der 
„scientific community“ vermissen lassen.

Beurteilung der Beziehung
Zu einer Urteilsbildung in der Familiendiagnostik 
kommt man – genauso wie in allen anderen me-
dizinischen und psychotherapeutischen Be-
reichen – mithilfe der Untersuchung und des Ver-
gleichs. Die Diagnostik erfüllt viele Aufgaben 
wie Beschreibung, Klassifikation, Erklärung, 
Prognose, Dokumentation u. a. (Laireiter, 2001). 
Das vorrangige Ziel der Familiendiagnostik ist 
die Beschreibung und Erklärung funktioneller 
und weniger funktioneller Prozesse in Familien. 
Es geht in den Klassifizierungen nicht um den 
Unterschied zwischen normaler und nicht norma-
ler Familie, sondern um das Erfassen von dys-
funktionellen (also unteroptimalen) Prozessen 
und ressourcenorientierten Kräften, die die an-
gestrebten Entwicklungen und Veränderungen 
von Individuen, der Partnerschaft oder der Fami-
lie anstoßen und zum Durcharbeiten der Prob-
leme beitragen können.

Handlungsorientierte Diagnostik
Die Diagnostik steht im klinischen Bereich 
immer im Dienst der Therapie. Dieses Buch ba-
siert auf der Hypothese, dass die Familien-
diagnostik auch für die Familientherapie und an-
dere Psychotherapieformen sehr wertvoll sein 
kann. Letztendlich wird die Anwendung der dia-
gnostischen Möglichkeiten darüber entscheiden, 
ob die Familientherapie sich der Familien-
diagnostik annimmt. Das wissenschaftlich be-
gründete Wissen hat sich in den letzten Jahr-
zehnten in der Familiendiagnostik enorm ver-
mehrt. Eine Bilanzierung und Diskussion der 
vorhandenen diagnostischen Möglichkeiten soll 

in diesem Buch – mit der gebotenen Vorsicht – 
erfolgen.

2.1  Familiendiagnostik als 
theoriegeleitete Diagnostik

Familiendiagnostik als psychotherapeutische 
Diagnostik
Familiendiagnostik wird im Folgenden im Kon-
text der klinisch psychotherapeutischen Diagnos-
tik diskutiert. Insofern gehört sie zum Spektrum 
der psychotherapeutischen Diagnostik (Cierpka, 
2000). Laireiter (2000, S.  6) nennt vier 
Diagnostikkonzepte, die für die moderne Psycho-
therapie nützlich sind: die klinisch- psychiatrische, 
die somatisch-medizinische, die psychologische 
und die schulen- bzw. orientierungsbezogene 
Diagnostik. Die Familiendiagnostik in diesem 
Band ist überwiegend eine theorienbezogene 
(Baumann & Stieglitz, 1994) oder eine theorien-
geleitete (Bastine, 1992) Diagnostik auf der 
interpersonellen Ebene. Auf der Grundlage von 
elaborierten familientheoretischen Modellen 
werden die Störungen Einzelner oder von Be-
ziehungssystemen mithilfe von diagnostischen 
Kriterien beschrieben und erfasst sowie anhand 
der theoretischen Konstrukte erklärt.

Das Ziel dieser interpersonellen Diagnostik ist 
die Identifikation, Beschreibung und Quanti-
fizierung von zwischenmenschlichen Prozessen, 
die sich für die Entwicklung des Einzelnen bzw. 
des Beziehungssystems als funktional bzw. dys-
funktional kennzeichnen lassen. Die inter-
personelle Diagnostik wird im Kontext der Psycho-
therapie zur klinischen Familiendiagnostik, weil 
die verschiedenen familientherapeutischen Schu-
len davon ausgehen, dass im Hinblick auf die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung individueller Prob-
leme, Beschwerden und Symptome auch die inter-
personalen Beziehungen und spezifischen 
Konflikte bzw. Störungen in Dyaden, Triaden und 
in der Gesamtfamilie beteiligt sind oder sogar ur-
sächlich dafür verantwortlich gemacht werden 
können. In der Familientherapie wird versucht, 
diese an der Manifestation und Aufrechterhaltung 
beteiligten gestörten Beziehungen zu verändern.

M. Cierpka
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Psychologische Diagnostik
Familiendiagnostik ist dann der psychologischen 
Diagnostik zuzurechnen, wenn durch reliable 
und valide Instrumente wie Ratingskalen oder 
Fragebögen familiäre Dimensionen erfasst wer-
den, um Stärken und Schwächen von bestimmten 
Familien z. B. mit einer Stichprobe sog. Normal-
familien zu vergleichen. Im vorliegenden Buch 
wird diese Psychodiagnostik, die meistens am 
Anfang einer Therapie eingesetzt wird, unter kli-
nischen Gesichtspunkten vorgestellt. Sie dient 
der Identifikation und Quantifizierung von fami-
liären (Dys-)Funktionalitäten, die weitere Aus-
sagen über den Zusammenhang von individueller 
Symptomatik und zwischenmenschlicher Be-
ziehungsstörung erlauben.

