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Dieser Beitrag stellt eine aktualisierte und ge-
kürzte Fassung der systematischenÜbersichts-
arbeit zu Familienaufstellungen von Konkolÿ
Thegeet al. (2021)dar.DieÜbersetzungerfolgte
mit Erlaubnis des Verlags der publizierenden
ZeitschriftFamily Process (JohnWileyandSons,
License#5014190792862).
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Zusammenfassung

Hintergrund: Familienaufstellungen als systemtherapeutische Einzelinterventionen
im Gruppensetting sind vielfach Teil der psychiatrischen, psychologischen und
psychotherapeutischen Versorgung. Sie dienen der räumlichen Inszenierung von
Beziehungsstrukturen, v. a. bei psychosozialen Konflikten. Bisher existieren kaum
systematische Übersichtsarbeiten zur Wirksamkeit dieser systemtherapeutischen
Intervention.
Ziel: Der vorliegende Beitrag will diese Lücke schließen.
Material und Methodik: Eine systematische Literatursuche (Datenbanken: PsycINFO,
Embase,MEDLINE, ISI Web of Science, Psyndex, PsycEXTRA, ProQuest Dissertations &
Theses, The Cochrane Library, Google Scholar, Datenbank der Deutschen Gesellschaft
für Systemaufstellungen; Zeitraum: bis April 2020; 6 Sprachen) ergab 4199 identifizierte
Datensätze, von denen 69 Publikationen im Volltext auf ihre Eignung zu weiterem
Einschluss überprüft wurden.
Ergebnisse: Insgesamt erfüllten 14 Studien die Einschlusskriterien (11 unabhängige
Stichproben; n= 590 Teilnehmende; v. a. Allgemeinbevölkerung). Es zeigte sich eine
hohe Diversität der Ergebnisvariablen (z. B. Selbstbild, Psychopathologie, familiäres
Funktionsniveau). Statistisch signifikante Verbesserungen nach Familienaufstellungs-
teilnahme berichteten 11 Studien. Studien ohne statistisch signifikante Verbesserung
waren von geringer methodischer Güte. In 9 Studien wurden iatrogene Effekte
untersucht und in 6 Studien leichte bis moderate negative Effekte mit kleinem Anteil
(5–9%) berichtet.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen auf die Wirksamkeit von Familienaufstel-
lungen hin, mit jedoch noch geringer Quantität und Gesamtqualität der Evidenzlage.
Zukünftige randomisierte kontrollierte Studien sind zur Replikation der bisher
gefundenen Effekte notwendig.

Schlüsselwörter
Familiäre Beziehungen · Psychische Gesundheit · Wirksamkeit · Sicherheit · Schädigende
Wirkungen

Familienaufstellungenwerden in psychi-
atrischen und psychotherapeutischen
Kontexten vielfach genutzt. Jedoch exis-
tieren kaum systematische Übersichts-
arbeiten. Dabei existieren neben häufig
berichteten positiven Veränderungen

auch Berichte über schädliche Wirkun-
gen. Ziel dieser systematischen Über-
sichtsarbeit ist es, die Evidenzlage zur
Wirksamkeit von Familienaufstellun-
gen, einschließlich potenziell schädli-
cher Effekte, zu sichten. Dabei werden
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Schwerpunkt: Systemische Therapie – Übersichten

(1) Wirksamkeitsstudien, einschließlich
grauer Literatur, mit quantitativem und
prospektivem Design, (2) in 6 Sprachen
berücksichtigt und (3) Verbesserungen
der psychischen Gesundheit ebenso wie
negative Effekte in der Verträglichkeit
von Familienaufstellungen betrachtet.

