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Systemisch? \Was ist das eigentlich?
Einige Stereotype...:

- ,Alle reden davon” = Modewort?
- ,Systemisch, das ist doch diese Familientherapie™ ?
- ,Systemisch, das sind so Methoden und Fragen und so ?*“

- ,Das ist so ne Theorie, da klappt immer alles ganz toll, hat
aber mit der Praxis wenig zu

tun ?“



—

Elemente relationieren

= veranderliche
GrofRen

Systemdefinition Innerhalb einer
nach Ludewig N\ Sinngrenze
1982

Bonney 2003




Systemische Kernfragen

- Realitat: Was ist wirklich?
- Kausalitat: Was verursacht was?

- Sprache: Wie erzeugen wir soziale Wirklichkeiten?



Quelle: abc-splitter.com



Eine (mngiChe) Definition (Rotthaus, W., www.dgsf.org)

Die systemische Psychotherapie, die systemische Beratung und die systemische Supervision
bauen auf modernen Konzepten systemtheoretischer Wissenschaft auf, die mittlerweile Eingang in
alle Disziplinen der Natur-, Geistes- und Sozialwissenschaften gefunden haben. Sie ermdglichen
es, komplexe Phanomene, die menschliches Leben und Zusammenleben charakterisieren,
komplexitatsgerecht aufzufassen und eine passende Methodik zu ihrer Behandlung zu
entwickeln. Nach systemischem Verstandnis ist der Mensch immer zugleich als biologisches und
als soziales Wesen zu betrachten.

Die systemische Perspektive riickt deshalb die dynamische Wechselwirkung zwischen den
biologischen und psychischen Eigenschaften einerseits und den sozialen Bedingungen des
Lebens andererseits ins Zentrum der Betrachtung, um das Individuum und seine psychischen
Stérungen angemessen verstehen zu konnen. Die systemische Therapie und Familientherapie
verfugen uber eine eigene klinische Theorie und Methodologie zur Erklarung und Behandlung
psychischer Storungen. Psychische Krankheiten werden als Storung der
Systemumweltpassung definiert. Individuelle Symptome werden als Ergebnis von
krankheitserzeugenden und -aufrechterhaltenden Beziehungsmustern im Kontext der wichtigen
Bezugspersonen gesehen. Diese Personen werden deshalb nach Maoglichkeit in den
therapeutischen Prozess mit einbezogen. Es stehen aber auch geeignete Methoden fiir die
Durchfihrung von systemischer Einzeltherapie und systemischer Paartherapie zur
Verfiigung.

Grundlage fur die systemische Praxis ist die Kooperation zwischen Hilfesuchendem und Helfer.
Zentrales Arbeitsmittel ist der 6ffnende Dialog. Dem Klienten gegenuber bemuht sich der
Therapeut, Berater oder Supervisor um eine Haltung des Respekts, der
Unvoreingenommenheit, des Interesses und der Wertschatzung bisheriger Handlungs- und
Lebensstrategien.



Charakteristika eos.u.om

Aktueller Lebenskontext und Geschichtlichkeit stehen in
dialektischem Verhaltnis zueinander

Ursachen und Wirkungen stehen in zirkularen, nicht in

linearen Zusammenhangen (Zirkularitat und Nicht-
Linearitat)

Soziale Systeme organisieren sich selbst und sind nicht
direkt instruierbar

Wirklichkeit wird in Interaktionen ausgehandelt
(Konstruktivismus)

Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile
(Emergenz)

Der Beobachter ist Teil des Systems (Kybernetik zweiter
Ordnung)



Grundhaltungen

Auftragsorientierung
VergrolRerung des Moglichkeitsraums

Hypothesenbildung (Ordnungs- und
Anregungsfunktion)

Zirkularitat
Allparteilichkeit/Neutralitat

Respektlosigkeit gegenuber Ideen/ Respekt
gegenuber Menschen

Therapie als Verstorung und Anregung
Ressourcenorientierung-Losungsorientierung
Klientenorientierung



Methodenuberblick

Losungsorientierte Interventionen (Fragetechniken)

Narrative Techniken (Metaphern, Geschichten,
Externalisierungen)

Paradoxe Interventionen
Rituale und ritualisierte Verschreibungen
Systemisches Rollenspiel (Perspektivwechsel)

Systemische Gestaltungstechniken (Familienbilder,
Losungsbilder)

Skulpturen/ Aufstellungen

Systemisches Elterncoaching (elterliche Prasenz, Marte
Meo...)



