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Fam ily is  the  unit of living

so it  m ust be the  unit of illness
Richardson 1945
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Jeder, der geboren w ird, hat eine doppelte Staatsbü rgerschaft:
eine im  Reich des W ohlbefindens,

 eine in Reich des Unwohlseins  - der Krankheit

O bwohl w ir alle lieber den Ausweis des angenehm en R eichs 
verwenden, ist doch jeder von uns 

zum indest für einen kurzen Zeitraum  seines Lebens v erdam m t, 
sich als Bürger diese unangenehm en Landes zu identi fizieren

 

Susan Sonntag 1978 ������



Patienten
im  Reich der Krankheit

❧ haben lauter schlim m e Vorstellungen

❧ können die Sprache weder verstehen
noch selbst sprechen

❧ wissen nicht, wo es beginnt und wo es endet

❧ beherrschen nicht das Verkehrssystem

❧ fühlen sich zwangsläufig hilflos und ausgeliefert
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G eschw ister, Eltern, Fam ilie und Partnerschaft

bilden unseren prim ären psychosozialen Kontext ,

in dem  Krankheit erfahren und bew ältigt w ird
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W as verstehen w ir unter Fam ilie?

Fam ilie ist keinesw egs die traditionelle Kernfam ili e,
sondern kann definiert w erden als …

eine G ruppe von Personen, die entw eder in einer
biologischen, em otionalen oder legalen Beziehung

zueinander stehen

M cDaniel  1990
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Die Fam ilie (fam ilia dom estica com m unis,
 die gem eine Hausfam ilie) kom m t

 in M itteleuropa w ild vor und verharrt
 gewöhnlich in diesem  Zustand.

Sie besteht aus einer Ansam m lung vieler 
M enschen verschiedenen G eschlechts, die

 ihre Hauptaufgabe darin erblicken, ihre Nase 
in deine Angelegenheiten zu stecken .

K. Tucholsky �



Psychosoziale Typisierung von Krankheit
(nach J. Rolland)

Akut       oder     protrahiert

Progredient    od.   konstant  od.   periodisch rezidivierend

Letal    oder   fraglich letal    oder   nicht letal  

Nicht    od.   leicht    od.   m äßig   od.  stark behindernd  

Ausbruch

Verlauf 

Ergebnis 

Behinderung 
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M ögliche Bedeutung von Krankheit
 und Behinderung für den Patienten

❧ Verlust von körperlicher Integrität

❧ Veränderung des Körperem pfindens

❧ Verlust von Autonom ie

❧ Verlust von Persönlichkeitsm erkm alen

❧ Verlust von Intim ität

❧ Verlust des bisherigen beruflichen Kontextes

❧ Verlust von sozialen Kontakten

❧ Verlust finanzieller Sicherheiten

❧ Verlust von Kontrolle, Flexibilität,  Entscheidungs freiheit und
Lebensqualität
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M ögliche Bedeutung von Krankheit
und Behinderung für den Partner

❧ Verlust von vertrauter Kom m unikation

❧ Verlust von em otionaler und körperlicher Nähe

❧ Verlust der gem einsam en Sexualität

❧ Verlust gem einsam er Interessen

❧ Verlust des bisherigen Lebensstandards

❧ Verlust von Bewegungsfreiheit und Freizeit

Die Auswirkungen einer Erkrankung werden von den Partnern  häufig
gravierender wahrgenom m en als von den Patienten (Buddeberg, 1992)
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M ögliche Bedeutung einer Erkrankung für die
Partnerschaft bzw . Fam ilie als G anzes

❧ Die Krankheit kann zum  organisierenden Prinzip der Partnerschaft
bzw. der Fam ilie werden

❧ Die Krankheit zw ingt die Partner bzw. die Fam ilie z um  Verzicht auf
anstehende Entw icklungsschritte

❧ Es kom m t zu einem  Verlust an Flexibilität, Handlung sspielraum  und
Veränderungspotential

Die Krankheit m acht den ständigen Kontakt m it 

den Strukturen des G esundheitssystem s erforderlich  
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Zeitphasen einer Erkrankung -
 Phasen psychosozialer Krankheitsverarbeitung

Akute Krise

prädiagnostische
 Sym ptom atik

Diagnose

 initiale Auseinander-
setzung m it der

  Krankheit  

Chronische Phase

Langzeitbelastung

Aufbau einer 
„neuen Norm alität“

Term inalphase

präterm inal

Tod

Trauer und Verlust-
verarbeitung

Phasen

Zeitachse

Heilung 
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Zeitphasen der Krankheit II

In den   Übergangsphasen verändern sich die Anforderungen.  