Einführung

Familienaufstellungen gehören aktuell in
vielen psychiatrischen, psychologischen
und psychotherapeutischen Einrichtun-
gen zum Teil der praktischen Versorgung
(Krüger und Schmidt-Michel 2003; Mahr
und Brömer 2008; Pritzker und Duncan
2019). Sie können als gruppentherapeu-
tische und aktionsorientierte Einzelarbei-
ten im Mehrpersonensetting beschrieben
werden. Bedeutsame Familienmitglieder,
einschließlich wichtiger Bezugspersonen,
werden in räumlichen Darstellungen von
Beziehungsstrukturen inszeniert. Dazu
positioniert eine Fallgebende oder ein
Fallgebender (aktiv Teilnehmende) für
nichtanwesende Familienmitglieder soge-
nannte Stellvertretende (Repräsentanten;
teilnehmende Beobachtende) szenisch im
Raum. Diese Inszenierungen ermöglichen
es, aus der Perspektive der aufstellenden
Person Informationen über die aktuell
wirkenden zwischenmenschlichen Bezie-
hungs- und Lebensthemen sowie struk-
turelle Belastungen und Ressourcen in
dem aufgestellten System zu gewinnen.
Ziel ist es, von einer anfänglichen, pro-
blembasierten Beziehungskonstellation
zu einer die Aufstellung abschließenden,
erleichternden Beziehungskonstellation
zu gelangen. Da zur Repräsentation von
Familien nicht selten mehrere Repräsen-
tierende notwendig erscheinen, v. a. bei
transgenerationaler Arbeit über 3 Gene-
rationen, finden Familienaufstellungen
häufig im Rahmen mehrtägiger Seminare
mit bis zu 30 Teilnehmenden statt. Dabei
ist genügend Zeit für die Aufstellung von
ca. 15 Fallanliegen (Hunger et al. 2014).

Der Ansatz der Familienaufstellungen
geht auf den deutschen Priester und spä-
teren Therapeuten Bert Hellinger zurück
(Weber 1993). Er interessierte sich v. a.
für die Praxis, weniger für deren Theo-
riebildung. So sind bis heute die theo-
retischen Grundlagen und Wirkungswei-
sen von Familienaufstellungen umstritten

(Sparrer und Varga von Kibéd 2008;Weber
et al. 2005). Über die Jahre hinweg haben
sich v. a. Weber (1993) sowie Sparrer und
Varga von Kibéd (2008) mit der Formulie-
rung von Grundannahmen, die Wirkme-
chanismen von Familienaufstellungen be-
treffend, verdient gemacht: z. B. die Aner-
kennungdesRechts jederPerson, zueinem
System dazuzugehören, und zwar durch
Geburt (in Familien) oder Vertragsschlie-
ßung (in Organisationen). Der Fokus liegt
auf der Betrachtungdes individuellen Erle-
bens innerhalb eines bedeutsamen sozia-
len Systems (Weber et al. 2005). In diesen
theoretischen Annahmen sieht von Sydow
(2007) eine Verwandtschaft der Familien-
aufstellungen mit dem Psychodrama nach
Moreno (Hutter 2009), den Familienrekon-
struktionen nach Satir et al. (1988) und der
kontextuellen Familientherapie nach Bös-
zörményi-Nagy und Krasner (1986).

Familienaufstellungendienender prak-
tischen Arbeit mit diversen Personengrup-
pen, die von der Allgemeinbevölkerung
(Broughton 2006) bis zu Gefangenen (Co-
hen 2006) und verschiedenen Patienten-
gruppen (z. B.Hausner 2015; Jafferanyetal.
2019; Nazarkiewicz und Bourquin 2017)
reicht. Jedoch existieren kaum systema-
tische Übersichtsarbeiten, und bisherige
Studien nutzen v. a. retrospektive Designs
(z. B. Franke 1996; Häuser et al. 1998).
Neben häufig berichteten positiven Ver-
änderungen nach Teilnahme an Famili-
enaufstellungen existieren auch Berich-
te über schädliche Wirkungen (Schneider
2010; Talarczyk 2011).

Bisher liegen 2 systematische Über-
sichtsarbeiten zu Familienaufstellungen,
jedoch ohne Einschluss quantitativer Ana-
lysemethoden und potenziell schädlicher
Wirkungen im Hinblick auf die psychische
Gesundheit der Teilnehmenden, vor. Eine
systematischeÜbersichtsarbeituntersuch-
te Studien bis ins Jahr 2012 (Weinhold und
Reinhard 2014), jedoch erschienen einige
Studien mit hoher methodischer Qualität
erst später. Eine weitere systematische
Übersichtsarbeit umfasste ausschließlich
Studien in englischer Sprache (Hurley
et al. 2018).