L
Forschungslage

(von Sydow, K. (2012): Evaluationsforschung zur Wirksamkeit Systemischer
Psychotherapie. In: Ochs, M. & Schweitzer, J.: Handbuch Forschung fur Systemiker.
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht)

Tabelle 1: Zusammenfassung des Forschungsstandes zu erwachsenen Indexpatienten

Anwendungsbereiche der Erwachsenenpsychotherapie Anzahl erfolgreiche
RCT RCT

1. Affektive Stérungen (F3) 7 5
2. Angststérungen (F40-42) 2 2
3. Belastungsstérungen (F43) - -
4. Dissoziative, Konversions-, somatoforme Storungen (F44, F45, F48) 1 1
5. Essstorungen (F50) 4+ 4+
6. Andere Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen (F51, F52) - E
7. Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten (F54) 6 6
8. Personlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen (F6) - -
9. Substanzstérungen (F1, F55) 10 8
10. Schizophrenie und wahnhafte Stérungen (F2) 8 8

11. Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung (F7) - -
12. Hirnorganische Stérungen (F0) - -
SUMME 38+ 34+

Anmerkungen: Anzahl RCT = Anzahl kontrollierter, randomisierter (oder parallelisierter) Primarstudien
Erfolgreiche RCT = Anzahl der RCT-Primirstudien, in denen systemische Paar-, Familien oder Ein-
zeltherapie besser als oder ebenso erfolgreich war wie etablierte Interventionen (z. B psychodynami-
sche Einzeltherapie, kognitiv-verhaltenstherapeutische Einzeltherapie, nichtdirektive Einzeltherapie,
Familien-Psychoedukation, Gruppentherapie; Antidepressiva) oder signifikant besser als Kontroll-
gruppen ohne Behandlung oder medizinische Routinebehandlung (einschlieffilich Antipsychotika,
Methadonsubstitution)

Kursivdruck = Anwendungsbereiche mit (sehr) guter Forschungslage



S
Forschungslage

(von Sydow, K. (2012): Evaluationsforschung zur Wirksamkeit Systemischer
Psychotherapie. In: Ochs, M. & Schweitzer, J.: Handbuch Forschung fur Systemiker.

Tabelle 2: Zusammenfassung des Forschungsstandes zu kindlichen/jugendlichen Indexpatienten

Anwendungsbereiche der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie = Anzahl erfolgreiche

RCT RCT
0. Gemischte Stérungen 2 1
1. Affektive Stérungen (F3), Belastungsstérungen - 3
(F43); Suizidalitét
2. Angststérungen (F40-42) u. a. (F93) 1 -
3. Dissoziative, Konversions-, somatoforme Stérungen (F44, F45, F48) - -
und andere neurotische Stérungen (F48)
4. Essstérungen (F50) und andere Verhaltensauffilligkeiten mit kérper- 12 11
lichen Stérungen (F51, F52); psychische/soziale Faktoren bei somati-
schen Krankheiten (F54)
5. Verhaltensstérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend (Hyperkine- 18 16

tisch: F90, Sozialverhalten: F91-92, F94, F98), Ticstérungen (F95)
6. Autistische Stérungen (F84) - -

7. Personlichkeits- und andere Stérungen (F60, F62, F63, F64-66, F68-69), Sub- 17 16
stanzstérungen (F1, F55), Schizophrenie und wahnhafte Stérungen (F2)

8. Intelligenzminderung (F7), hirnorganische (FO) und Entwicklungs- - -

stérungen (F80-83, F88-89)
Weitere klinisch bedeutsame Symptome: Kérperliche Misshandlung 1 1
oder Vernachldssigung von Kindern
SUMME 55 48

Anmerkungen: Anzahl RCT = Anzahl kontrollierter, randomisierter/parallelisierter Primérstudien
Erfolgreiche RCT = Anzahl der RCT, in denen systemische Familientherapie besser oder ebenso er-
folgreich war wie etablierte Interventionen (z. B. psychodynamische/kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche/nichtdirektive Einzeltherapie, Familien-Psychoedukation, Gruppentherapie; Antidepressiva)
oder signifikant besser als Kontrollgruppen ohne Behandlung bzw. medizinische Routinebehandlung
(einschliefflich Antipsychotika, Methadonsubstitution)