Statusdiagnostik und 
Veränderungsdiagnostik
Familiendiagnostik dient sowohl zur Status-
diagnostik als auch zur Veränderungs-
diagnostik.

• Statuserfassungen sind zu einem bestimmten 
Zeitpunkt, meistens zu Beginn und am Ende 
der Therapie, hilfreich, um die Probleme bzw. 
Symptome zu identifizieren und in ihrer 
Schwere einzuschätzen. Dazu gehört auch 
eine Erfassung aller Faktoren, die zur Auf-
rechterhaltung, aber auch zur Auflösung der 
Symptome beitragen könnten. Auch die 
Klassifikation der Beschwerde, des Problems 
oder des Symptoms in ein übergeordnetes 
Klassifikationssystem wird zur Status-
diagnostik gerechnet.

• In der Veränderungsdiagnostik wird therapie-
begleitend der Prozess beschrieben, der zu 
Veränderungen beim Einzelnen und/oder im 
Familiensystem führt. In der Psychotherapie-
forschung wird die Frage immer dringlicher, 
wie Effekte der Veränderung erfasst und be-
schrieben werden können, um die Wirkme-
chanismen der Psychotherapie zu identi-
fizieren. Die Erkenntnisse über den Prozess 
gehen in die adaptiven Indikationsüber-
legungen über das Zusammenspiel des Fami-
lien- und Therapeutensystems ein. Geeignete 
Interventionen können auf diesem Hinter-

grund erwogen werden. Ziel ist es, den thera-
peutischen Prozess voranzubringen.

Verlaufsdiagnostik
Vom Erstgespräch bis zum Abschluss der Thera-
pie ergibt sich für jede Familientherapie ein 
spezifischer Verlauf. Eine Verlaufsdiagnostik 
kann in der Familientherapie  – genauso wie in 
anderen psychotherapeutischen Verfahren  – im 
Sinne des von Schacht u. Strupp (1984) be-
nannten Prinzips der „Problem-Treatment- 
Outcome- Kongruenz“ erfolgen. Mit dieser gene-
rellen heuristischen Leitlinie ist gemeint, dass 
eine Ähnlichkeit, ein Isomorphismus oder eine 
Kongruenz zwischen der Beurteilung des klini-
schen Problems, der Konzeptualisierung des Pro-
zesses der therapeutischen Veränderung und der 
Beschreibung des klinischen Erfolgs bestehen 
muss. Das, was als Erfolg charakterisiert wird 
(und auch z. B. mit verschiedensten objektivie-
renden Fragebögen gemessen werden kann), 
sollte also in den Einheiten der Analyse des klini-
schen Problems formuliert sein (vgl. Strupp 
et al., 1988). Allein die gemeinsame Sprache er-
möglicht dann die theoretische Verbindung zwi-
schen dem Problem, dem Interventionsprozess 
und dem, was nach der familientherapeutischen 
Behandlung herauskommt. Deshalb greifen wir 
über die im klinischen Erstgespräch stattfindende 
Problemdefinition hinaus gelegentlich auf den 
Einsatz von „Problemlisten“ (Kap. 6 und 7) zu-
rück. Mithilfe dieser Listen können Probleme im 
Verlauf der Behandlung in ihrer Ausprägung 
quantifiziert werden. Außerdem gibt es in-
zwischen eine ganze Reihe von Ratingskalen und 
von Selbstberichtsinstrumenten, die als reliabel 
und valide gelten können, um in der objektivie-
renden Verlaufsdiagnostik eingesetzt zu werden 
(Kap. 25 und 26).

2.2  Diagnostik und Therapie

Im diagnostischen Prozess entsteht eine Be-
ziehung zwischen dem Therapeut*innen- und 
dem Familiensystem. Die klinische Familien-
diagnostik ist Beziehungsdiagnostik und erfolgt 
im Kontext zwischenmenschlicher Be-
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ziehungen  – nicht nur der intrafamiliären Be-
ziehungen, sondern auch der Beziehung zwi-
schen der Therapeut*in und der Familie. Die 
Interaktion zwischen der Therapeut*in und der 
Familie kann als Berührung zweier größerer Sys-
teme, dem Therapeut*innensystem und dem 
Familiensystem, beschrieben werden. Die für die 
Therapeut*innen und die Familie zum Verständ-
nis des Problems notwendigen Informationen 
werden innerhalb dieses Familien-
Therapeut*innen- Systems erhoben.

 c Wichtig Das Therapeut*innensystem besteht 
aus der Therapeut*in und allen beteiligten 
Systemen, die an der Behandlung der Familie 
teilhaben. Statt vom Familiensystem spricht 
man besser vom Problemsystem. Das Kon-
zept des Problemsystems ermöglicht die Be-
rücksichtigung der psychotherapeutischen 
Frage, welche Mitglieder des Systems an wel-
chem Punkt der Diagnostik und später der Be-
handlung auf welche Art einbezogen werden 
können, um spezifische Informationen zu ge-
winnen oder bestimmte Veränderungsprozesse 
zu erreichen. Das Problemsystem umfasst alle 
Individuen, die zur Aufrechterhaltung oder 
Lösung des momentanen Problems beitragen.

