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WAS HABEN WIR VOR?

• Wie alles begann... (Entwicklung der Systemischen Therapie/ Familientherapie) 
& wesentliche Grundlagen

• Wo stehen wir heute? / Und ganz praktisch? (Eine Expertin kommt zu Wort)

• Was ist neu?  Was kommt noch?

• Vertiefung am Beispiel der Multifamilientherapie

• Was bleibt das Wichtigste? / Gute Wünsche

• Diskussion (nicht nur da)
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FRAGEN ZUM BEGINN

• Wieviel Erfahrung habe ich mit/ weiß ich über Systemische Therapie/ 
Systemisches Arbeiten auf einer  Skala von 0-10?

• Wie systemisch wird in unserer Klinik/ auf meiner Station gearbeitet in 
Prozent von 0-100?

• Wieviel Spaß macht mir die Arbeit mit Eltern auf einer Skala von 0-10? 
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WIE ALLES BEGANN...

• Wurzeln in den USA der 50er und 60er Jahre zur eigentlichen Hochzeit der 
humanistischen Psychologie (Perls, Rogers)

• Forschungsarbeiten vor allem zur Schizophrenie (Störungen, zu deren Behandlung 
man zuvor wenig Ideen und auch nur mäßige Erfolge hatte)

• Einflüsse aus der Psychoanalyse: entgegen mancher landläufiger Meinung wurden 
Familien sowohl von Freud, als auch von Jung und Adler als wichtiger 
Unterstützungsfaktor in der Psychotherapie thematisiert

• Die Entwicklung der Systemischen Therapie ist ohne viele andere Wissenschaften 
nicht denkbar. Ganz wesentliche Erkenntnisse über Entwicklungen und 
wechselseitige Abhängigkeiten stammen aus Physik, Biologie, Mathematik, 
Kybernetik, Informatik, Semantik und Anthropologie (Bateson, Varela, Maturana, 
Glasaerfeld)
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WIE ALLES BEGANN...

• Die strukturelle-strategische Familientherapie (S. Minuchin, J. Haley) 

• Grenzen familiärer Subsysteme, deren Herstellung und Erhaltung 

• klare Regelung der Hierarchie (elterliche Verantwortung und 
Entscheidungskompetenz)  

• „family map“ oder „Beziehungslandkarte“ (diagnostisches Instrument zur 
Hypothesenbildung - Allianzen und Rollen, Subsysteme, Grenzen, Koalitionen und 
Triangulation 

• In den letzten Jahren „Bedeutungsverlust“ durch Kritik an normativen Vorstellungen –
jedoch eine gewisse Renaissance in aktuellen Lehrbüchern.
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• In den letzten Jahren „Bedeutungsverlust“ durch Kritik an normativen Vorstellungen –
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WIE ALLES BEGANN...

• Die psychoanalytisch orientierte Familientherapie( N. Ackermann, J. 
Framo, I. Boszormenyi-Nagy,. M. Bowen, L. Wynne, H. Stierlin, M. Selvini-
Palazzoli) 

• Dynamik von Bindung und Ausstoßung  

• Delegationen, der Versöhnungsdialog 

• unsichtbaren Loyalitäten zwischen Generationen 

• bezogene Individuation

• Ideen und Techniken: Fragekonzeptionen, die Arbeit mit dem Genogramm

• Rückbesinnung auf die Person (versus System) à personzentrierte Systemtheorie 
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WIE ALLES BEGANN...

• Die wachstums- erlebnisorientierte Familientherapie ( V. Satir)

• Entwicklung und Steigerung von individuellem und familiärem Selbstwert 

• Kommunikationsmodelle in der Familie und gegenseitige Wertschätzung und 
Kongruenz 

• Lange großer Einfluss in Amerika und Deutschland 

• Methoden: „Parts Party“, Familienrekonstruktion,  Arbeit mit Metaphern, Meditation, 
Tranceinduktion, Familienskulpturen sind
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WIE ALLES BEGANN...

