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Family Constellations in the Psychiatric Day Clinic

In der Psychiatrischen Tagesklinik Friedrichshafen werden ein-
mal im Monat fir tetistationdr und ambulant behandelte Patien-
tinnen der Klinik Familienaufstellungen durchgefithrt. Tn dem
Beitrag wird die Pebatte um den systemisch-phdnomenologi-
schen Ansatz nach Bert Hellinger skizziert und dargestellt, wie
Familienaufstellungen als ein therapeutisches Instrument in das
Konzept der Tagesklinikbehandlung integriert werden. Erste
Evaluationsergebnisse werden vorgestellt.

Systemisch-phinomenologischer Ansatz - Familienaufsteliungen
- Psychiatrische Tagesklinik

in der Psychiatrischen Tageslklinik Friedrichshafen {1} werden
Familienaufstellungen als therapeutisches Instrument in das
Konzept der tagesklinischen Behandlung integriert. Im vorlie-
genden Beirrag wird zundchst die Debatte um den systemisch-
phinomenologischen Ansatz nach Bert Hellinger skizziert. An-
schlieRend werden wir erste Evaluationsergebnisse vorstelien.

Das Farnilienstellen basiert auf den Reschreibungen und Er-
kenntnissen Bert Heliingers {2}, die dieser in seinem jahrelangen
Arbeiten mit den unterschiedlichsten psychotherapeutischen
Methoden und Ansitzen und auch aus seinen Erfahrungen als

In the psychiatric day clinic in Friedrichshafen once in the month
family constellations are given - integrated in the therapeutic
concept ~ for psychiatric in- and cutpatients of the clinic. The ar-
ticle summarizes the controverse concerning the “systemic-phe-
nomenological” approach according to Bert Hellinger and givesa
short report about the way the method of family-constellations
is integrated as one therapeutic instrurment in the concept of
the psychiatric day ¢linic of Friedrichshafen. First empirical out-
come data are reported.

Systemic-phencmenclogical approach - family constellations -
psychiatric day clinic

Lehrer und Relcror einer katholischen Ordensschule in Afrika ge-
wonnen hat. In einigen Aspekten kniipft er an Elemente anderer
psychotherapeutischer Schulen (Transaktionsanalyse, Familien-
therapie, Psychoanalyse, Primirtherapie, Hypnotherapie) an,
wobei das Zenirum seines Ansatzes sich jedoch wesentlich von
all diesen unterscheidet und letzilich auch jenseits {oder abseits)
der Pramissen eines ,westlichen” Therapie- und Wissenschafts-
verstandnisses liegt: So sein Begriff der groRen Seele”, iber die
die Menschen und vor allem die Mitglieder einer ,Sippe"” mitein-
ander verbunden sind (... wir haben keine Seele, sondern sind
vielmehr Teil einer Seele”). In der Methodik des Familienstellens,
die letztlich darauf basiert, dass fremde Personen (die | Stellver-
treter*) Dynamiken und Impulse des aufgesteliten Familiensys-
temns reprasentierend wahrnehmen, wird die ,groffe Seeje” auch
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mit ,wissendem Feld* oder .morphogenetischem Feld” beschrie-
ben. Die klassische Psychotherapie hat dieser Verbundenheit -
so Bert Hellinger - zu wenig Rechnung getragen und statt ejner
Psycho- vielmehr eine ,Egotherapie® betrieben, indem sie zu
sehr auf die individueile Biographie fokussierte. Sie bemerkte zu
wenig, dass das Schicksal des Einzelnen untergriindig verwoben
sel mit dem der anderen ,Sippenmitglieder® und dass psy-
chisches Wahlergehen folglich fiir den Einzelnen nur méglich
sei, wenn auch alle anderen, die dazu gehdren” (das sind GroR-
eltern, Eltern und jeweils derenn Geschwister, die eigenen Ge-
schwister, die Kinder und die Menschen, die einem anderen Platz
gemacht haben ~ also vor aliem {rithere Partner) einen ,geachte-
teri Platz" hatten - seien sie bereits verstorben oder noch am Le-
ben. Wiirde ihnen dieser Platz verwehrt {Tabuisierungen, Aus-
grenzungen), komme es zu Identifikationen, indem ein Nach-
komme deren Stelle einnimmt. Grund dafiir sei das Sippengewis-
sen, das dafiir sorge, dass das System komplett bleibt.