D ie Fam ilie m uss sich an neue Situationen und Regel n adaptieren. 

Das bringt die Chance m it sich, 
unterbrochene Entwicklungsschritte ggf. w ieder aufz unehm en.

  Die Zeitphasen der Krankheit ähneln dem  Lebenszyklu s 

          AKUTE KRISE                    K INDHEIT
   hohe psychosoziale Anforderungen                    hohes M aß an fam iliärer Kohäsion 

     CHRO NISCHE PHASE                          ADO L ESZENZ
    Ziel: hohes M aß an Autonom ie       Phase geringeren fam iliären Zusam m enhalts 

     TERM INALE PHASE                      ALTER
hohe psychosoziale Anforderungen,                  k örperlich/geistiger Abbau,  
               physischer Abbau                         Pflege notwendig 
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Der Lebenszyklus der Fam ilie

    

G eburt des Kindes

Kindheit

Ruhestandspläne

Sichniederlassen

  Eintritt in den Ruhestand 

Neuorientierung in den 40gern

Jugend

Fam iliengründung

G eburt von Enkeln

  Alter   
Partnersuche

M ittlere Erwachsenenzeit 

Zentripetale Phasen 

Zentrifugale Phasen O stalb-K linikum  Aalen



Vernetzungspunkte des Fam iliensystem s
m it dem  System  der Krankheit

FAM ILIE

KRANKHEIT 

Handlungsstil

Praktische
Anforderungen

Em otionale
Anforderungen

Statist. Daten
G esellschaftl .
 Bedeutung

Stadium  
der Krankheit
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Entw icklungs- 
stand

Em otionaler
 Stil

W ert-
vorstellungen 

Fam ilien-
geschichte



Exploration fam iliärer Krankheitsbew ältigung

❧ Health beliefs der Fam ilie

G rundüberzeugungen zu G esundheit und Krankheit

❧ Krankheitsattribution der Fam ilie

Ursachenzuschreibung der Krankheit

❧ Coping  - Verhalten  der Fam ilie

 Auseinandersetzung der Fam ilie m it der Krankheit

❧ Selbstw irksam keit der Fam ilie

Fähigkeit zur aktiven Einflußnahm e im  Rahm en der Kr ankheit
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Selbstw irksam keit (agency )
im  Um gang m it K rankheit oder Behinderung

❧ Aktive Einbezogenheit und Einbindung des Patienten in die
Fürsorge für sich selbst

❧ Fähigkeit, im  Rahm en des Krankheitsverlaufs eigene
Entscheidungen zu treffen

❧ Fähigkeit, Änderungen vertrauter Lebensgewohnheiten
einzuleiten

oder

vertraute Lebensgewohnheiten bewußt beizubehalten ( R ituale,
Feste etc.)
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Selbstw irksam keit (agency )
im  Um gang m it K rankheit oder Behinderung

❧ Fähigkeit, G renzen zu setzen gegenüber der Kontroll e, die die
Krankheit auf den Einzelnen oder die Fam ilie ausübt

❧ Fähigkeit des Patienten, m it Behandlern, Krankenhäu sern oder
Versicherungen angem essene Behandlungsform en oder
ausreichend gute Inform ationsstrukturen auszuhandel n

❧ Fähigkeit des Patienten, innerhalb der Fam ilie Unte rstützung in
Anspruch zu nehm en ohne dabei die eigene Autonom ie zu
verlieren
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W ann ist die Kooperation
m edizinischer und psychosozialer Behandler

m it der Fam ilie besonders gefragt?

•  W enn der Patient m edizinisch erforderliche Behan dlungs-
    schritte ablehnt (z.B. Einnahm e von M edikam ente n,
    Einhalten von D iätregeln, etc.)

•  W enn die D iagnose für den Patienten keinen Sinn m acht und
    dam it für die Behandlung bedeutungslos ist

•  W enn anhaltende psychosoziale Problem e die Kom pl exität
    der m edizinischen Behandlung beträchtlich erhöh en

In der    System ischen M edizin    ist die Einbeziehung der Angehörigen des Patienten 
obligater Bestandteil der gestalteten Kooperation a ller Beteiligten  
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System isches Paradim a
in der M edizin