• Übergangszeit & neuere Entwicklungen
• Mental Research Institutes in Palo Alto (G. Bateson, V. Satir, P.  Watzlawick, J. Haley)

• Arbeiten auch geprägt durch Milton H. Erickson 

• großer Einfluss auf das Mailänder Modell

• Mailänder Gruppe als die „Wiege der systemischen Therapie“

• Methoden: Hypothetisieren, Idee der Zirkularität und zirkuläre Fragen, Anfänge des 
Zwei-Kammer-Systems (Kybernetik 1. Ordnung), paradoxe Verschreibungen, 
Familienrituale 

• Nach Trennung des Teams entwickelten sich Boscolo und Ceccin in Richtung 
Konstruktivismus und „Kybernetik 2. Ordnung“
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WIE ALLES BEGANN...

• Neuere Entwicklungen

• „Kybernetik 2. Ordnung“ (Therapeut als Teil des Systems und nicht als neutraler Beobachter) mit 
der Methode Reflecting Team (T.  Anderson)

• Konstruktivismus und sozialer Konstruktionismus (Realität als (soziale) Konstruktion der Akteure) 

• Methodische Idee: Therapie weniger als zielgerichtete Veränderung, sondern als Rahmen, in dem 
Veränderung möglich wird

• Narrative Ansätze (M. White, H. Anderson u. H. Goolishian)

• Lösungsorientierte Kurzzeittherapie (S. de Shazer) 

• Ideen: Fokus  von „Problemfocussierung“ auf „Lösungsfocussierung“ verändern. („problem talk
creates problems – solution talk creates solutions)

• In den letzten Jahren: Evaluation familientherapeutischen Arbeitens und vielfältigste Methoden-
Integration.

• Seit den 80 er Jahren verschwinden Schulenunterschiede zusehends. Integrative Modelle, 
Haltungen, Technik und Interventionen sind üblich und zu einer bunten Landschaft geworden
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KONSTRUIERTE REALITÄT
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WO STEHEN WIR HEUTE?

• Klassische Modelle (strukturelle Familientherapie, Mehrgenerationen Modell, 
erlebnisorientierte Familientherapie, strategische Familientherapie und die 
systemisch-kybernetische Familientherapie) 

• Kybernetik 2. Ordnung (systemisch-konstruktivistische Therapie, Reflecting Team)

• Narrative Ansätze (Therapie: konstruktive und hilfreiche Dialoge, Therapie als De-
konstruktion, lösungsorientierte Kurz-Therapie)

• Viele Weiterentwicklungen von Methoden (AFT, MFT, MST, MDFT, EFT, ABFT, 
MBFT...)

• Diskussion um Störungsspezifität, „Anpassung an den Mainstream“, RCT-Forschung
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AUSTAUSCH

• Das war viel Inhalt, quasi ein Schnellflug durch die Geschichte

• Welche Perspektive / Methode ist bei mir noch präsent oder interessiert mich 
besonders? 

• Welche Weiterentwicklung würde ich mir ganz praktisch für die Arbeit mit 
Familien in meinem Arbeitskontext wünschen?

• Einladung zum Austausch in Murmelgruppen zu dritt/zu viert
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UND GANZ PRAKTISCH?

• Eigene Praxiserfahrung in einer Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie ab 
dem 10. April 1997...

• Gruppenanalytisch geprägte Jugendlichenstation

• „Wir müssen leider draußen bleiben“ (à Eltern)

• Viel übereinander reden, weniger miteinander

• Entwicklung eines Konzeptes einer systemisch geprägten Station

• Elternpräsenz auf der Station, intensive Elternarbeit des PED (wer ist eigentlich 
wie wirksam?)

• „Alles eine Frage der Haltung?“ – wer sind die Experten?
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EXPERTIN 2007
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WAS IST NEU? WAS KOMMT NOCH?
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FFT – funktionale 
Familientherapie (Sexton u. 
Alexander 2005). Strukturelle 

und  strategische 
Familientherapie  sowie die  

soziale  Lerntheorie.

MDFT multidimensionale Familientherapie 
spezifisch für Jugendliche mit Substanz- und 

Verhaltensstörungen. (Spohr und Gantner (2010)),
Fokus auf Jugendlichen, Eltern, Familie und 

außerfamiliäres Umfeld

BSFT Brief  Strategic Family 
Therapie ist ein Best –Practice-
Modell für die Behandlung von 
Substanzstörungen. Robbins 

u.a.2008. Strukturelle, 
strategische Elemente und 

sozialökologische  Theorien.