Andere Mechanismen, wie es zu psychischem Leiden beim Ein-
zelnen kommen kénne, seien das Ubernehmen von Schuld
{wenn sie vorn Verursacher nicht genommen wird), das Finneh-
men eines ,nichr gemden Platzes” im System {so z. B. wenn sich
Kinder ber Eltern, spiter Dazugekommene iiber Frithere stelien,
Kinder auf einen Partnerplatz gehen oder gehoben werden, eic.)
oder - durch eine frithe fraumatische Trennungserfahrung - die
Unterbrechung einer Hinbewegung zu den Eltern {vor allem zur
Mutter), die zu einem Vertrauensverlust in Beziehungen bzw.
zur Welt generell fithren kénne,

Das Famifienstellen ist eine leiterorientierte gruppentherapeuti-
sche Methode [3,4], in der der Klient fiir seine jewells relevanten
Familienangehérigen (aufgestellt wird je nach Anliegen Ur-
sprungs- oder Gegenwartsfamilie} Stellvertreter® aus dem Kreis
der anderen CGruppenteilnehmer auswihit und diese - konzent-
riert und ohne dabei zu sprechen - so im Raum in Beziehung zu-
einander stelit, wie es seinem ,inneren Bild" entspricht. Danach
versucht der Aufsteliungsleiter iiber Rickmeldungen der Stell-
vertreter, die sich zeigende Dynamik (Verstrickungen, Identifi-
zierungsprozesse, sich hingezogen oder ausgegrenzt fiihlen, etc.
...} aufzunehmen und hin zu einer Losung” zu bringen. Die Lo-
sungshilder und -bewegungen orientieren sich an den ,,Ordnun-
gen” und werden hdufig mit entsprechenden Ldsungssatzen be-
gleitet. Der therapeutische Impuls fitr den Klienten besteht da-
rin, das Losungsbild aufzunehmen und ,wirken zu lassen®, ohne
daraus eine Handlungsaufforderung fUr den Alitag abzuleiten.
Das veranderte Bild als solches soll im Familiensystem - sowohl
beim Klienten als auch bei seinen Angehdrigen - seine Wirkung
fur.

Die Heillinger'sche Aufsteflungsarbeit hat die psychotherapeuti-
sche Szene polarisiert.

Bie Argumente der Kontra-Seite lassen sich wie folgt skizzieren:
Es ist magisch-vormodernes Denken, zu glauben, dass im
Rahmen einer Familienaufstellung, in der ein Klient Stellver-
treter fiir seine Familie auswihlt und seinem inneren Bild ent-
sprechend aufstellt, Kontakt mit dem ,wissenden Feld” der

Familie aufgenommen werden kann und untergriindige fami-
lidre Dynamiken ans Licht koemmen. Diese Primisse bleibt
Spekulation und ist nicht belegbar,

Der phinomenologische Erkenntnisweg, auf den sich Hellin-
ger beruft, ist erkenntnistheoretisch nicht halthar. Das Vor-
finden von Phinomenen” macht das zum jeweiligen Zeit-
punkt als wabr Erkannte nicht falsifizierbar, Das gilt sowohi
Jm GroBen” fiir den Prozess des Findens von bspw, . Ordnun-
zen der Lighe” wie auch .im Kleinen" im Erfassen der familia-
ren Dynamiken im Rahmen einer Familienaufsteliung.