Ziel der vorliegenden systematischen
Übersichtsarbeit ist daher, die empirische
Evidenz zur Wirksamkeit von Familien-
aufstellungen, einschließlich potenzi-
ell schädlicher Effekte, systematisch zu

überprüfen. Dabei werden insbesonde-
re (1) publizierte Wirksamkeitsstudien,
einschließlich grauer Literatur, mit quan-
titativem und prospektivem Design in
(2) 6 Sprachen berücksichtigt und (3) Ver-
besserungen der psychischen Gesundheit
ebenso wie negative Effekte im Sinne
der Verträglichkeit bzw. Sicherheit von
Familienaufstellungen betrachtet.

Methoden

DasStudienprotokollwurdeam19.09.2018
registriert (Prospero, #CRD42018109124).

Einschlusskriterien

Studien, die die folgenden Kriterien erfüll-
ten, wurden eingeschlossen: (1) quantita-
tive Längsschnittstudien mit mindestens
einem Prä-post-Design und (2) Wirksam-
keitseinschätzungenanhandvon Indikato-
render psychischenGesundheit. Nicht ein-
geschlossen wurden Studien mit den fol-
genden Kriterien: (1) keine spezifizierte Er-
gebnismessung; (2) qualitative (Fall-)Stu-
dien; (3) nichtberichtetes Studiendesign
und/oder Auswertungsmethode; (4) kei-
ne Verfügbarkeit des Volltextes. Im Fall
von „Mixed-methods“-Studien wurde aus-
schließlichdasquantitativeDesignberück-
sichtigt.

Suchstrategie und Screening

Es wurden in folgenden Datenbanken
gesucht: PsycINFO, Embase, MEDLINE,
ISI Web of Science, Psyndex, PsycEXTRA,
ProQuest Dissertations & Theses, Cochra-
ne Library, Google Scholar, Datenbank
der Deutschen Gesellschaft für System-
aufstellungen (Zeitraum: 01.01.1993 bis
06.04.2020; Sprachen: Englisch, Deutsch,
Spanisch, Französisch, Niederländisch,
Ungarisch). Zusätzlich wurden die Lite-
raturverzeichnisse der eingeschlossenen
Studien, ebenso wie die Literaturver-
zeichnisse der diese Studien zitierenden
Publikationen in Google Scholar, nach
Hinweisen auf Beiträge durchsucht, die
für die Erstellung dieser systematischen
Übersichtsarbeit bedeutungsvoll erschie-
nen. Die Suchstrategie umfasste folgende
Begriffe: „Familienaufstellung(en)“, „Syste-
mische Aufstellung(en)“, „Systemaufstel-
lung(en)“ und „Strukturaufstellung(en)“
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4.199 gesichtete Studien
(Basis: Titel, Abstract)

507 Duplikate entfernt

1.790 identifizierte 
Studien(traditionelle

Datenbanken)

2.916 identifizierte Studien
(Datenbank der Deutschen Gesellschaft für

Systemaufstellungen und Expertenbefragung)

4.130 exkludierte Studien aufgrund von a) keinem 
Bezug zu Familienaufstellungen u./o. b) keinen 
empirischen Daten

69 Studien zur Evaluation 
auf Einschluss als Volltext

14 Studien final 
eingeschlossen

55 exkludierte Studien aus folgenden Gründen:
• 17 nicht empirische Studien (narrative 

Übersichtsarbeit, Studienprotokoll, 
Interventionsbeschreibung)

• 15 retrospektive, qualitative Studien
• 9 quantitative Studien mit retrospektiven Daten
• 4 Studien mit Daten ohne Bezug zur 

Wirksamkeitsmessung bzgl. mentaler 
Gesundheit

• 3 Duplikate (e.g. Buchkapitel zu puliziertem 
Zeitschriftenartikel)

• 2 Studien ohne Zugang zu Volltexten (1 
Konferenzbeitrag, 1 Dissertation)

• 2 Fallstudien
• 1 Studie ohne bereits erfolgte Datenanalyse
• 1 Studie ohne Bezug zur Intervention 

Familienaufstellung
• 1 Studie auf Chinesisch 

Abb. 18 Flow-Chart zum Einschluss von Studien

sowie deren grammatikalische Varianten
und Äquivalente in den verschiedenen
Sprachen (Konkolÿ Thege et al. 2021;
Zusatzmaterial online: Tab. 1). Es wurde
sowohl im „Titel“ als auch im „Abstract“
gesucht, mit der Ausnahme einer aus-
schließlichen Suche im Titel im Fall von
Google Scholar.