BFST behaviorale
Familiensystemtherapie zur 

Behandlung anorektischer
Jugendlicher und bei Diabetis

(Robin u. Foster 1989). 



WAS IST NEU? WAS KOMMT NOCH?
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EFT  emotionalfokussierte
Familientherapie eine 

Verbindung aus strukturellen 
mit erlebnisorientierten 

Ansätzen und der 
Bindungstheorie (Johnson 

2010). Paartherapie und Kinder 
mit belastenden Erfahrungen.  

MBFT mentalisierungsbasierte
Familientherapie verbindet 

psychodynamische orientierte 
mentalisierungsbasierte

Einzeltherapie  mit sytemischen
Ansätzen (Fonagy u.Asen

2010)

MST multisystemische Therapie für Jugendliche mit schweren 
Sozialverhaltensstörungen und Delinquenz. Auch bei emotionalen 

Anpassungs-störungen, Diabetis und Suizidalität erfolgreich (Fürstenau u. 
Rhiner 2010). VT, strukturelle und systemische Ansätze



WAS IST NEU? WAS KOMMT NOCH?
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ABFT  (attachment based family therapy) bindungsorientierte 
Familientherapie (Diamond und Levy 2010) für Jugendliche mit 

depressiven Störungen und Suizidalität. Ebenso für Jugendliche mit 
Bindungsstörungen, aus Multiproblemfamilien und sozialen Randgruppen.

Thematisierung traumatischer Bindungserfahrungen und die 
Schaffung/Wiederherstellung von sicheren Bindungen

Filialtherapie für Familien mit 
Verhaltens- und 

Beziehungsstörungen vor allem für 
Kinder im grundschulalter (Thomas 

2010). Nichtdirektive Spieltherapie mit 
systemischen Konzepten und 

strukturellen Ideen.
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Einzelsetting Familien-
setting

Gruppen-
setting 

Multifamilien-
setting
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BESONDERHEITEN DER GRUPPENARBEIT

• Die Erfahrung, mit den Möglichkeiten der Gruppe den Möglichkeiten des Einzelnen überlegen 
zu sein

• Erweiterung der Problemlösungsmöglichkeiten, bessere Umsetzung à Gemeinschaftsergebnis 
(& -erlebnis)

• Emotionaler Gewinn der sozialen Auseinandersetzung & Unterstützung

• Selbstreflektion der eigenen Rolle und individueller Möglichkeiten

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

à Gruppendynamische Grundprinzipien:
„Hier und Jetzt“ – relative Unstrukturiertheit/ initiale Verunsicherung – Feedback zu 
Fremd- und Selbstwahrnehmung
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BEOBACHTBARE 
MUSTER/PHASENMODELLE 

• Unfreezing – Change – Refreezing (Lewin, 1947)

• Forming – Storming – Norming – Performing (Tuckmann, 1965)

• Fremdheit – Orientierung –Vertrautheit – Konformität – Auflösung 
(Rechtien, 2003)
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MULTIFAMILIENARBEIT/ -THERAPIE

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

Feedback usw. (Laqueur et al., 1964)

• Familien/ Klienten als Experten für Probleme und deren Lösung

• Expertise für andere (Systeme) nutzbar machen

• Wechselseitige Wertschätzung für die Problemsituation und bisherige 
Lösungsversuche

• Therapeut/Gruppenleiter ist verantwortlich für die Kontextgestaltung
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ARGUMENTE FÜR 
MULTIFAMILIENARBEIT

(ASEN & SCHOLZ, 2009)

• Förderung von Solidarität/ Stigmatisierung und Isolation überwinden

• Anregung zu neuen Sichtweisen und Perspektiven

• Voneinander lernen/ Sich in anderen gespiegelt sehen

• (Positive) Nutzung des Gruppendrucks

• Gegenseitige Rückmeldung und Unterstützung

• Kompetenzen entdecken/erweitern (Selbstwirksamkeitserleben), z.B. durch das 
Experimentieren mit „Pflegefamilien“