Routinem äßige Verknüpfung von 
bio-psycho-sozialen Kontexten

auf individueller und fam iliärer Ebene

G enerationale Vorerfahrungen  
 des Patienten und seiner Fam ilie 

m it Krankheit und Verlust
 = vertikale Kontextebene

Aktuelle W echselw irkungen  
 von bio-psycho-sozialen Problem en 

und fam iliärenen D im ensionen  
 = horizontale Kontextebene
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System isches Paradim a
in der M edizin

Routinem äßige Verknüpfung von 
bio-psycho-sozialen Kontexten
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Aktuelle W echselw irkungen  
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Das therapeutische Dreieck

Krankheit  

Behandler Patient
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Das therapeutische Q uadrat

 Krankheit 

Partner  und  
Angehörige      

Behandler 

Patient   
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Stufen der Integration des Partners/der Fam ilie

Stufe 1

G eringe Einbeziehung und Beteiligung des Partners o der der
Fam ilienangehörigen des Patienten im  Rahm en der m ed izinischen
Behandlungsroutine

G eringe Berücksichtigung psycho-sozialer W echselw ir kungen bei
kom plikationslosem  Behandlungsverlauf

O stalb-K linikum  Aalen



Stufen der Integration des Partners/der Fam ilie

Stufe 2

Kontinuierliche m edizinische Inform ation und Beratu ng der Partner
und/oder der Fam ilienangehörigen im  Verlauf der Erk rankung

O ft indiziert bei schweren Erkrankungen m it geringe n psycho-sozialen
Belastungen und günstigem  Behandlungsverlauf
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Stufen der Integration des Partners/der Fam ilie

Stufe 3

System atische Einbeziehung des Partners bzw. der An gehörigen bei der
M itteilung von D iagnosen, geplanten Behandlungsschr itten oder bad
news

Fokussierung auf em otionale Prozesse in der partner schaftlichen oder
fam iliären Krankheitsverarbeitung
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Patientin B .

❧ 31J.  2 Kinder, verheiratet, M TA, Ehem ann Apotheker .

❧ Vor 3 Jahren Verdickung im  Bereich der re. M am m a be m erkt.

❧ ìch habe es einfach ignoriert, wohl, weil ich es n icht wahrhaben
wollte - M utter wollte im m er, daß ich perfekt bin, und es hatte doch
alles bei m ir bisher prim a geklappt, Beruf, Kinder,  Haushalt und
alles andere, und dann das: ich hatte im m er gehofft , es ist nur eine
Entzündung! - M einem  M ann gegenüber habe ich m ich n icht m ehr
gezeigt, in den letzten 1,5 Jahren hatten w ir keine n Sex m ehŕ.

❧ Bei Aufnahm e fand sich ein ausgedehntes exulzeriert es M am m a
Carcinom .

❧ Der Ehem ann zeigte sich im  Paargespräch betroffen u nd
bem ühte sich um  Kontrolle seiner Em otionen
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Stufen der Integration des Partners/der Fam ilie

Stufe 4

System atische diagnostische und ggf. therapeutische  Einbeziehung des
Partners, bzw. der Fam ilie bei starken bio-psycho-s ozialen
W echselw irkungen im  Krankheitsverlauf
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Ebene der  System ischen Fam ilienm edizin

• krankheitsbegleitende Paar- und Fam iliengespräche

• gem einsam e interdisziplinäre Fallkonferenzen alle r Behandler
   im  Beisein des Patienten und seiner Angehörigen

• geleitete Paar- oder Angehörigengruppen
   sog. m ulti  fam ily  discussion  groups



Patientin Sch.

❧ 58 J., 1 Tochter, getrennt lebend seit 10 Jahren, B eam tin

❧ Resektion eines m etast. O varial Ca,  postoperativ d epressiv

❧ schlechte Com pliance (Angst vor Chem otherapie), füh lt sich nicht gut aufgeklärt
��  G espräch: Patientin, G ynäkologe, Psychosom atiker

❧ Entlassung nach Hause, dort eskalierende nächtliche  Panikattacken,
Notfallversorgung durch die Hausärztin
 �� G espräch: Patientin, G ynäkologe, Hausärztin und Psy chosom atiker
       Patientin lehnt Chem otherapie in der G ynäkol ogie ab

❧ Daher stationäre Aufnahm e in die Psychosom atik, dor t problem lose
Chem otherapie durch die G ynäkologen

❧ Nach Stabilisierung Kontaktaufnahm e m it der drogena bhängigen Tochter und
Fam iliengespräch
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Stufen der Integration des Partners/der Fam ilie

Stufe 5

Bei Patienten, deren som atischer Krankheits- und Be handlungsverlauf
stark durch partnerschaftliche oder fam iliäre Einfl ußfaktoren bestim m t ist
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Ebene der  System ischen Paar- bzw . Fam ilien-Psychotherapie

• Paar- und Fam ilienpsychotherapie

• gem einsam e reflecting  team s der psychosozialen und der
   som atischen Behandler im  Rahm en von Fam iliengesp rächen

• ggf. stationäre Paar- oder Fam ilientherapie
   bzw. Fam ilienrehabilitation



Ehepaar R.