Datenextraktion

Die Datenextraktion wurde von je 2 unab-
hängigen Personen aus der Autorenschaft
durchgeführt. Unstimmigkeiten wurden
im Konsens geklärt. Die folgenden Varia-
blen wurden evaluiert: Publikationstyp;
Studiendesign; Stichprobengröße; Land,
in dem die Studie stattfand; Art der
Stichprobe; Geschlecht und Alter der
Teilnehmenden; Art der Kontrollgruppe;

Dauer der Intervention; Dauer der Nach-
befragung; beruflicher Hintergrund des
Aufstellungsleiters; Interventionssetting;
Ergebnisvariablen; zentrale Ergebnisse;
Bericht statistisch signifikanter Verbesse-
rungen; iatrogene Effekte.

Die Studienqualität wurde standardi-
siertmithilfe desMixedMethods Appraisal
Tool bewertet (MMAT; Hong et al. 2018),
ergänzt um eine Zusatzfrage zur Einschät-
zung der Qualität der angewendeten Sta-
tistiken. Die Qualität der statistischen Ana-
lysenwurde als angemessen bewertet, bei
(1) Anwendung einer der Forschungsfra-
geundDatenlageangemessenen Statistik,
(2) Bericht der Ergebnisse einschließlich
Teststatistiken (z. B. p-Werte), (3) Bericht
der Effektstärke. Wenn in den Original-
studien keine Effektgrößenindikatoren be-
richtetwurden, aberdie indenStudienver-

öffentlichten oder von den Originalautor-
Innen zur Verfügung gestellten deskripti-
venDateneserlaubtendieseEffektgrößen-
metriken zu berechnen, dann wurden die
Ergebnisse dieser Berechnungen unserer
Arbeit hinzugefügt. Der Mann-Whitney-
Testwurdeverwendet,umzuuntersuchen,
ob die methodische Gesamtqualität unab-
hängig von der berichteten Wirksamkeit
der Intervention war. Die Berechnung der
Effektstärke r basierte auf folgender For-
mel: r=z/√n. Alle statistischen Analysen
wurden mithilfe der Software Statistical
Package for the Social Sciences, Version 25
(IBM SPSS, 2017) durchgeführt.

Ergebnisse

Die Literatursuche ergab 1790 Datensät-
ze in den traditionellen Datenbanken, mit
Reduktion auf 1283 Datensätze nach Ent-
fernung von Duplikaten, und 2914 Da-
tensätze in der Datenbank der Deutschen
Gesellschaft für Systemaufstellungen, zu-
züglich 2Datensätze durch Expertenbefra-
gung. Insgesamt umfasste das Screening
schließlich 4199 Datensätze, wobei 4130
DatensätzemangelsBezugzuFamilienauf-
stellungen und/oder Bericht empirischer
Daten exkludiert wurden. Die verbliebe-
nen 69 Datensätze wurden im Volltext
auf ihre Eignung hinsichtlich der im Me-
thodenteil genannten Einschlusskriterien
überprüft, und erneut 55 Studien ausge-
schlossen (.Abb. 1). Bibliografische An-
gaben und Gründe für den Ausschluss der
Studiensind inderOriginalpublikationein-
sehbar (Konkolÿ Thege et al. 2021; Zusatz-
material online: Tab. 2), ebensowie vorläu-
fige Ergebnisse zur Metaanalyse (Zusatz-
material online, Fig. 1, in Konkolÿ Thege
et al. 2021).