Drei Informationsquellen
In der psychodynamischen Beziehungsdiagnostik 
verfügt man über drei Informationsmöglich-
keiten:

 1. Die Familienmitglieder berichten der Thera-
peut*in über ihre Beziehungen innerhalb oder 
außerhalb der Familie.

 2. Die familiären Beziehungen können im Hier 
und Jetzt der Gesprächssituation beobachtet 
werden.

 3. Diagnostisch kann auf die sich entwickelnde 
aktuelle Beziehung zwischen der Thera-
peut*in und der Familie geachtet werden. Mit 
der dritten Informationsquelle ist die Dyna-
mik der Übertragung und Gegenübertragung 
zwischen den beiden Systemen gemeint 
(Kap. 15).

Die Entwicklung einer Beziehung zwischen dem 
Therapeut*innen- und Familiensystem führt u. a. 
zu der Schwierigkeit, einen klaren Trennstrich 
zwischen Diagnostik und Therapie zu ziehen. 
Dadurch, dass sich zwischen der Therapeut*in 
und der Familie vom ersten Moment der Kontakt-
aufnahme an eine Beziehung aufbaut und so eine 
von der Familie als supportiv empfundene Be-
ziehung bereits therapeutisch wirksam wird, 
kann die Unterscheidung von diagnostischer und 
therapeutischer Phase nur künstlich gezogen 
werden. Allein eine testpsychologisch aus-
gerichtete Familiendiagnostik, in der die Familie 
in einem Labor vorgegebene Interaktionsauf-
gaben zu lösen oder Fragebögen auszufüllen hat, 
ohne dass eine tragende Beziehung zu den Thera-
peut*innen zustande kommt, könnte als Beispiel 
für eine abgegrenzte Diagnostik herangezogen 
werden.

Nicht nur die Beziehung wird im Thera-
peut*innen-Familien-System von Anfang an als 
therapeutischer Faktor wirksam. Die Fragen der 
Therapeut*innen regen die Reflexion der Familie 
an, führen zu Einsichten und zu Veränderungs-
überlegungen. Oft wird innerhalb der Familie 
zum ersten Mal über die Entstehungs- und Auf-
rechterhaltungsbedingungen eines Symptoms 
nachgedacht. Allein das offene Gespräch unter 
dem Schutz der Therapeut*innen stärkt die Fami-
lie und motiviert zur Veränderung.

Diagnostik kommt vor der Therapie
Es gibt gute Gründe, an der Unterscheidung zwi-
schen Diagnostik und Therapie festzuhalten. Die 
eigentliche klinische Familiendiagnostik ist der 
familientherapeutischen Behandlung vor-
geschaltet, damit die Therapeut*innen und die 
Familie entscheiden können, ob sie in einen ge-
meinsamen Prozess einsteigen möchten. Die Fa-
milie erhält die Möglichkeit nachzuspüren, ob sie 
die anstehenden Entwicklungen zusammen mit 
dieser Familientherapeut*in machen möchte. 
Möglicherweise will die Familie noch eine an-
dere Institution aufsuchen. Die Familie hat auch 
die Chance zur Reflexion, ob sie sich den im 
Erstgespräch formulierten Veränderungsmöglich-
keiten wirklich annähern möchte. Einzelne in der 
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Familie können entscheiden, ob sie dies mit der 
Familie zusammen in Angriff nehmen wollen 
oder eher eine Einzeltherapie oder gar keine The-
rapie machen möchten. Der Einstieg in den thera-
peutischen Prozess erhält durch die Vorschaltung 
der Diagnostik mehr Verbindlichkeit. Die Ver-
antwortlichkeit der Familie, die Veränderungen 
selbst anzustreben, wird gesteigert.

Transparenz
In einem partnerschaftlichen Verständnis be-
stimmen die Familien maßgeblich, was in der 
Diagnostik und in der Therapie erfolgen sollte. 
Nach einer Phase der Diagnostik können die 
Therapieziele zwischen der Familie und den The-
rapeuten abgesprochen werden (vgl. Kap.  5 
und  6). Stierlin (2001) betont die Demo-
kratisierung in diesem Prozess, wenn die Thera-
peut*innen offen über ihre Sichtweisen des Prob-
lems der Familie und die therapeutischen 
Möglichkeiten sprechen und damit ihre Karten 
auf den Tisch legen. Ein zwischen den Thera-
peut*innen und der Familie erarbeiteter Auftrag 
führt zu einer Transparenz im diagnostischen 
Prozess.

Eine Trennung zwischen Diagnostik und Thera-
pie ist auch für die Therapeuten hilfreich, weil sie 
sich über die Indikation zur Psychotherapie Ge-
danken machen können. Klinische Familien-
diagnostik ist kein Selbstzweck, sie sollte immer 
als Handlungsanweisung für die Therapie ver-
standen werden. Dies gilt sowohl für die Status-
diagnostik als auch für die Veränderungsdiagnostik. 
Als Statusdiagnostik verstanden, fällt den Thera-
peut*innen nach der Phase der Familiendiagnostik 
die Aufgabe der Indikationsstellung anheim.

