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... ein Mehrpersonensystem, dessen Mitglieder dauerhaft
zusammenleben in Intimitat, Privatheit und mit gemeinsamer
Geschichte und Zukunftsvorstelungen.

Das Familiensystem umfasst dabei in der Regel zwei
Generationen der leiblichen, Adoptiv-, Pflege- oder Stiefeltern
und der leiblichen, Adoptiv-, Pflege- oder Stiefkinder sowie
Paare und Partnerschaften.
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Die Familie
(familia domestica communis,
die gemeine Hausfamilie)
kommt in Mitteleuropa wild vor
und verharrt gewohnlich in diesem Zustand.
Sie besteht aus einer Ansammlung vieler
Menschen verschiedenen Geschlechts, die
ihre Hauptaufgabe darin erblicken, ihre Nase
in deine Angelegenheiten zu stecken.

K. Tucholsky

Familientherapie ist ...

.... ein psychotherapeutischer Ansatz, mit dem Ziel, Interaktionen
zwischen einem Paar, in einer Kernfamilie, in einer erweiterten
Familie oder zwischen einer Familie und anderen inter-
personellen Systemen zu verandern und dadurch Probleme
einzelner Familienmitglieder, Probleme von Familiensubsystemen
oder der Gesamtfamilie zu lindern.

L.Wynne 1988
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Ubersicht

» einleitende Kasuistik

» diagnostische Perspektiven

* Indikation zur Paar - oder Familientherapie

+ Kombination mit anderen Behandlungsverfahren
* Behandlungssetting und Behandlungstechniken
« Exkurs: Familientherapie mit kérperlich Kranken

* Videobeispiel: Beginn einer Familiensitzung
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Einleitende Kasuistik

[1 18 jahr. Patientin, in Ausbildung zur Arzthelferin, seit 2003 Bulimie

[ Erstkontakt in der Psychosomatik im Oktober 2005 (Erschépfung,
Depression) nach Abschluf3 d. Priifungen stat. Aufnahme Dez. 2005

[J Konflikte in der Familie, Patientin zieht sich sehr zurtick, kommt nur
noch zum Schlafen heim, Vater 2004 stationar in der Psychosomatik
(Depression & Angst))

Eltern wollen sich seit Iangerem trennen, Mutter trinkt zunehmend
mehr Alkohol

[ ausgepragter Leidensdruck, geringe Konfliktfahigkeit

[0 zunachst stationdre, nach 4 Wochen dann tagesklinische
psychosomatische Behandlung, begleitend Familiengesprache

www.psychosomatik-aalen.de
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Diagnostische Aspekte ...

Kontext der Vorstellung bzw. Uberweisung und Behandlung
Problembeschreibung und Problemldseverhalten der Anwesenden
Bindung, Nahe und Distanz, Hierarchie, Einhaltung von Grenzen
Interaktionsverhalten, Familienklima, Konfliktdynamik

psychosoziale Risikofaktoren, Lebenssituation, ethnographische Aspekte
Ressourcen und Lésungsanséatze, bisherige Lésungsversuche

Position des Indexpatienten im System

Mehrgenerationenperspektive (Genogramm, Delegationen und Auftrage)

Lebenszyklus der Familie, Lebensereignisse und -anforderungen

www.psychosomatik-aalen.de

Diagnostische Haltung

systemische Diagnostik versteht sich als Form einer
spezifischen Konversation tiber die Entstehung,
Aufrechterhaltung, Realisierung und Beendigung eines
sozialen Kontextes, der sich um ein Problem - System
entwickelt hat

Ziel ist die Beschreibung ein sozialen Kontextes, in dem das
Symptom, bzw. das Problem innerhalb des Systems
Sinn macht

www.psychosomatik-aalen.de
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Diagnostische Haltung

Diagnosen iliber ein Familiensystem stellen Beschreibungen
der Wirklichkeit aus einer AuBBensicht dar.
Sie sind daher prozesshaft und hypothesengeleitet.