Der Aufstellungsleiter komimnt in eine (missbrauchsanfillige)
autoritdre Position gegeniiber dem Klienten, da er Defini-
tionsmacht dariiber behdit, welche unfergriindigen Dynami-
ken vorliegen und wie diese einer Losung zugefithrt werden
kénnen.

Die gefundenen Ordnungen erheben ein letztlich patriarchali-
sches System familidren und partnerschaftlichen Miteinan-
ders zur vermeintlich von der Natur vorgegebenen Norm und
diffarnieren andere Lebensformen damit als nicht der natisli-
chen Norm entsprechend.

Die Pro-Hellinger-Seite entgegnet,
dass das Phdnomen des Eintauchens in aufgestelite familidre
Systeme und das Ersptiren der wirksamen Dynamiken als
Selbsterfahrungserlebnisse der ausgewihlten Stellvertreter
vielfach geschildert wurde, dass ein Nachwels” mit empi-
risch-quantifizierenden Methoden aber nicht gelingen kann.
Der wissenschaftliche Erkenntnisweg, iber den wir die Welt
analysieren, versiehen und letztlich zu beherrschen versu-
chen, mag in vieleriei Hinsicht nittzlich und fortschrittsbrin-
gend gewesen sein, st6lSt aber im Erfassen dieser Phinomene
an seine Grenzen. Diese werden mit einer suchenden, for-
schenden, wmn Verdinglichung und Benennung der Vorginge
bemiihten Haltung nicht erfasst. Sie zeigen sich eher dem
sich passiv-zuriickhaltenden Betrachter, der sich als Tell eines
Wissensfeldes begreift, an das Anschluss zu finden er sich be-
miiht. Aber dieses — in der phanomenologischen Vorgehens-
weise [5] - Sich-Anschliefien an ein Wissensfeld verhilft dem
Familiensteller vielleicht zu jeweils weiterfithrenden Impul-
sen im Aufstellungsprozess - produziert keine replizierbaren
Daten, die vor der Scientific Community Bestand haben kon-
nen.
dass die Autoritdt des Aufstellungsleiters darauf grindet, im
Feld die sich zeigenden Dynamiken auf ,absichts- und auch
furchtlose” Weise aufzugreifen und einer Losung zuzufithren.
In beiden Vorgangen - dem Aufgreifen wie dem Lissen - bleibt
er Mediator, weil die letzte Autoritir beim wissenden Feld als
solchem bleibt. Uber das Ernpfinden der Stellvertreter muss et
Uberprifen, ob er den relevanten Dynamiken nachgegangen
ist und ob die Losungsimpulse passen.
dass auch die gefundenen Ordaungen {6} {bspw. der Yorrang
des Fritheren, der Ausgleich von Geben und Nehmen, etc)
aus keiner ,ausgedachten” Ideologie oder einer postulierien
verkiindeten Norm hervorgehen, sondern sich jeweils im
Konkreten bewdhren und immer wieder zeigen miissen.
e Wenn man finschaut, dann sieht man” - so Bert Hellinger
-, dass Beziehungen und Leben eher an Fiille gewinnen, wenn
den Ordnungen entsprochen und Beziehungen und Leben
eher verkiimrmern, wenn gegen sie verstoRen wird.
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Nach diesen Polarisierungen in der Hellinger-Rezeption gibt es
inzwischen auch Versuche zur Briickenbildung zwischen dem
Familienstellen und anderen psycho- und familientherapeuti-
schen Therapiemethoden, So bemitht sich Hoppner [7] in seiner
Arbeit, den Glaubenskrieg um Hellinger und das Familienstellen
zu einer konstruktiven Auseinandersetzung zu machen. Er ver-
sucht, Beziige der Hellinger'schen Arbeit zu anderen Therapie-
schulen und -methoden herzustellen und frigt, welche Elemente
des Familienstellens im Licht einer ,aligemeinen Psychothera-
pie* sensu Grawe [8] gesehen werden konnern. Dabei varfolgt er
die Hypothese, dass wirksame Psychotherapie immer mit Ver-
inderung von Geddchtnis® und damit mit einer Umschreibung
des Selbstkonzeptes zu tun hat. Ein wesentlicher Teil der Potenz
des Familienstellens scheint darin zu liegen, dass es den Blick auf
die eigene Geschichte und Gewordenheit verindert und in der
Folge zu einem versphnticheren Blick auf sich und seinen ,Wur-
zeln® fiihrt. Der Hader mit der eigenen Herkunft weicht eimer Zu-
stimmung, die den Klienten fester und zuversichtiicher ,in der
Welf stehen” ldsst.