Vorbehalte gegenüber der Diagnostik
Vorbehalte gegenüber der Familiendiagnostik 
kommen aus den Reihen der systemischen Thera-
peut*innen. Eine Gruppe dieser Therapeut*innen 
bezweifelt den klinischen Nutzen der Diagnostik 
überhaupt. Ihre Argumentation folgt der durchaus 
nachvollziehbaren Unterscheidung von Problem-
mustern und Lösungsmustern bei der Behandlung 
von Familien. Um Veränderungen im Prozess an-
zuregen, müssen Problemzustände nicht im Detail 
analysiert werden, manchmal könne sich dies 

sogar für die Therapie entwicklungshemmend 
auswirken (Schiepek et  al., 2000). Diese Über-
legungen sind prozessorientiert und im Hinblick 
auf die Anregung eines Systems als Voraus-
setzung zur Veränderung schlüssig. Die Analyse 
der Problemmuster erlaubt jedoch eine genau-
ere Beschreibung der Dysfunktionalitäten, sodass 
für die Indikationsentscheidungen ausreichend 
Informationen zur Verfügung stehen. Da die 
Psychotherapie heutzutage über viele Verfahren, 
Methoden, Techniken und Settingvarianten ver-
fügt, ist eine Problemanalyse unserer Meinung 
nach unumgänglich. Freilich sind die Lösungs-
muster gleichwertig zu behandeln und pathologi-
sierende Fokussierungen zu vermeiden.

In der indikationsorientierten Diagnostik 
kommt nach der Erfassung und Erklärung der 
Problematik die Frage nach der geeigneten Me-
thode oder des geeigneten Settings, also der dif-
ferenziellen Indikationsüberlegungen. Neben der 
(manchmal sehr persönlichen) Frage, ob die The-
rapeut*innen meinen, mit dieser Familie arbeiten 
zu können, ist die Unterbrechung zwischen Diag-
nostik und Therapie aus diesen indikativen Über-
legungen heraus sehr sinnvoll.

2.3  Der Diagnostiker – ein 
Brillenträger

Ähnlich wie in der organischen Medizin werden 
in der Psychiatrie Symptomen Krankheitsenti-
täten zugeordnet, woraus sich wiederum thera-
peutische Interventionen ergeben. Die deskriptiv- 
phänomenologische Diagnostik klassifiziert 
Krankheiten bzw. psychische Störungen nach 
vorgegebenen Kriterien, wie sie z. B. im ICD-10 
oder DSM-IV (Anmerkung der Herausgeber: 
jetzt natürlich ICD-11 bzw. DSM-5) zusammen-
gestellt sind. Die Diagnostik erfolgt dort inner-
halb eines eindeutig konturierten Beziehungs-
musters: Die Psychiater*in ist die Beurteiler*in, 
die zu Beurteilende ist die Patient*in. Die 
 psychopathologischen Befunde sollen möglichst 
objektiv erfasst werden – die Patient*in und ihre 
psychischen Schwierigkeiten werden zum 
Gegenstand, den es möglichst vollständig zu er-
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fassen gilt. Diese Aufspaltung in Betrachter*in 
und Gegenstand findet sich überall in der 
somatisch- medizinischen Diagnostik.

Diagnostik basiert nicht auf objektiver 
Realität
Um ein solches klassifikatorisch an der objektiven 
Realität orientiertes topografisch diagnostisches 
Modell geht es in der klinischen Familien-
diagnostik nicht. Die Therapeut*innen betrachten 
die Familie nicht nur von außen wie einen Gegen-
stand, um das Problem zu beurteilen und eine Dia-
gnose zu stellen. Die Diagnostiker*innen werden 
Mitglied des Systems, um diagnostische Über-
legungen aus dem eigenen Fühlen, Denken und 
Verhalten als Mitglieder des Therapeut*innen- 
Familien- Systems ableiten zu können. Diagnosti-
ziert wird also von den Diagnostiker*innen ein 
Prozess zu einem bestimmten Zeitpunkt, der von 
ihnen selbst mitkonstituiert wurde und der sich in 
ständiger Veränderung befindet. Die in der Diag-
nostik gewonnenen Informationen basieren auf 
den Konstruktionen der Therapeut*innen und der 
Familie, die den Beteiligten erlauben, die Familien-
dynamik zu verstehen.

Urteilsbildungen sind Arbeitshypothesen
Alle Urteilsbildungen sind Arbeitshypothesen, 
die im dialogischen Prozess zu überprüfen oder 
zu verwerfen sind. Dies bedeutet:

• Alle diagnostischen Informationen können 
nicht objektiv sein, sondern sie unterliegen 
immer den Einflüssen der Beurteiler*innen 
und deren Kontexten.

• Die innerhalb eines diagnostischen Prozesses 
erhobenen Informationen über die Familien-
dynamik wirken zwar statisch, weil die Daten 
zu einem „Gegenstand Familie“ zusammen-
gesetzt werden, aber tatsächlich stellt die dia-
gnostizierte Familienstruktur, -organisation, 
und -dynamik nur den querschnittartigen Be-
fund in einem prozesshaft sich entwickelnden 
Therapeut*innen-Familien-System dar.

