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Anmerkung zur Uberarbeiteten Fassung der deutschen Ubersetzung 2009

Die Arbeitsgruppe, welche den franzésischen Originaltext verfasste, hat auch eine deutsche
Ubersetzung desselben zur Verfiigung gestellt. Im Interesse einer optimierten
Verstandlichkeit fur die deutschsprachigen Leserinnen und Leser habe ich einige
sprachlichen Anpassungen vorgenommen sowie (kursiv geschrieben) einige Prazisierungen
eingefiigt, unter Respektierung der urspriinglichen Ubersetzung und des Originals. Fur ihre
wertvollen Anregungen danke ich Frau Dr. rer. nat. Ulrike Borst sehr herzlich.

Das dargestellte Therapieverfahren wird im vorliegenden Argumentarium tberwiegend als
Familientherapie / Systemische Therapie (Ft/ST) bezeichnet, in Anlehnung an die
insbesondere in Deutschland gebrauchliche Bezeichnung Systemische Therapie /
Familientherapie (ST/Ft). Erganzend werden, wenn es die franzdsische Originalversion
erfordert, die Begriffe Familientherapie oder Familien- und Paartherapie verwendet.

Ich wiinsche dem Argumentarium, dass es eine wohlwollend-kritische Leserschatft findet und
einen konstruktiven Beitrag zur Psychotherapiediskussion leistet.

Luzern, im April 2010

Dr. med. Daniel Krédhenbuihl, Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fir Systemische
Therapie und Beratung / daniel.k@hin.ch / sekretariat@systemis.ch / www.systemis.ch

Vorwort

Familien- und Paartherapien sowie systemische Therapien stossen in der Schweiz und
anderswo in Europa wieder auf grosses Interesse. Diese Dynamik vollzieht sich zu einem
entscheidenden Augenblick in der Geschichte der Psychotherapien. Wir erleben eine immer
grosser werdende Ansammlung von Erkenntnissen bezuglich ihrer Wirksamkeit aufgrund
des zunehmenden Volumens an wissenschaftlichen Forschungen im klinischen Milieu. In
verschiedenen Landern — darunter auch in der Schweiz — wird derzeit eine Debatte tber die
Kriterien fir die Bezahlung der Psychotherapien durch die Krankenkassen gefuhrt. Diese
Debatte wird einen wesentlichen Einfluss auf die Ausgestaltung der psychotherapeutischen
Landschaft der Zukunft haben.

Das vorliegende Argumentarium, welches das Ergebnis einer Zusammenarbeit zwischen
den schweizerischen Verbanden fur Systemische Therapie (ST), Familien- und
Paartherapie/-beratung (Ft) ist, verfolgt das Ziel einer Auseinandersetzung mit der
komplexen Frage der Wirksamkeit dieser Therapien, die sich auf die wissenschaftliche
Literatur stlitzt. Eine erste Version wurde im Jahre 2009 erarbeitet, die aktualisierte Version
beinhaltet Erkenntnisse aus Arbeiten, die zwischen 2010 und 2020 im Gebiet der Psycho-
Paar- und Familientherapie veroffentlicht wurden.

Das Argumentarium wurde nach folgenden Grundsatzen verfasst:

Die ausgewahlten Bezige (références) stammen aus Forschungsarbeiten, die den
strengsten wissenschaftlichen Normen geniigen, so wie sie fur den Bereich der empirisch
bestétigten Behandlungen (empirically-validated treatments) definiert wurden. (Nathan &
Gorman, 2007)

Vorgestellt wird die Anwendung der Ft/ST im Bereich der psychischen Stérungen. Dieser
Bereich wird vom KVG (schweizerisches Krankenversicherungsgesetz) anerkannt. Von
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daher werden bestimmte Forschungsarbeiten, welche die Wirksamkeit von Ft/ST in
Bereichen bezeugen, die vom KVG nicht anerkannt werden, hier nicht erwéhnt.

Die Aufstellung umfasst drei Teile: Der Erste befasst sich mit freiwilligen Bemuhungen
(démarches volontaires) vonseiten des/der Patient:in, der Zweite mit unfreiwilligen
Bemuhungen (démarches non volontaires). Tatsachlich schien es uns besonders relevant,
die Wirksamkeit von Ft/ST in den Bereichen zu unterstreichen, bei denen der/die Patient:in
die Behandlung ablehnt oder sie nicht selbst verlangt, und die damit zusammenh&ngenden
Probleme darzustellen, die einen erheblichen Einfluss auf die Gesellschaft haben. Ein dritter
Teil befasst sich mit Aspekten der Wirtschaftlichkeit dieser Therapien.