Die ,emotionale Wucht" des Familiensteilens basiert - so die Ar-
gumentation von Hildenbrand 19] - darauf, dass in diesem zeit-
lich hiufig nicht inger als 30 bis 60 Minuten dauernden Prozess
das ,In-der-Familie-Stehen” auf die essenziellen Strukturmerk-
male (das Kind von jernand sein, das Geschwisterteil von jemand
sein und in diesem Geflige den ,angemessenen Platz" finden) re-
duziert und verdichtet wird: Alles ,Beiwerk” — die ,Geschichten”,
die es zu erzihlen gibe, die psychologischen Deutungen und Ei-
genschaftszuschreibungen der beteiligten Akteure — wird wei-
testgehend ausgeblendet und nur in dem Ausma® miteinbezo-
gen, wie es das Einnehmen des angemessenen Platzes fiir die Be-
teiligten beeinflusst. Hier liegt ein Hauptunterschied zur kons-
truktivistisch geprigren Familientherapie: Wahrend es dieser
vor allem um ein AnstoRen eines Aushandlungsprozesses geht,
in dem die ,Geschichten® neu gedeutet und erzahit werden und
dadurch der Mbglichkeitsraum der Einzelnen wieder grofler
wird, geht es dem Familienstellen nicht um ein Umndeuten und
Neuerzihlen, sondern um eine Ausrichtung hin zum ,gemaféen”
Platz und zur gemiRen Haltung, die letzten Endes nicht aushan-
delbar ist.

Pas Familienstellen hat in der Tagesklinik eine nun dreijihrige,
mehr oder weniger , bewegte” Geschichte: Aus einer anfinghch
sehr skeptischen Haltung fand zundchst eine theoretische Aus-
einandersetzung mit dem systemisch-phdnomenoclogischen An-
satz und schiieRlich erste tastende Versuche der praktischen
Umsetzung statt: So wuarde das Familienstellen als Supervisions-
methode in Fallbesprechungen genutzt, dann wurden fiir Patien-
ten die Moglichkeiten aufgezeigt, ihre Familie im Hellinger'schen
Sinne mit den Teammitgliedern als Stellvertreter aufzustellen.
Auf diese eher vorsichtige und auch der Skepsis der Methode ge-
genitber Raum gebende Weise fand das Familienstellen seinen
Platz in der eher vielfiltigen Methodenlandschaft unserer Tages-
Kklinik. Polarisierungs- und Spaltungsprozesse im Team, wie sie
beim ,Phinomen Hellinger* hiufig zu beobachten sind, blieben
weit gehend aus. Wir denken, dass dabei die folgenden Leitlini-

en, wie das Famitienstellen in die Tagesklinik eingefiihrt wurde,
niitzlich waren:

Weg vom Bekennertun: Das Thema Hellinger 13dt dazu ein, sich
dafitr oder dagegen zu bekenpen. Damit verbunden ist ein
Sprachspiel, wie es im Umgang mit Religionen und Ideologien
gespielt wird und das schnell in Glaubenskriege und, bezogen
auf das Team, in Polarisierungen und Spaltungen miinden kang.
Konstruktiver ist diesbezitglich das Sprachspiel der therapeuti-
schen Methode®, iber die man streiten kann, die einmal mehr
oder weniger niitzlich, die einmal mehr, einmal weniger indi-
ziert erscheint, etc, Die Auseinandersetzungen finden dann nicht
aul einer die Weltschau des Anderen als Ganzes infrage stellen-
den Ebene staft, so dass Unterschiede in der Sichtweise besser
ausgehalten werden kdnnen.