2.4  Spezifität versus 
Unspezifität

Eine Typologisierung der Familien entlang der 
psychiatrischen Diagnosen scheint für die 
Familiendiagnostik wenig geeignet zu sein. Der 
Einfluss von gestörten Paar- und Familien-
beziehungen auf die Entstehung von spezifischen 
Erkrankungen wird spätestens seit der Veröffent-
lichung des Buchs über die „Psychosomatische 
Familie“ von Minuchin u. Mitarbeiterinnen 
(1983) kontrovers diskutiert. Die Debatte war da-
nach geprägt von der Auseinandersetzung über 
spezifische familiäre Dysfunktionalitäten, die die 
„psychosomatischen“ Familien charakterisieren 
sollen. Mit dem Begriff der Spezifität wurden 
dabei theoretische Vorstellungen bezeichnet, die 
eine enge kausale Beziehung zwischen spezi-
fischen Familieninteraktionen bzw. -konfigura-
tionen und einem definierten Krankheitsbild des 
Patienten postulieren.

Begriff der Spezifität
Der Begriff der Spezifität stammt aus der somati-
schen Medizin. Die Infektion mit einem spezi-
fischen Erreger, z.  B. dem Tuberkelbakterium, 
führt zu einer bestimmten morphologischen Ge-
webeveränderung im Sinne der Tuberkulose. 
Auch wenn davon auszugehen ist, dass weitere 
Bedingungen erfüllt sein müssen, damit es zur 
Infektion kommt, kann das Tuberkelbakterium 
als spezifische Ursache gelten. Bei der Erörterung 
der Entstehung von seelischen Erkrankungen 
wies Freud darauf hin, dass man nur dann von 
einer spezifischen Ursache sprechen könne, wenn 
diese „…  in keinem Falle von Verwirklichung 
des Effekts vermisst wird  …“ (Freud, 1985, 
S. 372). Für die psychosomatischen  Erkrankungen 
wurde die Spezifitätshypothese von Alexander 
und Mitarbeiterinnen (1968) formuliert. Es 
wurde postuliert, dass bei jeder der seinerzeit 
untersuchten sieben Erkrankungen (dem Asthma 
bronchiale, der rheumatoiden Arthritis, der Coli-
tis ulcerosa, der essenziellen Hypertonie, der 
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Hyperthyreose, dem Magenulcus und der Neuro-
dermitis) neben dem prädisponierenden, somati-
schen X-Faktor und der auslösenden, subjektiv 
bedeutsamen Lebenssituation, eine spezifische 
psychodynamische Konfiguration anzunehmen 
ist, die sich in der Kindheit einschließlich der 
dazugehörigen Abwehrvorgänge gebildet hat. In 
der Folge entwickelte sich eine heftige, bis heute 
anhaltende Auseinandersetzung um Spezifität vs. 
Unspezifität bei psychosomatischen Er-
krankungen.

Keine krankheitsbezogene Spezifität
Im Verlauf der Entwicklung der familien-
therapeutischen Modelle lassen sich drei Kon-
zepte von Spezifitätsannahmen über die Zu-
sammenhänge zwischen dem Krankheitsbild 
eines Familienmitglieds und einer bestimmten 
Störung der Familieninteraktion identifizieren 
(Cierpka, 1989). Den linearen Vorstellungen 
folgten zirkuläre Modelle und zuletzt Kon-
zepte, die auf dem Konstrukt der „Expressed 
Emotions“ basierten. Eine Spezifität ließ sich in 
keinem der Konzepte nachweisen. Die empiri-
schen Untersuchungen zur Typologie von Fa-
milien, z.  B. die „psychosomatischen“ (Wir-
sching & Stierlin, 1982), die „schizopräsenten“ 
(Stierlin, 1975), die „manisch-depressiven“ Fa-
milien (Stierlin et  al., 1986), sind methodisch 
zu fragwürdig, um Gültigkeitsanspruch er-
heben zu können (Cierpka, 1989).

Das dimensionale Modell
In diesem Handbuch wird das „dimensionale 
Modell“ (Abschn.  3.3) vertreten. Das dimen-
sionale Modell verzichtet auf eine krankheits-
bezogene Kategorisierung der Familien. Statt-
dessen werden die Familien entlang einem 
Kontinuum in verschiedenen Dimensionen be-

schrieben, die über die Stärken und Schwächen 
der Familien Auskunft geben.

2.5  Pathologiezentrierte versus 
ressourcenorientierte 
Diagnostik

Statt kausaler Linearität: Zirkularität
Die medizinische Diagnostik ist pathologie-
zentriert. Der Begriff Diagnostik leitet sich aus 
dem griechischen Wort „diagnoskein“ ab, das 
untersuchen bzw. unterscheiden bedeutet. Mit der 
Unterscheidung von gesund und krank und der 
Forschung nach Krankheitsursachen folgt diese 
Diagnostik dem naturwissenschaftlichen Modell, 
das Ursache und Wirkung in einen kausal- linearen 
Zusammenhang bringt. Weil ein Tuberkel-
bakterium bei jeder Tuberkulose vorhanden sein 
muss, versuchen die Mediziner*innen 
konsequenterweise in der Diagnostik, das Tuber-
kelbakterium zu identifizieren, wenn sie dem Ver-
dacht auf diese Infektionserkrankung nachgehen. 
Auch wenn andere Krankheitsbilder diesen ein-
facheren linearen Zusammenhang vermissen las-
sen, bleibt der Blick der medizinischen Diagnos-
tiker*in auf einen Erreger, ein pathologisches 
Substrat oder eine Funktionsstörung gerichtet, die 
die Symptomatik und die Krankheit auslösen.