Ausgehend von einer systemischen Perspektive
geht es darum, alle Beteiligten in der Sinnhaftigkeit
Ihres Tuns wertschétzend zu respektieren, denn:
Das Tun des Einen (im System) ist das Tun des Anderen.

a www.psychosomatik-aalen.de

Der Lebenszyklus einer Familie

(nach L. Combrinck-Graham, 1985)

Geburt der Enkel .
Sour cer =re | Zentripetale Phasen

Familiengriindung
Geburt des Kindes
Alter

Kindheit

Partnersu\che | |
W Jugend /

‘ Mittlere Erwachsenenzeit ‘

\ ‘ Sich niederlassen ‘
Neuorientierung in den 40gern
‘ Ruhestandspldne ‘

Eintritt in den RuheM

] Zentrifugale Phasen \
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UrgroBvater, geb. 1878. War 1907
aus Suiddeutschland in das Ruhrgebiet
gegangen, starb 1912 bei einem
Gruben-Ungliick

Genogramm einer Patientin mit Angststorung

UGgv

SRS

GroRvater, geb. 1912, starb 1986 im 74.LJ
War von bis 1953 in russischer Kriegs-
gefangenschaft. Hatte ein sehr

UrgroBmutter, geb. 1881, starb
1941 im 60.LJ. Ging nach dem Tod
ihres Mannes wieder zuriick in ihre
Heimat. War sehr arm.

enges Verhaltnis zu Daniela. v !
Liebte sie abgéttisch. Oft angstlich und besorgt.
War oft krank (Herz, Lunge). GV Haufig krank.
Starb an Krebs, ging
nur selten zum Arzt.
GrofRmutter, geb. 1908, starb 1997 im 89.LJ
verlor im 4.LJ ihren Vater, von dem sie spater viel
Onkel, erzahlte. Scharte immer die Familie um sich, hatte
geb.1938 immer Angst um alle. Wohnte mit im Haus und
/ zog Daniela auf. War eine starke Frau, bei Gesund-
heitsproblemen immer Angst vor dem Schlimmsten

"4

Vater, geb. 1944, Angestellter
“Mutter und Tochter waren
schon immer aufeinander
fixiert, friher mischte die

Oma ja auch noch mit!”

Patientin, geb. 1978

seit 6 Jahren Schwindel, generalisierte Angst und
Menstruationsbeschwerden, 2x Unterleibs-
Laparaskopien 0.B., jetzt: ausgepragte
Somatisierung mit Panikaquivalenten

Mutter, geb. 1941, Sekretarin

wiinschte sich 16 J. lang ein Kind.

War héaufig krank, ging oft zum Arzt, hatte immer
Angst, an Krebs zu erkranken. Ihre Mutter nahm
ihr viel ab, kimmerte sich oft um Daniela, da sie
nach 6 Monaten wieder arbeiten ging.

a www.psychosomatik-aalen.de

ausgelost hat

... mehrere Mitglieder
gleichzeitig psychotherapeutische
Behandlung brauchen

... die akute oder chronische
Erkrankung des Patienten die
Bewailtigungsprozesse der
Familie erschopft hat

... familiare Ressourcen zur
Gesundheitsforderung aller Beteiligten
aktiviert werden sollen
oder miissen

... die Einzeltherapie des Patienten
Beziehungskrisen bei den Angehorigen

... das Problem des Patienten
eng verkniipft ist mit Problemen
in der Familie

Familientherapie
ist indiziert, wenn ...

... Familienmitglieder einen
wesentlichen Beitrag zur Bewaltigung
oder Minderung der klinischen
Symptomatik des Pat. leisten kénnen
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" Evidenzbasierte spezifische Indikationen /'
zur Paar- bzw. Familientherapie

Einbeziehung des Partners fiihrt bei Angststorungen
zu einer Verbesserung des Behandlungserfolges und
einer verbesserten Kommunikation (Stufe I)

= JliF I"l
N, il

Paarbezogene Behandlungsprogramme \ "~ Paar- und Familientherapie bei
bei funktionellen Sexualstérungen (Stufe I) ;= Alkoholismus und assoziierten
Vi ' * Problemen (Stufe Il)

] o f 4| (L
Psychische Stérungen bei Kindern und ; ]
Jugendlichen sprechen grundsatzlich fiir die
Anwendung familientherapeutischer
Methoden, so bei Essstérungen (Stufe ),
Schulphobien und Trennungsangsten

(Stufe lll), oder Verhaltenstrainings mit
Elternbeteiligung bei ADHS (Stufe A)

QAR e

Familienorientierte Schulungsprogramme
bei Kindern und Jugendlichen mit asthma-
tischen Beschwerden (Stufe Il - I1l)

mit Einbeziehung des Partners oder
der Angehoérigen
beim Einsatz von Psychopharmaka

als Element eines Behandlungspaketes, -
wenn bei stationarem
zur Ergénzung einzeltherapeutischer Aufenthalt die Integration des Partners

Behandlung, in der Psychotherapie, oder der Familie eine wichtige
in der Medizin und Edukation diagnostische oder therapeutische