Skeptisch Bleiben dilrfen: Zeigt sich in der Aufstellung ,wirklich”
die latente Dynamik des aufgesteiiten Familiensysterns? Gibt es
eine reprisentierende Wahrnehmung der Stelivertreter fiir die
_echten® Familienmitglieder? Die letzte Sicherheit zur eindeuti-
gen Bejahung oder Verneinung fehlt, weshalh Skepsis v.E nicht
nur erlaubt bleiben muss, sondern als die angemessenste Hal-
tung den berichteten Phinomenen gegeniiber erscheint. Eine
Shakespear'sche Skepsis” (.es gibt mehr Dinge zwischen Him-
mel und Erde ..}, die sich auf das Nicht-Wissen einldsst, es hin-
nimmt und schaut, was sich daraus ergibt, ist dabei dem Prozess
dienlicher als die ,wissenschaftliche", die priift, nachforscht und
widerlegen will. Aber auch letztere hat ihren Sinn und darf im
Team vertreten sein.

Weniger dariiber reden, mehr machen: Die Aufstellungsarbeit - so
unser Eindruck - hat ilire Stdrken im praktischen Tun und wird
im theoratischen Diskurs eher zerredet. Andere Methoden haben
ein diesbeziiglich fast kontrires ,Leistungsprofil’: Sie eignen
sich zum Darither-Reden (Fallbesprechungen), sind dort ideen-
generierend und verlieren eher an Charme, wenn man mit ihnen
konkret in den Patientenkontake geht, Auch das Familienstellen
und der systemisch-phinomenclogische Ansatz kann als Folie
fiir Fall- und Supervisionsbesprechungen dienen, hat aber in der
praktischen Anwendung die groRere Kraft. Dabei solite man ein
Gesplir entwickeln, wie grof die konkreten Umsetzungsschritte
sein soliten, um weder sich seibst als Aufsteliungsleiter, noch das
Team oder die Patienten und Klienten zu tiberfordern.

Die Methode sparsam einsetzen: Das Familienstellen eignet sich
aus unserer Sicht nicht als Standardmethode, mit der jeder Pa-
tient behandelt werden kann. In vielen Fillen ist Familienstellen
nicht indiziert, da andere interventionen spezifischer zum Fa-
tienten und zur jeweiligen Problematik passen. Entscheidet
man sichi in solchen Fillen dennoch zur Aufstellung 1.5, eines
JMal-Schauen, was sich dort zeigt”, kommt es haufig zu flachen,
wenig intensiven und nicht weiterfithrenden Aufstellungen. Be-
wihrt hat sich bei uns eine eher abwartende Haltung sowohl auf
Team- als auch auf Patientenseite, die die Entscheidung flir eine
Aufstellung reifen lasst, aber auch ein Wieder-Abkomimen davon
offen halt.

Der eigene Stil: Wir bewegen uns auf den von Bert Hellinger ent-
wickelten Grundlegungen zum Familienstetler: dennoch unter-
scheidet sich unsere Haltung in einigen erkenntnistheoretischen
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urgt methodischen Aspekten von der seinen. Erkenninistheore-
tisch halten wir das, was sich beim Familienstellen zeigt - so-
wohl was die ,Erkenntnisse” itber die familiendynamischen Pro-
zesse im Allgemeinen als auch in der einzeinen Aufstellung be-
trifft —, nicht fiir die Wahrheit”, sondern fiir Hinweise auf mehr
oder weniger niltzliche Hypothesen zu diesen Prozessen. Methe-
disch schldgt sich das in einer weniger apodiktischen Sprache
nieder und ldsst mehr Verantwortung beim Klienten, welche
Schltisse er aus der Aufsteliung zieht und was er daraus mit-
nimmt. Abweichend von der Leitidee, die Aufstellung nicht zo
JZerreden” und dadurch die | Arbeit der Seele” zu stéren, Iassen
wir Machbesprechungen zu und férdern diese auch, wenn es
1uns hilfreich und notwendig erscheint.

