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Verbesserter Zugang zu den eigentlichen Themen der Patienten

Hier machten wir folgende Erfahrungen mit unterschiedlichen Patientengruppen:

a)Patienten die schon langere Zeit bei uns in Therapie waren und mit denen wir aufgrund von
Beziehungserfahrungen in der Dyade oder Gruppe immer wieder ihr Verhalten und ihre
Gefiihle reflektierten, hatten mit eigenen Aufstellungen eine sehr gute Mdglichkeit bereits
besprochenes nochmal bildhaft zu sehen und in einer Art "Ubungssituation" fiir sich verstarkt
Zu spuren.

In der Mehrheit der Erfahrungen deckten sich die Bilder aus der FA mit den Themen die
bereits in der therapeutischen Arbeit des Patienten aufgetaucht waren, tiber diese Methode
traten aber viele dieser Zusammenhange noch deutlicher und fur den Patienten nachhaltiger in
den Mittelpunkt.

Bei diesen Patienten war in den ersten Tagen danach meist ein sehr euphorisches und
erleichtertes Gefuhl vorhanden, sie schienen flr sich "etwas verstanden” zu haben.

Haufig schlug dieses Geflihl nach langere Zeit in Erniichterung oder Enttduschung um,
Patienten &uBerten, dass sich "ja nichts wirklich verandert habe".

Dies bot aber immer wieder therapeutisch die gute Gelegenheit auf den Unterschied zwischen
"Verstehen "und Umsetzung der Erkenntnisse einzugehen.

Im Einzel und in den Gruppen stellten wir immer wieder die Frage was "sie mit ihrem
Wissen" jetzt anfangen konnen.

Gleichzeitig konnten Angste, Ambivalenzen auf dem Weg des Neuen immer wieder
besprochen und thematisiert werden.

Deutlich wurde, wie wichtig die Nachbereitung ist, nicht nur als einmalige Angelegenheit
sondern als ein Prozess zu dem die Bilder aus den Familienaufstellungen immer wieder
herangezogen werden konnten.

b)Fir einen anderen Teil der Patienten waren die Bilder bedngstigend, sie reagierten mit
Ablehnung und Abwertung.

Mit diesen Patienten war es aber hilfreich, die damit zusammenhangenden Sorgen und
Beflirchtungen zu besprechen unter der Fragestellung "was ware wenn, das was ich dort
gesehen habe , zutreffen wirde", in der Mehrheit der Falle konnten die Patienten die
abgelehnten Themen im Verlauf zulassen und ihre Widerstdnde wahrnehmen und sich
konstruktiv damit auseinander setzen.

c) auch fiir ganz neue Patienten waren die Familienaufstellungen, an denen sie nur
teilnahmen, hilfreich eigene Themen zu entdecken; hier prifen wir aber im Vorfeld sehr, wem
wir das Zutrauen und wer erst mal noch tber die regulére Gruppenarbeit hier ankommen soll.

Hé&ufig haben wir auch die Erfahrung gemacht, dass Patienten ihre eigenen Themen leichter in
"anderen" Familienaufstellungen wahrnehmen und zulassen kdnnen als in eigenen.

Wir fragen immer welche FA ihnen besonders in Erinnerung geblieben ist oder welche sie
sehr berthrt hat und stellen dann gemeinsam den Rickschluss zum Patienten her.

In jedem Fall hat sich die Teilnahme an Familienaufstellungen positiv auf das gemeinsame
Gruppengefihl, die Haltequote und den therapeutischer Erfolg ausgewirkt.

Es gab naturlich auch Félle, die danach abgebrochen haben, ich gehe aber davon aus, dass
dies auch ohne FA passiert ware-durch die Deutlichkeit der FA nur schneller geschah.



Patienten die "nur" im &uBeren Gruppenkreis teilnehmen, haben wir eigentlich nicht, da wir ja
Familienaufstellung als verbindlichen Teil flr jeden Patienten der bei uns ambulante Therapie
macht, eingefuhrt haben.

Dies ist natiirlich auch Ausdruck dafur wie sehr wir diese Methode als Unterstitzung fir
unsere Patienten erleben.

Ich bin aber davon Uberzeugt, dass das auch nur funktioniert, wenn diese Methode in das
Gesamtkonzept der Behandlung passt, dementsprechend vorbereitet und, wie bereits erwéhnt,
auch immer wieder nachbesprochen wird und die dort gesehenen Themen und Hinweise auch
in andere Ubertragungssequenzen und Gruppendynamiken eingebaut und reflektiert werden.