❧ Frau R., 58J., vor 6 Jahren M am m a Ca., nach Radiati o m äßiges
Lym phödem  im  re Arm , deutliche Som atisierungstenden z,
Nachuntersuchungen säm tlich o.B.

❧ Herr R., 63J., vor 2 Jahren Leberzell Ca., Lebertra ns-plantation ,
häufige Nachuntersuchungen, insgesam t lang-w ieriger , aber positiver
Verlauf

❧ Frau R. entw ickelt seit 6 M onaten eine zunehm ende C arcinophobie ,
geht nicht m ehr aus dem  Haus, sie ist oft depressiv

❧ Herr R. ist körperlich sehr geschwächt, er kann den  Haushalt nur m it
größter M ühe bewältigen, die Kinder wohnen weit weg

❧ stationäre Aufnahm e zur psychosom atischen Paarthera pie
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System isches Paradim a
in der M edizin

Routinem äßige Verknüpfung von 
bio-psycho-sozialen Kontexten

auf individueller und fam iliärer Ebene

G enerationale Vorerfahrungen  
 des Patienten und seiner Fam ilie 

m it Krankheit und Verlust
 = vertikale Kontextebene
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Fam iliengeschichtliche M uster und Erfahrungen
prägen unsere Art des Krankheitserlebens

und der Krankheitsverarbeitung

�����
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Exploration eigener Health beliefs

❧ W elche G rundüberzeugungen zu G esundheit und Krankhe it
gab bzw. gibt es in m einer Herkunftsfam ilie?

❧ G ab es akute, bedrohliche oder chronische Krankheit sverläufe
in  in m einer Herkunftsfam ilie?
W ie wurde m it Verlusterlebnissen, m it Schm erz und K rankheits- stress
um gegangen?

❧ Beinflussen m ich diese Erfahrungen heute in m einer beruflichen
Tätigkeit beim  Um gang m it m einen Patienten?

❧ W as sind m eine health beliefs im  Um gang m it G esundh eit und
Krankheit?
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Anam nese fam iliärer Krankheitserfahrungen

4 W as glauben Sie, ist die Ursache der Erkrankung

4�W ie oft w ird in der Partnerschaft und Fam ilie über die Krankheit
    gesprochen und w ieviel Raum  nim m t sie im  Leben ein?

4�W ie w ird m it den G efühlen, die m it der Krankheit ve rbunden sind,
    in der Fam ilie um gegangen?

4 W as für Veränderungen haben in der Partnerschaft un d Fam ilie
    stattgefunden, um  sich auf die Krankheit einzus tellen?

4 W as für Veränderungen hat es im  Alltagsleben gegebe n?

4�Haben sich die Beziehungen in der Partnerschaft und  Fam ilie
    verändert? Falls ja, w ie?
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Anam nese fam iliärer Krankheitserfahrungen II

4 M ußte sich die Fam ilie m it einer ähnlichen Erkranku ng jem als
    zuvor auseinandersetzen?
    W as wurde darüber berichtet, und wer hat darübe r berichtet?

4�Hat es in Ihrer Partnerschaft oder Fam ilie schon Kr isen gegeben?
    W ie wurden sie bewältigt?

4�G ibt es religiöse oder nichtreligiöse G laubensüberz eugungen,
    die Ihnen helfen m it der Krankheit und ihren Fo lgen fertig
    zu werden? W ie hilfreich sind sie?

4 W as für Veränderungen haben in der Partnerschaft un d Fam ilie
    stattgefunden, um  sich auf die Krankheit einzus tellen?

4 Hat es in der Fam ilie schon Verluste gegeben? W ie gehen Sie
    in Ihrer Partnerschaft und Fam ilie m it Verluste n um ?
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W as enthält das G enogram m ?