Studiencharakteristik

Insgesamt erfüllten 14 Studien die Ein-
schlusskriterienundrepräsentierten11un-
abhängige Stichproben mit 590 Teilneh-
menden.Eswurden6BeiträgeinZeitschrif-
tenmit Gutachterverfahren und 4 Beiträge
als Abschlussarbeiten (Diplom, Dissertati-
on) veröffentlicht. Unter den eingeschlos-
senen Studien waren 2 Bücher und 2 Onli-
nepublikationen. Auchwurden 2 randomi-
sierte kontrollierte Studien (RCT), 2 Nicht-
RCTund9StudienmiteinfachemPrä-post-

Psychotherapeut 3



Schwerpunkt: Systemische Therapie – Übersichten

Tab. 1 Studien, Design, Stichprobencharakteristik, Ergebnisvariablen undBehandlungsnutzen
Studie (De-
sign)

Stichprobe Ergebnisse Nutzen

Bücheler (2020)
(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 22)
Deutschland

Verbesserung der allgemeinen Psychopathologie (p< 0,01, r= 0,50) und Depression (p< 0,01,
r= 0,48). Klinisch bedeutsame Verbesserung: 18% der Teilnehmenden im Bereich allgemeiner
Psychopathologie und 27% der Teilnehmenden im Bereich der Depression

Ja

Geils und Ed-
wards (2018)
(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 8)
Südafrika

Keine Veränderung der subjektiv wahrgenommenen Intuition (p= 0,06; d= 0,30) Nein

Goode (2015)
(RCT)

Studierende (Kran-
kenpflege)
(n= 75)
England

Keine Veränderung der Todesangst in der FA-Interventionsgruppe (p= 0,189, d= 0,42) oder in
der passiven Kontrollgruppe (p= 0,810, d= 0,08); Veränderung der Todesangst in der todes-
angstspezifischen Interventionsgruppe (p= 0,002, d=0,96)

Nein

Höppner (2006)
(2 Gruppen,
Nicht-RCT)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 70)
Deutschland

Verbesserung in allen Zielkriterien in der FA-Interventionsgruppe, mit einer Ausnahme: Psy-
chopathologie: p< 0,001, d=0,46; positives Selbstbild: p< 0,001, d=0,37; allgemeine
seelische Gesundheit: p< 0,001, d=0,24; Selbstakzeptanz:p< 0,001, d=35; Selbstzwei-
fel: p< 0,001, d= 0,38; allgemeine Selbstwirksamkeit:p= 0,005, d= 0,23; Kohärenzsinn:
p< 0,001, d=0,26.; Ausnahme: externale Kontrollüberzeugungen: p= 0,268, d=0,09
Keine Verbesserungen in der Kontrollgruppe: Psychopathologie: p= 0,313, r= 0,30; positives
Selbstbild: p= 0,213, r= 0,38; allgemeine seelische Gesundheit: p= 0,625, r= 0,15; Selbst-
akzeptanz: p= 0,092, r= 0,51; Selbstzweifel: p= 0,202, r= 0,39; allgemeine Selbstwirksam-
keit: p= 0,590, r= 0,16; externale Kontrollüberzeugungen: p= 0,798, r= 0,08; Kohärenzsinn:
p= 0,878, r= 0,05
Verbesserung in der Kontrollgruppe bei nachheriger Intervention in 3 Zielkriterien (n= 11):
Psychopathologie: p= 0,008, r= 0,81; positives Selbstbild: p= 0,022, r= 0,69; Selbstakzep-
tanz: p= 0,028, r= 0,66. Keine Verbesserungen in 5 Bereichen: allgemeine seelische Ge-
sundheit: p= 0,074, r= 0,54; Selbstzweifel: p= 0,173, r= 0,41; allgemeine Selbstwirksam-
keit: p= 0,358, r= 0,28; externale Kontrollüberzeugungen: p= 0,444, r= 0,23; Kohärenzsinn:
p= 0,721, r= 0,11