Kursivdruck = Bereiche mit guter Forschungslage



Wirksamkeit von MFT bel Anorexia Nervosa

RESEARCH ARTICLE

Kevin Gabel MD, FRCP(C)!; Leora Pinhas MD, FRCP(C)?*; Ivan Eisler PhD, AcSS?;
Debra Katzman MD, FRCP(C)*; Margus Heinmaa PhD, CPsych*

Objective: Preliminary research suggests that multiple family therapy (MFT) may be an effective intervention for
adolescent anorexia nervosa (AN). This study compared the extent of weight restoration for patients enrolled in one year of
MFT compared to a matched control group receiving treatment as usual (TAU). Method: A retrospective chart review was
performed using data from 25 MFT cases matched to 25 controls on age, diagnosis and year of entry to the eating disorder
program. Results: Both cases and controls experienced significant weight restoration, however patients enrolled in MFT
were restored to a higher mean percent ideal body weight than the TAU group (99.6% (£7.27%) vs. 95.4 (+6.88); p<0.05).
Conclusions: MFT may be more effective than TAU in restoring weight in adolescents with AN.

Key Words: family therapy, group therapy, eating disorder, adolescent, pilot study
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Einzelsetting

Familien-
setting

Gruppen-
setting

Multifamilien-
setting



Familien-

Einzelsetting setting

Gruppen- Multifamilien-
setting setting




Besonderheiten der Gruppenarbeit

Die Erfahrung, mit den Moglichkeiten der Gruppe den
Moglichkeiten des Einzelnen uberlegen zu sein

Erweiterung der Problemlosungsmoglichkeiten, bessere
Umsetzung - Gemeinschaftsergebnis (& -erlebnis)

Emotionaler Gewinn der sozialen Auseinandersetzung &
Unterstutzung

Selbstreflektion der eigenen Rolle und individueller
Moglichkeiten

(Effektive) Kommunikationsprozesse (vor allem Feed-Back!)

= Gruppendynamische Grundprinzipien:

,2Hier und Jetzt” — relative Unstrukturiertheit/ initiale
Verunsicherung — Feedback zu Fremd- und Selbstwahrnehmung




Multifamilienarbeit/ -therapie

Historisch: Gruppentherapeutische Wirkfaktoren wie z.B.
gegenseitige Unterstutzung, konstruktive Kritik,

Feedback usw. (Laqueur et al., 1964)

Familien/ Klienten als Experten fur Probleme und deren
Losung

Expertise fur andere (Systeme) nutzbar machen

Wechselseitige Wertschatzung fur die Problemsituation
und bisherige Losungsversuche

Therapeut/Gruppenleiter ist verantwortlich fur die
Kontextgestaltung



Argumente fur Multifamilienarbeit
(Asen & Scholz, 2009)

- Forderung von Solidaritat/ Stigmatisierung und Isolation uberwinden
- Anregung zu neuen Sichtweisen und Perspektiven

- Voneinander lernen/ Sich in anderen gespiegelt sehen

- (Positive) Nutzung des Gruppendrucks

- Gegenseitige Ruckmeldung und Unterstutzung

- Kompetenzen entdecken/erweitern (Selbstwirksamkeitserleben),
z.B. durch das Experimentieren mit ,,Pflegefamilien®

- Erleben intensivieren

- Hoffnung wecken

- Neue Verhaltens-/ Erziehungsmuster im ,,Schonraum® tiben
- Selbstreflexion starken

- Offenheit durch ,,0ffentlichen” Austausch schaffen



\Von der ,Grof3familie”