4 Angaben zur generationalen Struktur der Fam ilie

4�W esentliche Lebensereignisse der Fam ilie

4�Beschreibung der Fam ilienbeziehungen

4 Angaben zu stattgehabten (auch genetischen) Krankh eiten

4 evtl.  Angaben zu den G esundheits überzeugungen und dem
    Krankheitsverhalten der Fam ilie

4�evtl. Angaben zum  Um gang m it Streß, sozialen Belast ungen,
    Schm erz und Verlust in der Fam ilie
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Patientin,  geb. 1978
seit 6 Jahren Schwindel, Panikattacken und
M enstruationsbeschwerden, 2x Unterleibs-
Laparaskopien o.B., jetzt: M am m a Ca,
Todesängste und Com pliance-Problem e

G enogram m  einer 23 jährigen Krebspatientin

IP

MV

M utter, geb. 1941 , Sekretärin
wünschte sich 16 J. lang ein Kind.
D̀aniela war schon in m einem  Bauch ein
ängstliches  Kind.́ W ar häufig krank, ging oft
zum  Arzt, hatte im m er Angst, an Krebs zu
erkranken. Ihre M utter nahm  ihr viel ab,
küm m erte sich oft um  Daniela.

G MG V

Vater, geb. 1944, Angestellter
M̀ utter und Tochter waren 
schon im m er aufeinander
fixiert, früher m ischte die
O m a ja auch noch m it!́

UG MUG V

O nkel,
geb.1938

G roßm utter, geb. 1908, starb 1997 im  89.LJ
verlor im  4.LJ ihren Vater, von dem  sie später viel
erzählte. Scharte im m er die Fam ilie um  sich, hatte
im m er Angst um  alle. W ohnte m it im  Haus und
zog Daniela auf, da M utter nach 6 M onaten w ieder
arbeiten ging. W ar eine starke Frau, bei G esund-
heitsproblem en im m er Angst vor dem  Schlim m sten

G roßvater, geb. 1912, starb 1986 im  74.LJ
W ar von 1944-1953 in russischer Kriegs-
gefangenschaft. Hatte ein sehr
enges Verhältnis zu Daniela.
Liebte sie abgöttisch.
W ar oft krank (Herz, Lunge).
Starb an Krebs, ging
nur selten zum  Arzt.

Urgroßvater, geb. 1878.  W ar 1907
aus dem  Saarland in das Ruhrgebiet
gegangen, starb 1912 bei einem
G ruben-Unglück

Urgroßm utter, geb. 1881, starb
1941 im  60.LJ. G ing nach dem  Tod
ihres M annes w ieder zurück in das
Saarland. W ar sehr arm .
       O ft ängstlich  und besorgt.
       Häufig krank.
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Strategien für die Bew ältigung einer
bedrohlichen Erkrankung

1. Abwehrm echanism en, Schuld- und Scham gefühle akzept ieren, 
    inakzeptable G efühle annehm en

2. Das G espräch untereinander aufrechterhalten

3.  D ie Identität stärken, für sich, m it dem  Partner, m it Bezugspersonen

4. D ie Krankengeschichte und deren Bedeutung erarbeit en

5. Inform ation, psychologische Beratung und Unterstüt zung annehm en

6. Das G efühl der eigenen Selbstw irksam keit stärken

7. Lebensziele überprüfen, Lebensplanung  m it dem  Par tner abstim m en
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8. G efühle von W ut, Angst, Trauer und Verzw eiflung si nd  nicht 
    ungew öhnlich, können aber oft gem indert oder au sgeräum t w erden,
    w enn offen darüber gesprochen w ird

9.  G egenseitige Anerkennung und W ertschätzung für das,  
     w as jeder leistet, hilft, die Krankheit besser  zu bew ältigen

10. D ie Einschätzung von ̀norm alem  Verhalten ́richtet sich
     nach Schw ere und Dauer der Erkrankung

     Kaum  helfen Tips w ie......  Leben Sie bew ußter!
 Sie m üssen jetzt käm pfen!

Sie m üssen positiv denken!

Strategien für die Bew ältigung einer
bedrohlichen Erkrankung II
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BALANCED CO PING  -
Das Prinzip der ausgew ogenen
Bew ältigung

Eingehen auf die 
Anforderungen

der Erkrankung...

...W eiterentw icklung der
 persönlichen 

und partnerschaftlichen 
Lebenszyklen �

...dies bedeutet...
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BALANCED CO PING  -
Das Prinzip der ausgew ogenen
Bew ältigung

Anpassung an neue Verhältnisse 
und Lebensum stände

im  individuellen Kontext ...

...dies bedeutet jedoch w eder
Überanpassung, noch ..... 

Ignoranz
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W eitere Inform ationen 
und diesen Vortrag 

finden Sie im  Internet unter ....

w w w .psychosom atik-aalen.de

O stalb-K linikum  Aalen