Einmal im Monat findet in unserer Tagesklinik ein  Familienauf-
stellungsnachmittag” statt: In erster Linie werden die interes-
sterten Patienten der Klinik (ausgelegt auf 20 Behandlungsplitze
fiir Patienten mit psychischen Erkrankungen aus dem allgemein-
psychiairischen Bereich), die Teammitglieder, aber auch interes-
sierte Klienten und deren Betrever aus dem sozialpsychiatri-
schen Kooperationsurmifeld der Klinik angesprochen. Die Teilneh-
merzahl fiir diese Gruppe ist auf 15 Personen begrenzt,

im Laufe des nun ersten Jahres, in dem wir regelmiRig diese
Nachmittage anbieten, hat sich nun ein kontinuierlicher Kern
aus Teammitgliedern und regelmdfigen externen Gisten gebil-
det {ca. sechs Personen). Die Mehrzahl (ca. neun Personen) sind
jewells neu dazustoRende Patienten der Klinik oder Klienten der
kooperierendern Dienste.

Dieses Setting bringt Yor- und Nachteile mit sich: Im Cegensatz
zu klassischen, mehrtdgigen Familienaufstellungs-Workshops
entsteht an dem einen Nachmirtag nicht die dichte und verirag-
ensvolle Atmosphire unter den Teilnehmern, wie sie unter
Workshop-Teilnehmern entsteht, die oft mehrere Tage gemein-
sam verbringen. Uber das Familienstellen wird in der jeweiligen
Woche im Klinikplenum kurz berichtet und alle Interessierten
diirfen sich als eingeladen betrachten. Zuweilen werden einzelng
Patienten (bei denen im weiteren Therapieverlaufl eine Aufstel-
lung aussichtsreich erscheint) gezielt angesprochen und moti-
viert, ,sich das mal anzuschauen® und teilzunehmen. Von Vorteil
erscheint uns, dass viele Patienten noch keinerlet Erfabrung mit
dem Familienstellen haben und keine - maglicherweise die puf-
stellungsprozesse beeinflussenden - Loyalitéten gegeniiber der
Methode splren und in diesem Sinne authentischer wirken.

Formale Ausschlusskriterien gibt es — abgesehen vom aktuellen
Fehlen einer genereilen Gruppenfihigkeir - nicht. Pro Mittag
sind jeweils zwei Aufstellungen vorgesehen, wobel mindestens
eine davon das Anliegen eines Tagesklinikpatienten betrifft, die
andere Aufstellung auch von einem Gast ausgehen kann. Der Ani-
stol fiir eine Aufsteltung kann von Patienten- oder Therapeuten-
seite kommen. Zum Zeitpunkt der Aufsteliung sollte der Patient
ither gentgend Realititshbezug verfiigen, d.h. nicht unter florid
wahnhaften Symptomen leiden. Dasselbe gilt auch fiir die ansge-
wihlten Stellvertreter; erscheint dies fraglich, kann der Aufstel-
lungsleiter die Person bitten, die Rolle an jemand anderen abzu-

geben. Im erlduternden Intro werden die Patienten zum einen er-
muntert, sich auf die Methode einzulassen und auch Stellvertre-
terfunktionen zu iibernehmen, zum anderen aber auch darauf
hingewiesen, dass jederfjede das Recht hat. abzulehuen und
sich in dem MaRe abzugrenzen, wie er/sie glaubt, dass es gut
fiir ihnjsie sei.