Quelle: fotocommunity



Daten zur ,Grol3familie”

in Tausend

Gesamtbevélkerung D
Anzahl Haushalte
durchschn Haushaltsgroize 2
Anzahl HH mit Kindern
Anzahl HH mit 1 Kind
Anzahl HH mit 2 Kindern
Anzahl HH mit 3 Kindern
Anzahl HH mit 4 Kindern
Anzahl HH mit 5 Kindern
Anzahl HH mit 6 Kindern
Anzahl HH mit 7 Kindern
Anzahl HH mit 8 Kindern
Anzahl HH mit 9 Kindern
Anzahl HH mit 10 Kindern
Anzahl HH mit 11 Kindern
Anzahl HH mit 12 Kindern
Anzahl HH mit 13 Kindern
Anzahl HH mit 14 Kindern
Anzahl HH mit 15 Kindern

Annahme: Yerteilung Gaul

12,5 Mio HH mit Kindern

52% HH mit 1 Kind

36% HH mit 2 Kindern

12% HH mit 3 und mehr Kindern
370.000 HH mit 4 und mehr Kindern
Quelle: Microzensus 2005
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SOZ|aIraum & Nachbarschaft




Sozialraum & ,Nachbarschaft”

,Um ein Kind zu erziehen braucht es
ein ganzes Dorf"

(afrikanisches Sprichwort)

,Elnem Kind kann es nur so gut gehen,
wie es seinen Eltern geht”

(unbekannt)



Phasen der Multifamilienarbeit

(in Anlehnung an Asen & Scholz, 2009)

‘ 1. Anvisieren/ Anfuttern/ Anwarmen
2. Koppeln/ Kreisen/ Herauspicken ‘

LM B )
Loe=®)




B
Praxis - Erfahrung MFT (Klinik)

- Tagesklinik einer KJP

- 10 Patienten

- Alter: 7-13 Jahre

- Viele sog. ,, ADHS"-Diagnosen

- Haufig Migrationshintergrund

- Soziale Mehrfachbelastungen

- 2 Stationstherapeuten (Arztin, KJPTHin)

- Ltd. Psychologe/Oberarztin

- Padagogisches Team (Erzieher, Soz.-Pad., Dipl.-Pad)



Praxis-Erfahrung MFT (Klinik)

- Alle 2-4 Wochen

- Dauer: 2 Stunden

- Externe Raumlichkeiten (Theater)

- AnschlieRfendes ,,Familienkaffeetrinken”
- Multifamilientage in den Ferien

- Teilnahme mind. eines Elternteils bzw. erwachsener
Bezugsperson

- ,Wer kommt ist der/die Richtige”



Praxis-Erfahrung MFT (Jugendhilfe)

- Multifamilien-therapeutische Tagesgruppe
,MehrFamilienHaus" in Essen

- 10 Familien mit Kindern im Alter von 7-12 Jahren
- Vorwiegend Storungen des Sozialverhaltens

- Tagliche Prasenz von Eltern (mind. an einem Tag pro
Woche)

- Feste MFT-Gruppen

- Multi-Familien-Freizeiten mit bis zu 24 Familien

- Neu: ,Familienschule” als niederschwelliges Angebot
- elternHaus: MFA mit adoleszente und jungen Eltern

- Familienklassen und FamilienKITAg




Unterschiede

- Steigende Komplexitat

- Sinkende ,Kontrollierbarkeit”

- Erweiterung des Moglichkeitsraums

- Steigende Zahl von Wahlmoglichkeiten

- Sinkende Exklusivitat in der Beziehung zum
Therapeuten (von der Dyade zur Vielzahl)

- Anforderung an Allparteilichkeit
- Veranderung in der Verantwortungsverteilung
- Anstieg des ,Adlerns”
- Verstarkte Anfrage an die eigene ,Haltung”

- MFT

- Gruppe

Einzelnes System



Grenzen der Multifamilienarbeit

- Mindestmal} an Mitwirkungsbereitschaft
- Sprachliche/ intellektuelle/ soziale Uberforderung

- Individuelle Problemlagen Einzelner bzw. einzelner
Familien, die in einer Gruppe nicht bearbeitbar bzw. zu
kompensieren sind, Gefahrdungssituationen

- Hinderlicher Konformitatsdruck

- Nicht auflésbare Ubertragung von Beziehungsthemen auf
die Inhaltsebene
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Vielen Dank fur das Interesse!

Fragen/Diskussion

Kontakt: hermans@dgsf.org Reiiiert Hanswille (Hg.)

Info/ Download: www.praxis-hermans.de
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Jugendlichenpsychotherapie
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