Ergdnzung darstellt

als Ergédnzung im Setting nonverbaler Kom bi nation m it

Angebote (z.B. bei Kunst- od
ng:lll:)siek:azsych:tlhel:::ie)o “ anderen Verfahren

in Kombination mit
sozialpadagogischer Familienhilfe

als Gruppentherapie mit mehreren
bei sog. Multi-Problemfamilien

Familien (sog. Multi Family Discussion
Groups) oder in der Jugendhilfe
(Familienedukation)
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Therapeutenhaltung

vielgerichtete Parteilichkeit statt Verstandnis fiir Einzelne

Behandler sind nicht priméar an der Identifikation dysfunktionaler
Interaktionsmuster orientiert, sondern konstruieren friihzeitig einen
Dialog der Beteiligten im Problem-System, mit dem Ziel, Ideen und
Perspektiven fiir zukiinftige Losungen zu entwickeln (od. erfinden)

im Vordergrund stehen reflexive Fragen nach unterschiedlichen
Sichtweisen, um neue Beziehungen und Verbindungen, neue Ziel-
setzungen und Zukunftsideen anzuregen, die fiir das System “passen’

Ziel ist es, Suchprozesse fiir neue Losungen zu aktivieren,
nicht im Gehirn der Therapeuten, sondern im System

www.psychosomatik-aalen.de

Behandlungssetting

Einzelgesprach (leerer Stuhl fiir abwesenden Systemteil),
Paargesprach oder Familiengesprach mit allen oder einem
Teil der Familie, evtl. auch als Mehrgenerationengespréach

oder Gruppengesprach mit mehren Paaren oder Familien, v.a. bei
chron. korperl. Krankheit (sog. multi family discussion groups)

Setting kann im Verlauf verdndert werden

Therapeuten-System idealerweise zwei + mehr Personen,
gemeinsam in einem Raum mit der Familie, oder durch
Einwegscheibe oder Video getrennt, Therapeuten bilden
ein ‘reflektierendes Team”

Sitzungsdauer ca.90min, Sitzungsabsténde variabel, ca. 3-6 Wochen
Behandlungsdauer je nach Behandlungsziel ca. 1-20 Sitzungen

www.psychosomatik-aalen.de
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Behandlungstechniken

reflexive, konstruktivistische, ggf. zukunftsorientierte Fragen
positive Symptomsicht (-konnotation), Dekonstruktion
Biographiearbeit mit Genogrammen und Skulpturen
reflecting team der Therapeuten
SchluBinterventionen, Hausaufgaben, Verschreibungen

ggf. Mitteilungen (Briefe) an nicht Anwesende

www.psychosomatik-aalen.de

AUSGANGSSITUATION

KONTEXT

THERAPIEFOCUS

THERAPEUTISCHES ZIEL

VORGEHEN

RAHMENBEDINGUNGEN

FAMILIEN
PSYCHOTHERAPIE

Behandlung von Familien, die mit
einem Problem nicht oder nur
unzureichend zurecht kommen

Im Mittelpunkt stehen die
Beziehungen der
Familienmitglieder untereinander

Beziehungsdimensionen

Anregen zur Veranderung von
Interaktionsmustern

Reflexive Fragen, Einsatz von
Techniken, die die
Beziehungsdimension
focussieren

Das psychotherapeutische
Team bestimmt die
Rahmenbedingungen

MEDIZINISCHE
FAMILIENTHERAPIE

Behandlung von Familien, die mit
einer Krankheit nicht oder nur
unzureichend zurecht kommen

Im Mittelpunkt steht die Er-
krankung und ihre Auswirkung
auf die Familienmitglieder

Dimensionen der Krankheit im
bio-psycho-sozialen Kontext

Unterstiitzen von Kompetenzen
und Ressourcen zur
Krankheitsverarbeitung

Ressourcenaktivierend, Hilfe in
der Krankheitsverarbeitung
Interdisziplindre Kooperation
somatischer und psychosozialer
Behandler

Die Krankheit und der
Krankheitsverlauf bestimmen
die Rahmenbedingungen
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weiterfuhrende Literatur

Ludewig
Systemische Therapie
Klett-Cotta Verlag, Stuttgart 1992

von Schlippe, Schweitzer
Lehrbuch der systemischen Therapie
Vandenhoeck und Ruprecht, Géttingen 1996

Wirsching, Scheid

Paar- und Familientherapie
Springer Verlag Berlin, Heidelberg 2002

McDaniel, Hepworth, Doherty

Familientherapie in der Medizin
Carl Auer Verlag, Heidelberg 1997

Kréger, Hendrischke, McDaniel

Familie, System und Gesundheit
Carl Auer Verlag, Heidelberg 2000
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