Erst in jüngster Zeit beschäftigt sich die Medi-
zin verstärkt mit der Frage, wie ein Zustandsbild 
mit den vorhandenen Ressourcen des Körpers 
verändert werden kann, einer Frage also, der sich 
die Homöopathie schon seit Jahrhunderten an-
nimmt. Bei der Erforschung von Krebs zielt die 
Medizin mehr und mehr auf die Stärkung der 
körpereigenen Abwehrkräfte, um die patho-
logisch veränderten Zellen zu bekämpfen. Die 
Ressourcen der immunologischen Abwehr und 
Autoregulation werden genutzt.
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Hypothesenbildung
Eines der vorrangigen Ziele in der klinischen 
Familiendiagnostik ist die Hypothesenbildung, 
wie man sich den Zusammenhang zwischen Sym-
ptom/Problementstehung und den intrafamiliären 
Beziehungskonflikten erklären kann. Insofern ist 
auch der Blick der Familientherapeut*innen 
zwangsläufig defekt- oder pathologieorientiert, 
wenn er dysfunktionelle Muster identifiziert. Um 
zielgerechte Veränderungsprozesse anstoßen zu 
können, ist eine Störungsorientierung in ge-
wissem Umfang unerlässlich, um Wegweiser für 
den therapeutischen Prozess zu erhalten. An-
sonsten läuft man Gefahr, im Verlauf des Prozes-
ses orientierungslos zu werden.

Kontextuelle Zusammenhänge
Familiendiagnostiker*innen beachten aber auch 
die systemischen Wechselwirkungsprozesse der 
vielen Faktoren, die zu einer Stagnation im Ent-
wicklungsprozess einer Familie führen. Gerade 
die kontextuellen Zusammenhänge bei der 
Symptomentstehung und -aufrechterhaltung er-
lauben keine eindeutigen kausal-linearen Zu-
sammenhänge. Ein pathologiezentrierter und 
damit auf Ursachen ausgerichteter Blick greift zu 
kurz. Eine praxisrelevante Diagnostik muss des-
halb die kontextuellen Zusammenhänge be-
achten, die z.  B. einen Entwicklungsprozess in 
einer Familie auch wieder anstoßen können. Dies 
führt zur Beachtung der Ressourcen im diagnos-
tischen Prozess. Symptome haben immer auch 
eine stabilisierende Funktion und sollten deshalb 
für die Familie auch wertgeschätzt werden. Für 
die Familie ist das Herausheben dieser positiven 
Seite behandlungstechnisch viel hilfreicher, weil 
die Wirkmächtigkeit der systemimmanenten 
Kräfte angesprochen wird und die Familie sich 
dann eher kompetent als krank und hilflos erlebt. 
Viel stärker als in der Medizin und in allen ande-
ren psychotherapeutischen Verfahren richtet sich 
der Blick der Familiendiagnostiker*in deshalb 
auf die Ressourcen, um mit ihrer Hilfe die selbst-
regulatorischen Kräfte der Familie zu aktivieren.

Ressourcen

 c Definition In der ressourcenorientierten 
Familiendiagnostik sollten vor allem die Kräfte 

identifiziert werden, die zu einer Veränderung – 
im von der Familie intendierten Sinn – beitragen 
könnten. Familiendiagnostik ist dann prozessual 
an den Entwicklungsmöglichkeiten der Familie 
ausgerichtet und benutzt die Ressourcen, um Ent-
wicklungsschritte einleiten zu können.

Das halb volle Wasserglas
In diesem Buch wird davon ausgegangen, dass 
sich die pathologie- und die ressourcenorientierte 
Diagnostik ergänzen. Das berühmte halb volle 
Wasserglas ist eben auch halb leer und um-
gekehrt. Problematisch ist die alleinige Berück-
sichtigung einer Orientierung. Wenn die Perspek-
tiven flexibel verändert werden können, erlaubt 
jeder Fall aufs Neue ein Wechseln der Brille für 
die Diagnostiker*in, um die Informationen für 
die Familie zu optimieren.

2.6  Definition der Familie

Soziologischer, rechtlicher, genealogischer, 
psychotherapeutischer Familienbegriff
Die klinischen Phänomene, die in der Familien-
diagnostik erfasst werden sollen, sind u. a. davon 
abhängig, was unter Familie verstanden wird. 
Eine Definition des sozialen Gebildes Familie ist 
alles andere als einfach. Familie stellt nämlich 
für jede wissenschaftliche Disziplin etwas ande-
res dar. Diese grundlegende Schwierigkeit – auch 
für dieses Buch – zeigt sich in den unterschied-
lichen normativen Definitionen der Familie.