Mit dem Argumentarium soll keine Bestandesaufnahme der unterschiedlichen (familien- und
systemtherapeutischen) Praktiken erfolgen, sondern eine Konzentration auf jene Faktoren,
die den verschiedenen Ansatzen der Ft/ST gemeinsam sind.

Einleitung
Die familien- und paartherapeutischen Ansétze — worum geht es?

In diesem Dokument bentitzen wir die folgenden Definitionen von Paar- und
Familientherapie:

«Familientherapie ist jede Form von Psychotherapie oder punktuellem oder wiederholtem
Eingreifen, an dem mindestens zwei Personen beteiligt sind, die zum Lebens- oder
Uberlebensumfeld von einer oder mehreren leidenden Personen gehéren, also eine
Schicksalsgemeinschaft bilden » (Collectif INSERM, 2004).

«Die Familientherapie interessiert sich fur die Probleme und Leiden einer Person innerhalb
des Beziehungsnetzes, das aus flr sie wichtigen Menschen und ihrem sozialen Umfeld
besteht » (NFTO, Network of National Family Therapy Organisations, 2009)

In den Rahmen dieser Definitionen fallen Familien- und Paartherapien sowie andere
Behandlungsarten von Familien wie Psychoedukation und Mehrfamiliengruppen. Die
Psychoedukation zielt darauf ab, die Familien Uber Stérungen, Krankheiten und
Behandlungsformen sowie liber adaptive Haltungen bei Schwierigkeiten in Verbindung mit
der Krankheit eines Familienmitglieds aufzuklaren. Die Mehrfamiliengruppen vereinen zu
einem therapeutischen Zweck mehrere Familien, die oft das gleiche Problem haben. Im
Allgemeinen werden dadurch der Austausch von Informationen, die Selbsthilfe, die Suche
nach Problemlésungen und die Entwicklung von Solidaritéat unter den Familien geférdert.

Die ersten Familientherapien sind Ende der Dreissigerjahre in den USA entstanden. Damals
erfolgten Psychotherapien vornehmlich in Einzelsprechstunden. Die Familientherapien
haben sich ausgehend von einer zweifachen klinischen Beobachtung entwickelt: Einerseits
hatten die behandelnden Arzte festgestellt, dass sich der Zustand von Patient:innen in der
Klinik nach einem Besuch durch ihre Familie vielfach verschlechterte, andererseits flihrte ein
Einbezug der Familie in die Behandlung zu einer Verbesserung der Symptome. Ab diesem
Zeitpunkt und bis zum heutigen Tag hat sich die Familientherapie standig weiterentwickelt
und es sind verschiedene Schulen entstanden. Im Laufe der siebziger Jahre hat sie sich
auch in Europa entwickelt.

Die Familientherapie wird auf mehreren Gebieten eingesetzt, sowohl auf medizinischer als
auch auf sozialer und psychologischer Ebene. Sie wird in den meisten psychiatrischen
Einrichtungen in der Schweiz gelehrt und praktiziert.



Die wichtigsten Grundséatze der Familientherapie

Die verschiedenen Schulen von Familientherapien stiitzen sich auf unterschiedliche
theoretische Grundlagen, sind sich aber in folgenden Aussagen einig:

e Problematische Verhaltensweisen von Einzelnen hangen mit Interaktionen,
Familienbeziehungen und dem Umfeld, in dem sich diese entwickeln, zusammen.

o Eine Veranderung in den zwischenmenschlichen Beziehungen ruft eine Veranderung
bei Patien:innten hervor oder verstarkt die sich vollziehende Veranderung.

¢ Die therapeutische Arbeit konzentriert sich auf die Beziehungen innerhalb der Familie
im Hier und Jetzt.

o Die Ressourcen und die Autonomie der Patient:innen und ihrer Familie werden als
therapeutische Hebel benutzt.

Familientherapien kdnnen nach mehreren psychotherapeutischen Modellen (systemisches,
kognitiv-verhaltenstherapeutisches und psychodynamisches) ausgelibt werden. Die meisten
Familientherapien berufen sich jedoch auf das systemische Modell. Im folgenden Text
benutzen wir die Abkirzung Ft/ST (Familientherapie/Systemische Therapie), um von
Psychotherapien fur Familien und Paare zu sprechen.