• Erleben intensivieren

• Hoffnung wecken

• Neue Verhaltens-/ Erziehungsmuster im „Schonraum“ üben

• Selbstreflexion stärken

• Offenheit durch „öffentlichen“ Austausch schaffen

32



SOZIALRAUM & „NACHBARSCHAFT“

„Um ein Kind zu erziehen braucht es ein ganzes Dorf“
(afrikanisches Sprichwort)

„Einem Kind kann es nur so gut gehen, wie es seinen 
Eltern geht“

(unbekannt) 
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PHASEN DER MULTIFAMILIENARBEIT  
( IN ANLEHNUNG AN ASEN & SCHOLZ, 2009)

F1
F2 F3

F4

GL

F1

F2 F3

F4

GL

1. Anvisieren/ Anfüttern/ Anwärmen

2. Koppeln/ Kreisen/ Herauspicken 
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PRAXIS – ERFAHRUNG MFT (KLINIK)

• Tagesklinik einer KJP

• 10 Patienten 
• Alter: 7-13 Jahre 

• Viele sog. „ADHS“-Diagnosen
• Häufig Migrationshintergrund

• Soziale Mehrfachbelastungen

• 2 Stationstherapeuten (Ärztin, KJPTHin)

• Ltd. Psychologe/Oberärztin

• PED  Team (Erzieher, GKKP, Soz.-Päd., Dipl.-Päd)
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PRAXIS-ERFAHRUNG MFT (KLINIK)

• Alle 2-4 Wochen

• Dauer: 2 Stunden

• Externe Räumlichkeiten (Theater)

• Anschließendes „Familienkaffeetrinken“

• Multifamilientage in den Ferien

• Teilnahme mind. eines Elternteils bzw. erwachsener Bezugsperson

• „Wer kommt ist der/die Richtige“
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PRAXIS-ERFAHRUNG MFT (JUGENDHILFE)

• Multifamilien-therapeutische Tagesgruppe „MehrFamilienHaus“ in Essen

• 10 Familien mit Kindern im Alter von 7-12 Jahren

• Vorwiegend Störungen des Sozialverhaltens

• Tägliche Präsenz 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
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UNTERSCHIEDE

• Steigende Komplexität

• Sinkende „Kontrollierbarkeit“

• Erweiterung des Möglichkeitsraums

• Steigende Zahl von Wahlmöglichkeiten

• Sinkende Exklusivität in der Beziehung zum Mitarbeiter (von der Dyade zur 
Vielzahl) 

àAnforderung an Allparteilichkeit 

• Veränderung in der Verantwortungsverteilung

• Anstieg des „Adlerns“

• Verstärkte Anfrage an die eigene „Haltung“ Ei
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WAS RATEN MFT-ERFAHRENE FAMILIEN?
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WAS RATEN MFT-ERFAHRENE FAMILIEN?

41



WAS RATEN MFT-ERFAHRENE FAMILIEN?
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WAS BLEIBT DAS WICHTIGSTE?

• Vergrößerung des Möglichkeitsraums

• Hypothesenbildung (Mögliche Wirklichkeiten, nicht Wahrheiten)

• Zirkularität (= Wechselwirkung)

• Allparteilichkeit/Neutralität

• Respektlosigkeit gegenüber Ideen/ Respekt gegenüber Menschen

• Therapie als Verstörung und Anregung

• Ressourcenorientierung-Lösungsorientierung

• Ziel- und Auftragsorientierung
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GUTE WÜNSCHE 

• Eine gute Tagung mit vielen Anregungen

• Viel Freude an der Arbeit mit Eltern und Familien, um gemeinsam nach Lösungen zu 
suchen

• Echte Koproduktion von Lösungen (Partnerschaftlich mit den Eltern)

• An einem Strang im Sinne des Kindes

• Auch wenn das Verhalten der Eltern echt „schräg“ erscheint oder sogar wütend 
und fassungslos macht

• Dass Sie „den Mut haben, das Risiko einzugehen, den Anderen (z.B. Eltern) eine gute 
Absicht zu unterstellen (N. Luhmann)

• Eine tolle Party morgen Abend
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DANKE FÜR IHR INTERESSE!

Info/ Kontakt:
info@praxis-hermans.de

Download:
www.praxis-hermans.de
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