Ja

Hunger et al.
(2014)a

(RCT)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 208)
Deutschland

Stärkere Verbesserung in der FA-Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in al-
len Zielkriterien,mit einer Ausnahme: Zugehörigkeit (T2: p= 0,021, d= 0,32; T3: p= 0,075,
d= 0,27), Autonomie (T2: p< 0,001, d= 0,62; T3: p< 0,001, d= 0,61); Einklang (T2: p< 0,001,
d= 0,59; T3: p= 0,001, d= 0,50); Zuversicht (T2: p< 0,001, d= 0,54; T3: p= 0,031, d= 0,38);
systembezogenes Funktionsniveau (T2: p< 0,001, d= 0,61; T3: p< 0,001, d= 0,53); problema-
tische Beziehungen (T2: p= 0,035, d= 0,32; T3: p= 0,021, d= 0,36); interpersonale Probleme
(T2: p= 0,003, d= 0,45; T3: p< 0,001, d= 0,53)

Ja

Hunger et al.
(2015)a

(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 104)
Deutschland

Verbesserung in allen Zielkriterien: allgemeines psychologisches Funktionsniveau (T2:
p< 0,001, d= 0,41; T3: p< 0,001, d= 0,49); allgemeines psychologisches Stresserleben
(T2: p< 0,001, d= 0,39; T3: p= 0,001, d= 0,50); Zielerreichung (T2: p< 0,001, d= 0,35; T3:
p< 0,001, d= 0,44); systembezogenes Funktionsniveau (T2: p< 0,001, d= 0,61; T3: p< 0,001,
d= 0,57)
Klinische Signifikanz: abhängig vom Zielkriterium, reliable positive Veränderung bei 33–35%
der Teilnehmenden zur 8-Monats-Katamnese (T2) und 33–40% der Teilnehmenden zur 12-
Monats-Katamnese (T3)

Ja

Hunger-Schop-
pe (2020)a,b

(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 137)
Deutschland

Verbesserung in allen Zielkriterien: allgemeines psychologisches Funktionsniveau (p<0,001,
d=0,10); allgemeines psychologisches Stresserleben (p<0,001, d=0,15); systembezogenes
Funktionsniveau (p<0,001, d=0,48) und motivationale Inkongruenz (p<0,001, d=0,53)
Klinische Signifikanz: abhängig vom Zielkriterium, reliable positive Veränderung bei 25–29%
der Teilnehmenden zur 5-Jahres-Katamnese

Ja

Krüger und
Schmidt-Michel
(2003)
(Parallelisierte
Kontrollgrup-
pe)

Ambulante Pa-
tient:innenmit
stationärer psychi-
atrischer Vorge-
schichte
(n= 20)
Deutschland

Abnahme der Psychopathologie in der FA-Interventionsgruppe (p= 0,016, d= 0,71), bei keiner
Verbesserung in der Kontrollgruppe (p= 0,083, d= 0,43)
Keine signifikante Zeit× Gruppe-Interaktion (p= 0,239, η2= 0,076; vermutlich aufgrund zu
geringer Teststärke; augenscheinlich in der Breite des Konfidenzintervalls für diese Studie in
der Metaanalyse; Supplement Abb. 1 in Konkolÿ Thege et al. 2021)

Ja
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Tab. 1 (Fortsetzung)
Studie (De-
sign)

Stichprobe Ergebnisse Nutzen

Langlotz (2005)
(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 35)
Deutschland

Abnahme der Psychopathologie in allen Zielkriterien: Angst (p< 0,001, d=0,82), Depression
(p< 0,001, d=0,69), Paranoia (p< 0,001, d=0,34), Schizophrenie (p< 0,001, d=0,60), Bor-
derline-Störung (p< 0,001, d=0,84), Suizid (p< 0,001, d= 0,49)

Ja

Langlotz (2006)
(1 Gruppe, prä-
post)

Einzelne Teilneh-
mende mit klinisch
erhöhten Werten in
mind. 2 Bereichen
der SCL-90R
(n= 21)
Deutschland