Anmerkung: Die Begriffe Familientherapie und Einzeltherapie beziehen sich auf das
therapeutische Setting (Familiensetting versus Einzelsetting). Systemische Therapie bezieht
sich demgegeniiber auf das therapeutische Verfahren. Der Therapeut arbeitet mit mehreren
Personen (Familie, Paar, anderes soziales Problemlésungssystem) oder mit dem/der
Patient:in allein. Eine Gegeniberstellung von Systemischer Therapie und Einzeltherapie ist
deshalb nicht mdglich. Die systemische Familientherapie gilt gemass der insbesondere im
deutschen Sprachraum gebrauchlichen Einteilung als Subkategorie der Systemischen
Therapie.

Im franzdsischen und angloamerikanischen Sprachraum ist der Begriff Familientherapie
weiterhin gebrauchlicher als derjenige der Systemischen Therapie. Das Grundsatzpapier
~Familientherapie und systemische Praxis* (2009, Original in englischer Sprache) gibt
Einblick in die aktuelle Verwendung der Begriffe aus Sicht der European Family Therapy
Association EFTA. Der Text ist online verflgbar: http://www.systemis.ch . Eine differenzierte
Erlauterung der Begriffe findet sich in der Publikation ,Die Wirksamkeit der Systemischen
Therapie / Familientherapie” (K. von Sydow, S. Beher, R. Retzlaff & J. Schweitzer (2007),
Hogrefe-Verlag).

In welchen Situationen wird die Ft/ST angewandt?

Urspringlich trat die Ft/ST als eine Form der therapeutischen Antwort auf schwerwiegende
psychiatrische Probleme wie die Schizophrenie auf. Allméhlich hat sie sich dann
weiterentwickelt und schliesslich mit einer grossen Bandbreite von Stérungen
auseinandergesetzt, vor allem mit psychotischen und psychosomatischen Stérungen im
weitesten Sinne, Essstorungen, Suchtstérungen, Demenzkrankheiten, Misshandlungen von
Kindern, sowie ehelicher und familiarer Gewalt. Im Allgemeinen ist die Behandlungsdauer
kurz — zwischen sechs und zwanzig Sitzungen.
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Forschungsergebnisse

Arten der Psychotherapieforschung

Bis heute stammen die Daten Uber die Wirksamkeit der Psychotherapie hauptsachlich aus
drei Arten von Studien, deren wissenschaftlicher Wert anerkannt wird: Die so genannten
Effizienzstudien (efficacy studies)® und die so genannten Effektivitatsstudien (effectiveness
studies)? sowie die Prozessstudien (process-to-outcome)?. Fir das vorliegende Dokument
haben wir diese beiden Untersuchungsarten sowie die Analysen des Nutzeffekts
(Kostenwirksamkeit)* berticksichtigt. Im Interesse der Vereinfachung benutzen wir im
Allgemeinen den Begriff der Wirksamkeit, um sowohl die Ergebnisse der Untersuchung tber
die Effizienz als auch diejenigen uber die Effektivitat wiederzugeben.

Wirksamkeit der Ft/ST

Die Wirksamkeit der Ft/ST ist heute im Allgemeinen und fir zahlreiche spezifische klinische
Probleme erwiesen.

Die Ft/ST ist wirksam entweder als einzige Behandlung oder in Verbindung mit anderen
Behandlungsformen wie Pharmakotherapie, individueller Psychotherapie, sozialen oder
edukativen Massnahmen. Die Forschungsresultate, die wir hier prasentieren, wurden in
verschiedenen wissenschaftlichen Arbeiten und Artikeln zusammengefasst, die
entsprechenden Angaben finden sich in der Bibilographie, unten im Text (Carr, 2009, 2016,
2018, 2019; Cazauvieilh, Crane & Payne, 2011; 2020; Datchi & Sexton, 2016; Elkaim, 2007;
Favez & Darwiche, 2016; Forand, DeRubeis & Amsterdam, 2013; Inserm-Bericht, 2004;
Lambert, 2013; Sexton, 2003; Sexton & Lebow, 2016; Lucksted, MacFarlane, Downing &
Dixon, 2012; Stratton, 2005; Tilden, Theisen, Wampold, Johnson & Hoffart, 2020; von
Sydow, Beher, Metzlaff & Schweizer, 2007).