• Die Familiensoziolog*innen helfen sich in 
ihren Definitionsansätzen in der Regel damit, 
dass sie den Sozialisationsprozess der Kinder 
als Kristallisationspunkt der Familie heraus-
stellen. Familie bezeichnet dann soziale Be-
ziehungen zwischen Eltern und Kindern, die 
als solche sozial anerkannt werden. Hier wird 
die Tatsache berücksichtigt, dass Menschen-
kinder, um zu überleben, während längerer Zeit 
der Fürsorge, Pflege und Erziehung bedürfen. 
Für die psychische Entwicklung der Kinder 
kommt dabei den innerfamiliären Beziehungen 
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und den Identifizierungen mit diesen Be-
ziehungen eine herausragende Bedeutung zu.

• Auch der rechtliche Familienbegriff stellt 
für die Definition von Familie das Filiations-
prinzip zusammen mit dem Sorgerechts-
prinzip in den Vordergrund. Von einer Familie 
kann dann gesprochen werden, wenn „zwei 
Generationen durch biologische oder recht-
liche Elternschaft miteinander verbunden 
werden und eine Klärung des Sorgerechts für 
die nachwachsende Generation erfolgt ist“ 
(Schneewind, 1988, S. 972).

• Im Vergleich zum rechtlichen Familienbegriff 
umfasst der am Verwandtschaftsprinzip orien-
tierte genealogische Familienbegriff eine 
größere Vielfalt von Familienformen. Für den 
Einzelnen stellt sich seine Familie dar als „die 
Gruppe von Menschen …, die miteinander 
verwandt, verheiratet oder verschwägert sind, 
gleichgültig, ob sie zusammen oder getrennt 
leben, ob die einzelnen Mitglieder noch leben 
oder  – bereits verstorben  – ein Glied in der 
Entstehung von Familie sind“ (Wissenschaft-
licher Beirat für Familienfragen beim Bundes-
ministerium für Jugend, 1984, S. 27).

• Psychotherapeut*innen definieren die Familie 
als intimes Beziehungssystem. Frevert (1992, 
S.  8) definiert in Anlehnung an Schneewind 
(1988) die Familie „als intimes Beziehungs-
system von zwei oder mehr Personen, die 
einen gemeinschaftlichen Lebensvollzug vor-
nehmen. Der gemeinsame Lebensvollzug 
wird durch die Kriterien der Abgrenzung, 
Privatheit, Dauerhaftigkeit und Nähe bzw. 
Intimität und Emotionalität bestimmt“.

Für die klinische Familiendiagnostik ist eine 
Definition der Familie notwendig, die sich am 
„Zusammenleben“ von Individuen in einer be-
sonderen Kleingruppe – der Familie – orientiert. 
Die besonderen Beziehungen in der Familie 
kennzeichnen die Lebensform.

 c Definition In einer (Ein- oder Zweieltern-) 
Familie leben mehrere, meistens die zwei Gene-
rationen der (leiblichen, Adoptiv-, Pflege-, Stief-) 
Eltern und der (leiblichen, Adoptiv-, Pflege-, 
Stief-) Kinder, zusammen. Das Zusammenleben 

in der Familie ist charakterisiert durch ge-
meinsame Aufgabenstellungen, durch die Suche 
nach Intimität und Privatheit und durch die Uto-
pie der Familie. Bei der Familiengründung bringt 
jede Partner*in ihre persönliche Utopie von Fa-
milie ein, die sich in der Auseinandersetzung mit 
den Vorstellungen der Partner*in und der sozia-
len Wirklichkeit als Lebensform realisiert. Da-
durch wird ein Rahmen für das geschaffen, was 
die Familie oder eine andere Lebensform an Le-
bens- und Entwicklungsaufgaben erfüllt.

Diese Definition der Familie dient als Grund-
lage und Richtlinie für die familiendiagnostischen 
Perspektiven und die daraus abgeleiteten Be-
urteilungskriterien in den verschiedenen Teilen 
dieses Handbuchs, mit denen familiäre Be-
ziehungen, Strukturen und Prozesse beurteilt 
werden können.

Neben dem Zusammenleben mehrerer Gene-
rationen, in der Regel also der Eltern und der 
Kinder, muss der Schwerpunkt der Definition auf 
den aktuellen Beziehungen und Interaktionen in 
der Familie liegen. Demoskopische Umfragen 
zeigen, dass Familie als Ort der Emotionalität ge-
sucht wird, wo Privatheit und Intimität „gelebt“ 
werden kann (Emnid-Institut, 2007).

Multilokäre Mehrgenerationenfamilie
Nur noch selten leben heute mehr als zwei Gene-
rationen in einem Haushalt. Kaufmann (1994) 
beschreibt die aktuelle, idealtypische Lebens-
form als „multilokäre Mehrgenerationenfamilie“. 
In dieser Definition kommt zum Ausdruck, dass 
die Familienbeziehungen über mindestens drei 
Generationen erhalten sind. Die drei Generatio-
nen leben aber nicht mehr unter einem Dach zu-
sammen, sondern in der Regel in verschiedenen 
Häusern an verschiedenen Orten.