Bei den insgesamt 25 Patienten {17 interne, 8 externe) mit Fami-
{ienaufstellungen handelt es sich um 12 Manner und 13 Frauen
mit einer Durchschnitisalter von 37 jahren (Range von 27 bis
63 Jahren), von denen hei 12 eine schizophrene (3CD-10: F2), bei
4 eine affektive Storung {ICD-140; F3) diagnostiziert wurde, 5 un-
ter einer Angst- oder Zwangsstorung und 4 unter der Diagnose
einer Persénlichkeitsstdrung (ICD-10: F6) behandelt wurden.
Alle bis auf eine Person waren in ihrer Krankheitsgeschichte zu-
vor in vollstationdrer psychiatrischer Behandlung,

Beiden 17 Patienten, die eine Familienaufsteliung im Rahmen ih-
res Aufenthalts in der Psychiatrischen Tagesklinik im vergange-
nen jahr durchfithrten, liegen Prii-/Postdaten beziiglich ihrer
psychopathologischen Symptomatik veor: Reutinemifig wird
bei jedem Patienten zu Beginn und zum Behandlungsende die
PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) erhoben; zu den
17 Tagesklinikpatienten mit Familienaufstellung wurden nun
Kontroligruppen-Patienten {bei denen es zu keiner Familienauf-
stellung wihrend des Aufenthalts kam) post hoc ausgewihit, die
in Geschlecht, Alrer, Diagnose und AusmaB der Psychopathologie
zu Behandlungsbeginn den  Experimentalgruppen-Patienten
méglichst entsprechen sollten (matched pairs). Die Zuordnung
des Kontroilgruppen- zum Experimentalgruppen-Patienten
Ubernahm ein nicht mit den Familienaufstellungen befasster
Mitarbeiter ,blind” anhand der ID-Nummer und der Vergleich-
barkeit der oben erwdhnten Variablen.

Mit beiden Gruppen wurde ein ,L-Test fiir abhingige Stichpro-
ben” zum Vergleich der PANSS-Daten zum Aufnahme- gegen-
itber dem Entlasszettpunkt durchgefiihrt, Es verbesserten sich
sowohl Experimentalgruppen- als auch Kontroligruppenpatien-
ten, wobei die Verbesserungen der Experimentalgruppe (also Pa-
tienten, bei denen eine Familienaufstellung durchgefiihrt wurde)
deutlicher ausfallen und im Gegensatz zur Kontrollgruppe statis-
tisch signifikant werden.

Kritisch anzumerken ist die geringe GréRe und die Heterogenitit
der Stichprobe; wir werten die Qutcome-Ergebnisse dennoch als
Himmweis auf die therapeutische Wirksamkeit der Familienauf-
stellungen.

Befragung nach der Familienanfsteliung

Ca. ein Monat nach der Aufstellung erhielten die Patienten einen
Fragebogen und wurden gebeten, das Frleben der Familienauf-
stellung selbst und deren Wirkung einzuschdtzen.
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e Antworten der 25 Patienten zelgen, dass jeweils die deutli-
che Mehrheit der Patienten die Familienaufstellung als impuls-
gebend erlebten {(64% trifft zu, 20% trifft nicht zu, 16% weild
nic 1?:} dass die innere Betelligung wihrend des Aufstellungspro-
es grof war {100%), dass die Aufstellung den therapeuti-

Prozess positiv beeinflusst hat (92% wifft zu, 20% riflt
nicht zu, 28% weil nicht), dass die Aussagen der Stellvertreter
die reale Dynamik in der Famnilie widerspiegelten (88% trifft 7y,
8% trifft nicht zu, 4% weil nicht) und dass die Aufsteliung noch
ginige Zeit | innerlich weltergearbeitet hat” (88% triflt zu, 12%
trifft nichs zu).