Diese Version des Argumentariums enthalt aktualisierte Daten von 2010 — 2020 im Vergleich
zur Vorversion, die Daten aus den Jahren 2000 — 2009 enthielt.

Wirksamkeit der Ft/ST fur Probleme, bei denen die Patient:innen im Allgemeinen nicht
selber eine Behandlung suchen

Die Ft/ST erweist sich h&ufig als wirksamer verglichen mit einer Einzeltherapie bei
schwerwiegenden Problemen, bei denen die Patient:innen selbst die Behandlung nicht oder
nur geringfigig selbstmotiviert suchen, wie antisoziales Verhalten, Drogenmissbrauch,

1 Die Effizienzstudien werden unter kontrollierten Bedingungen durchgefihrt und zeichnen sich durch die Bildung einer Gruppe
von Patient:innen aus, die unter den gleichen Stérungen leiden, mit einem standardisierten und manualisierten Verfahren
behandelt und mit einer Kontrollgruppe verglichen werden, die entweder gar nicht oder anders behandelt wird.

2 Die Effektivitatsstudien befassen sich mit den Auswirkungen einer psychotherapeutischen Intervention, wie sie in der
Ublichen klinischen Praxis geschieht.

8 In den Prozessstudien wird der Zusammenhang zwischen dem Prozess, der wihrend der Therapiesitzungen respektive
zwischen den Sitzungen einerseits und den positiven Veranderungen auf Symptomebene, betreffend Funktionsniveau und
betreffend der Problemstellungen andererseits untersucht.

4 Die Untersuchungen uber die « Kostenwirksamkeit » vergleichen die Kosten von Eingriffen oder Programmen mit den
Wirkungen dieser Eingriffe oder Programme.



Essstorungen oder auch psychotische Stérungen. Solche Situationen zeichnen sich dadurch
aus, dass es schwierig ist, den Patient:innen fur eine Behandlung zu gewinnen und von der
Weiterfiihrung einer Behandlung zu tUberzeugen. Ein Ablehnen oder ein Abbrechen der
Behandlung verursacht weit reichende Folgen fur das Umfeld und fuhrt zu hohen Kosten fir
die Gesellschatft, vor allem wenn dies zu einer Einweisung in die Klinik fihrt. Das
Einbeziehen der Familie oder des Partners in die Behandlung erweist sich bei dieser Art von
Stoérungen als sehr wirksam.

Die wichtigsten Forschungsergebnisse fir Probleme, bei denen die Patient:innen im
Allgemeinen nicht selber eine Behandlung suchen

Verhaltensauffalligkeit/Probleme der Jugendkriminalitat

Die Ft/ST ermdglicht bei Verhaltensstérungen von Kindern und Heranwachsenden
bedeutende Verbesserungen, die markanter sind als diejenigen bei Einzelbehandlung
(Fonagy & al., 2002; Woolfenden, Williams & Peat, 2002).

Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) bei Kindern

Die Ft/ST ermdglicht eine bedeutende Verbesserung bei Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstdrungen bei Kindern (Carr, 2008; Stratton 2005). In Verbindung mit einer
pharmakologischen Behandlung stellt sie die bevorzugte Behandlungsform dar (Fonagy &
al., 2002).

Suchtverhalten und Alkoholprobleme

Die Ft/ST ermoglicht eine sehr viel stérkere Reduktion des Drogenkonsums und eine sehr
viel bessere Compliance mit den therapeutischen Programmen als die Einzelbehandlungen
(Gallanter & coll., 2004; Kelley & Fals-Stewart, 2002; Liddle, 2004; O’Farrell, T. & Fals-
Stewart, W., 2003; Ozechowski & Liddle, 2000; Rowe & Liddle, 2003; Szapocznick & coll.,
2002; Stanton & Shadish, 1997; Williams & Chang, 2000).

Essstdrungen

Die Ft/ST ermdglicht eine bedeutende Verbesserung in Fallen von Anorexia nervosa (Le
Grange & coll., 1992; Eisler & coll., 2000; Robin & coll., 1999) und eine starkere Reduktion
von Riuckféllen als bei Einzeltherapien (Eisler, 2005; Le Grange & Lock, 2005; Wilson &
Fairburn, 1998, Fonagy & al., 2002).

Ebenso erweist sich die Familientherapie als mindestens genauso wirksam (Schmidt & coll.,
2007) oder sogar noch wirksamer (Le Grange & coll., 2007) als eine Einzelpsychotherapie in
Fallen von Bulimie bei Jugendlichen.