Lebensentwürfe der Einzelnen führen zu 
Konflikten
Neben dem Zusammenleben von mindestens 
zwei Generationen und der Suche nach Intimität 
und Privatheit kommt ein drittes Kriterium für die 
Definition der Familie hinzu: ihre Vorstellungen 
von der gemeinsamen Zukunft – die Utopie der 
Familie und deren Lebensentwürfe. Wenn junge 
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Menschen Kinder planen, möchten sie eine Fami-
lie gründen, die man – im Lebensentwurf – ge-
trost als die herkömmliche Familie bezeichnen 
darf. Untersuchungen über die Lebensplanungen 
junger Menschen zeigen, dass sie in Familien 
leben wollen. So rangiert die Familie für 52 % der 
Deutschen nach einer Emnid-Umfrage im Jahr 
2007 ganz oben auf der Werteskala, weit vor der 
persönlichen Freiheit. (Anmerkung der Heraus-
geber: Dies hat sich seither kaum verändert, vgl. 
Kap. 11). Dieses Ziel wird mit der persönlichen 
Utopie einer meist harmonischen, idealtypischen 
Familie verfolgt. Die persönlichen Vorstellungen 
von Familie gehen in die Familiengründung ein. 
Die Lebensentwürfe der Partner*innen basieren 
auf gemeinsamen, aber eben auch zum Teil sehr 
unterschiedlichen historischen Folien der eigenen 
Herkunftsfamilien. In der Realisierung wird ein 
neuer Rahmen hervorgebracht, unter dem zu-
nächst die Partner*innen und, falls Kinder hinzu-
kommen, die Familie zusammenlebt. Die Dis-
krepanz zwischen dem, was sich die einzelnen 
Partner*innen als Familie vorgestellt hatten, und 
zwischen dem, was tatsächlich realisiert werden 
konnte, gehört zu dem, was Familie ausmacht.

Pluralität der Lebensformen
Da unsere Gesellschaft die Möglichkeit ver-
schiedener Lebensformen bietet, können sich 
unterschiedliche Rahmenbedingungen konstitu-
ieren, die das Zusammenleben in Intimität und 
Privatheit ermöglichen. Die Pluralität der Lebens-
formen gilt überwiegend für die kinderlose Zeit 
(Bertram et  al., 1993). Betrachtet man die 
Scheidungsraten, zeigen sich Gipfel nach der Ge-
burt des ersten Kindes und nach der Ablösung 
des letzten Kindes. Während der Zeit der Kinder-
sozialisation weist also die traditionelle Kern-
familie die größte Stabilität auf.

Für die unterschiedlichen Lebensformen gilt 
im besonderen Maße, dass hier Beziehungs-
formen gesucht werden, die in der Auseinander-
setzung mit den persönlichen Utopien entstehen. 
Oftmals bieten andere Lebensformen als die tra-
ditionelle Familie für die Einzelnen größere 
Möglichkeiten zum Ausbalancieren der persön-
lichen Bedürfnisse, zum Beispiel zwischen Auto-

nomie und Abhängigkeit von einer Partner*in. 
Manche Paare können oder wollen zum Beispiel 
nicht zusammenwohnen, die Partner*innen leben 
dann in verschiedenen Städten und treffen sich 
nur an den Wochenenden. Unsere heutige Welt 
erlaubt Paar- und Familienkonstellationen, die 
früher nicht realisierbar gewesen wären. Obwohl 
solche Lebensformen größere Unsicherheiten 
mit sich bringen können, versprechen sie doch 
mehr Entwicklungschancen und Befriedigungen 
der Bedürfnisse in den Beziehungen.

2.7  Definition der 
Familiendiagnostik

Auf dem Hintergrund der bisherigen Aussagen 
wird die Familiendiagnostik folgendermaßen de-
finiert:

 c Definition Die Familiendiagnostik unter-
sucht und beschreibt Interaktionen und ihre Ver-
änderungen zwischen den Familienmitgliedern, 
den Subsystemen, und analysiert die Dynamik 
der Familie als systemisches Ganzes. Sie unter-
sucht die unbewussten Fantasien, Wünsche und 
Ängste der Familie auf dem Hintergrund der 
Familiengeschichte und der Lebensentwürfe für 
die Zukunft, um zu einem Verständnis für die be-
deutsamen Interaktionssequenzen und deren 
Funktionalität zu kommen (Cierpka, 1987, S. 2).

Diese Definition beinhaltet verschiedene Prä-
missen, die für die klinische Familiendiagnostik 
eine wichtige Rolle spielen:

1. Interaktion
Gegenstand der Untersuchung ist die Interaktion 
der Familienmitglieder und deren Veränderung 
nach einer Intervention. Im klinischen Erst-
gespräch diagnostiziert man ein charakteristi-
sches Netzwerk von Beziehungen, das im sog. 
Strukturbild der Familie querschnittartig (hori-
zontale Perspektive) festgehalten werden kann. 
Die Familienstruktur ergibt sich aus den indivi-
duellen, persönlichen Bedürfnissen einerseits 
und den Anforderungen der Familie andererseits.

M. Cierpka