S(E en

Cuakitative Bowertung

{ir die von erheblichen psychischen Storungen betroffensn Pa-
tienten, e in unserer Tagesklinik und in den anderen zum Ver-
sorgungssektor gehdrenden psychosozialen Einrichfungen be-
treut werden, srwelst sich des in efnen Behundiungskontext ein-
gehundene Familiensteflen als nitzlich und weiterfithrend. Pa-
durch dass die Aufsteliung im Rahmen des Tagesklinikaufent-
halts der Patienten stattfindet oder - im Falle der Gaste — die ver-
trauvten Bezugstherapeuten bet der Aufstellung dahel sind, kann
der durch die Aufstellung angestoBene Prozess therapeutisch
weiterbegleiter werden. Uns scheint, dass durch die gemeinsame
Aufstellungserfahrung vonr Patient und jeweiligemn Therapeut

eren Beziehung hiufig intensiver und vertrauensvoller wurde,
Beidern erscheint deutlicher, Jworam es geht™, wo mdghcherwel-
se die zeniralen Punite der jeweiligen Problematik liegen und
oft auch, in welche Richtung ein Ldsungsprozess gohen kiinnte.

s ist erstauniich, wie die Dichte eines Aufstellungsprozesses
nsftrdernd und erdnend auch auf Patienten wirkt,
eutliche Zeichen ven Jinhaitlichen und formalen
en” zeigen: Viele sind in den Aufstellungssitzungen
deutlich ruhiger und fokussierter als sie in der Ubrigen Zeif wir-
lken. Nur wenige zeigen sich aufl negative Weise belastet und ha-
ben Schwierighkeiten, sich ausreichend abrzugrenzen. Grund Tir
eine thermifige Besorgnis, bel psychosebetroffenen Patienten
das Familienstelien anzuwenden, sehen wir nicht — was den je-
weiligen Aufsteliungsleiter aber nicht davon entbindet, auf Zei-
chen von J;}@; fordertsein des Patienten zu achten und entspre-
ntervenisren,

HE=

Zhém VI

Jede Methode beinhaltet Chancen und Risiken - so auch das Fa-
mitienstelien, Mach unseren bisherigen Erfahrungen sind die Ri-
silken dabei - zumal unter der oben geschilderten Einbettung in
der therapeutischen Prozess - gering, die Chancen Hir einen po-
sitiven therapeutischen impuls dagegen grofi: Das Familienstel-
fen bringt oft etwas in i}aﬁzg und ldsst den Blick fiir Patient und
The speui auf die Punite richien, auf die o5 sich lohnt, zu schau-
en. Um JWunderheilungen®, die den einen Anlass geben, die Me-
thode ehz‘;mchasm;i in d en Himmel zu heben und den anderen
Anlass geben, sie zu vertenfeln, handelt es sich aus unserer Sicht
dahel nicht.
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Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie
0. Benkert, H, Hippius

Berlin, Springer, 2003, 4. Gberarb, Aufl, 5 Abb., 45 Tab.,
Hart. € 24,95 15BN 3-540-43662-6

5725,

Muss man auf die 4. Auflage sines Standardwerlks hinweisen?
Vielleicht nicht fur jedes Sachgebiet, wohl aber fitr die psychi-
atrische Pharmakotherapie. Denn die ist standig in Bewegung,
WETHEST Was i\'euemwicldunger: anbelangt, mehr im Sinne kos-
tengiinstigerer metoo-Praparate {die kommen und gehen, vor al-
lem auch beziglich MNeben- und insbesondere Wechselwirkun-
gen), Man komimt nicht umhin, sich daverne abzusichern, also
datiernd nachzuschlagen. Da war der Benkert/Hippius schon im-
mer eing ercriebige und zuverlissige Quelle, handlich und infor-
mativ. Auch in 4. Auflage haben sich Bedarf und Angebot nicht
gedndert, man wuc’ aiso auch um diese Anschaffung nicht he-
rumikommern {das ist €in Lobl )

Y. Faust, Weissenau

Hrankenhapspsychiatrie 2003; 14: 20 - 94