Schizophrenie und andere psychotische Stérungen

Die wichtigsten Ergebnisse zeigen, dass die Ft/ST in Verbindung mit einer medikamentésen
Behandlung und einer individuellen therapeutischen Begleitung eine Verringerung der Zahl
der Rickféalle ermdglicht und die Compliance von Patient:innen mit der pharmakologischen
Behandlung erhoht (de Jesus Mari & Streiner, 1994; Pilling & coll., 2002). Ausserdem erlaubt
die Familientherapie eine Verbesserung der Beziehungen zwischen dem/der Patient:in und
seinen Angehdrigen, indem sie das Ausmass der Belastung und des Stresses vermindert,
den die Familienmitglieder in der Auseinandersetzung mit der Stérung des/der Patient:in
empfinden (Addington & al., 2005; Cuijpers, 1999).



Wirksamkeit von Ft/ST fur Probleme, bei denen die Patient:innen im Allgemeinen
selber eine Behandlung suchen

Die Ft/ST erweist sich in zahlreichen Situationen, in denen die Betroffenen selbst eine
Behandlung winschen, als wirksam, entweder als alleinige Behandlung oder in Verbindung
mit anderen Behandlungsformen.

Die wichtigsten Forschungsergebnisse fiir Probleme, bei denen die Patient:innen im
Allgemeinen selber eine Behandlung wiinschen

Depressionen und Bipolare Stérungen

Die Ft/ST ist genauso wirksam wie Einzelbehandlungen in Féllen von Depression (Carr,
2009). Sie ermoglicht eine bessere Compliance als eine medikamenttse Behandlung (Leff &
coll., 2000). Eine nach einem Selbstmordversuch durchgefiihrte Ft/ST bei Heranwachsenden
senkt das Risiko eines Rickfalls in Suizidalitat und depressive Zustande. Ausserdem
verspricht sie eine bessere Zustimmung (une meilleure adhésion) zu einer Fachbehandlung.
(Fonagy & al., 2002). Bei bipolaren Stérungen ist die Ft/ST in Verbindung mit einer
pharmakologischen Behandlung der wirksamste Ansatz (Carr, 2009).

Angstzustande

Die Ft/ST wird in Verbindung mit einer pharmakologischen Behandlung als der wirksamste
Ansatz fur die Behandlung von Zwangsstorungen und von Agoraphobie beschrieben. (Carr,
2008). Die Ft/ST ist wirksamer als Einzeltherapien fiir unter Angst leidende Kinder und
Jugendliche und ihre sich in Schwierigkeiten befindenden Familien (Fonagy & al., 2002).

Psychosomatische Stérungen bei Kindern und Erwachsenen

Die Ft/ST ist wirksam bei der Behandlung von chronischen Schmerzen, inshesondere
chronischen Unterleibsschmerzen, sowie bei der Behandlung von Enuresis, Enkopresis,
Diabetes und Asthma (Carr, 2009; Compas & coll., 1998, Fonagy & al., 2002).

Psychosexuelle Stérungen

Psychosexuelle Stérungen sind in den meisten Fallen von Paarproblemen/Ehekrisen
begleitet (Leiblum, 2006), was die Indikation fur eine Behandlung im Paarsetting unterstreicht
(renforce). Die wichtigsten Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Ft/ST wirksam
ist bei Libidostérungen beim Mann und bei der Frau, in Féllen von Anorgasmie, Vaginismus
und Dyspareunie (Duterte & coll., 2007; Segraves und Althof, 2002, Meston, 2006; Meston &
Bradford, 2007). DarUber hinaus werden Erektionsstérungen sowie Ejaculatio praecox am
wirksamsten im Rahmen einer Ft/ST, verbunden mit einer Pharmakotherapie, behandelt
(Banner & Anderson, 2007; Duterte & coll., 2007).

Paarprobleme

Die Ft/ST wird als wirksam anerkannt bei der Losung von Paarproblemen und Ehekonflikten
(Shadish & Balwin, 2005), im Rahmen von Therapien mit etwa zwanzig Sitzungen. (Carr,
2009).

Untersuchungen der Kostenwirksamkeit

Zahlreiche Studien belegen die Wirtschaftlichkeit der Ft/ST, sowohl fir den/die Patient:in als
auch fur die Menschen in seinem Lebensumfeld. Die Ft/ST bietet ein gutes Preis-
Leistungsverhdltnis und ist haufig weniger kostspielig als andere Behandlungsarten, vor



allem auch deshalb, weil sie die Inanspruchnahme von weiteren Dienstleistungen im
Gesundheitswesen reduziert (Crane, 2008; Crane & Christenson, 2014; Crane & Payne,
2011). Die Ft/ST ermdglicht hohere Kosteneinsparungen als andere
Behandlungsprogramme bei Situationen von Jugendkriminalitéat (Aos & Barnoski, 1998). Bei
jugendlichen Cannabis-Konsumenten erweist sich die Familientherapie als weniger
kostspielig als eine ambulante Betreuung in einem Tageszentrum (French & coll., 2003). Sie
erlaubt gleichermassen eine Kosteneinsparung bei der Behandlung von Adoleszenten mit
Suchtproblemen im Zusammenhang mit illegalen Substanzen, im Vergleich mit jeglichen
anderen Therapieformen. Bei Jungen mit Essstorungen vom Typ «Anorexia» ist die Ft/ST
kostenglinstiger als ein Klinikaufenthalt (Carr, 2019). In Fallen von Depression kostet die
Ft/ST etwa gleich viel wie eine medikamenttse Behandlung (Leff & coll., 2000).

Bei Menschen, die unter psychotischen Stérungen leiden, tragt die Ft/ST dazu bei, dass es
zu weniger Klinikeinweisungen kommt (Falloon & coll., 2002; Lucksted et al., 2012;
Mihalopoulos et al., 2004). Die Ft/ST fiihrt zu einer Kostensenkung, indem sie wesentlich
dazu beitragt, die Zahl der Mehrfachbehandlungen innerhalb derselben Familie zu
reduzieren. (von Sydow, Beher, Retzlaff & Schweitzer, 2007). Zusammenfassend erweist
sich die Ft/ST als die rentabelste Therapieform bei einer betrachtlichen Anzahl von
Stérungen.

Schlussfolgerung

Die aus der Psychotherapieforschung zwischen 2000 und 2020 gewonnenen Erkenntnisse
zeigen Uberzeugend, dass die Ft/ST fur die Behandlung zahlreicher psychopathologischer
Stérungen nachdricklich empfohlen wird, sowohl auf Grund ihrer Wirksamkeit und ihrer
Rentabilitat als auch wegen ihrer Wirkungsdauer.

Zu den grossten Vorteilen gehort sicher die Tatsache, dass die Ft/ST dazu beitragt, die
Belastung fir die Familienmitglieder, welche mit der psychischen Problematik eines Mitglieds
konfrontiert sind, zu verringern. Damit wird vermieden, dass sie ihrerseits eine
therapeutische Einzelbetreuung bendétigen, was eine erhebliche Einsparung fir das
Gesundheitssystem bedeutet. Die Untersuchungen Uber die Kostenwirksamkeit
unterstreichen die Wirtschaftlichkeit der Ft/ST.

Aufgrund dieser Ergebnisse unterstiitzen wir die Entwicklung von familienbezogenen und
beziehungsorientierten Ansatzen sowohl in der Praxis als auch in Forschung und Lehre. Die
Ft/ST ist eine Behandlung von hoher Qualitat, die - oft ergdnzend zu anderen
Behandlungsformen - bei psychischen und psychosomatischen Problemen eingesetzt wird.

Zusammenfassung
Die Familientherapie/Systemische Therapie (Ft/ST) ist wirksam

Die Ft/ST ist besonders wirksam in Situationen von schweren Stérungen, sowohl bei
Patient:innen, die selbst eine Behandlung wiinschen als auch bei denjenigen, die die
Behandlung nicht selbst suchen.

Die Ft/ST ist besonders wirksam bei komplexen Psychopathologien, die eine umfassende
Betreuung verlangen:

e Antisoziales Verhalten und Straffalligkeit
e [Essstorungen
e Suchterkrankungen



Depressive Storungen / Suizidalitat

Psychotische Stérungen

Psychosomatische Stérungen

Verschiedene Probleme in der Kindheit (Unsichere Bindung, Enuresis, Enkopresis, p
hysischer Missbrauch und Vernachlassigung)

Im Falle von schweren organischen und/oder psychischen Stérungen ist es optimal, die
Ft/ST mit anderen therapeutischen Anséatzen zu kombinieren.
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