Abnahme der Psychopathologie in allen Zielkriterien, mit einer Ausnahme: Somatisierung (T2:
p= 0,013, d=0,57; T3: p= 0,001, d=0,54; T4: p= 0,004, d= 0,59); Zwang (T2: p< 0,001,
d= 0,95; T3: p= 0,001, d=0,84; T4: p= 0,001, d=0,87); interpersonale Sensitivität (T2:
p= 0,001, d=0,84; T3: p< 0,001, d=0,93; T4: p= 0,001, d= 0,86); Depression (T2: p< 0,001,
d= 1,02; T3: p= 0,004, d=0,77; T4: p= 0,002, d=0,80); Angst (T2: p= 0,010, d=0,74;
T3: p= 0,006, d=0,63; T4: p= 0,001, d=0,89); Feindlichkeit (T2: p= 0,004, d=0,98; T3:
p= 0,005, d=0,79; T4: p= 0,001, d=0,89); phobische Angst (T2: p= 0,014, d=0,43; T3:
p= 0,038, d=0,43; T4: p= 0,139, d= 0,33); Paranoia (T2: p= 0,004, d=0,76; T3: p= 0,002,
d= 0,66; T4: p= 0,001, d=0,73); Psychotizismus (T2: p= 0,001, d=0,88; T3: p= 0,001,
d= 0,87; T4: p= 0,001, d=0,83); allgemeinesWohlgefühl (T2: p= 0,001, d=1,00; T3:
p< 0,001, d=0,97; T4: p= 0,001, d=0,96); Symptomstress (T2: p< 0,001, d=1,14; T3:
p= 0,001, d=0,73; T4: p< 0,001, d=0,95); allgemeine Symptomschwere (T2: p= 0,004,
d= 0,71; T3: p= 0,001, d=0,81; T4: p= 0,001, d=0,84)

Ja

Rieger und
Stückemann
(1999)
(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 48)
Deutschland

Verbesserung der wahrgenommenen Beziehung zur Mutter (Autonomie: p< 0,001, η= 0,64;
Bindung: p= 0,003, η= 0,52), keine Verbesserung der wahrgenommenen Beziehung zum Vater
(Autonomie: p= 0,335, d= 0,21; Bindung: p= 0,101, d= 0,29), inkonsistente Ergebnisse bzgl.
der wahrgenommenen Beziehung zum/r Ehepartner:in (Autonomie: p= 0,043, η= 0,49; Bin-
dung: p= 0,416, η= 0,52), inkonsistente Ergebnisse bzgl. der wahrgenommenen Beziehung
zum ersten Kind (Autonomie: p= 0,008, η= 0,78; Bindung: p> 0,999, d< 0,01), keine Verbesse-
rung der wahrgenommenen Beziehung zum zweiten Kind (Autonomie: p= 0,455, d= 0,14; Bin-
dung: p= 0,881, d= 0,02). Verbesserung in Fatigue (p= 0,004, d=0,91), Depression (p= 0,002,
d= 0,99), Energie (p= 0,008; d=0,55), keine Verbesserung in Ärger (p= 0,224, r= 0,18)

Ja

Schumacher
(2000)
(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 53)
Deutschland

Verbesserung der wahrgenommenen familiären Beziehungen bzgl. Autonomie (T2: p= 0,006,
d= 0,28; T3: p< 0,001, d=0,51) und Bindung (T2: p= 0,001, d=0,44; T3: p= 0,020, d=0,32)

Ja

Sethi (2000)
(1 Gruppe, prä-
post)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 70)
Australien

Verbesserung der wahrgenommenen familiären Beziehungen sowie von Gesundheit und
Wohlbefinden, jedoch keine formalgetreue statistischeDatenanalyse und zu wenig umfas-
sender Bericht deskriptiver Daten zur Kalkulation von Effektstärken

Nein

Weinhold et al.
(2013)a

(RCT)

Allgemeinbevöl-
kerung
(n= 208)
Deutschland

Stärkere Verbesserung in der FA-Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in al-
len Zielkriterien,mit einer Ausnahme: Zugehörigkeit (T2: p= 0,021, d= 0,32; T3: p= 0,075,
d= 0,27), Autonomie (T2: p< 0,001, d= 0,62; T3: p< 0,001, d= 0,61); Einklang (T2: p< 0,001,
d= 0,59; T3: p= 0,001, d= 0,50); Zuversicht (T2: p< 0,001, d= 0,54; T3: p= 0,031, d= 0,38);
systembezogenes Funktionsniveau (T2: p< 0,001, d= 0,61; T3: p< 0,001, d= 0,53); problema-
tische Beziehungen (T2: p= 0,035, d= 0,32; T3: p= 0,021, d= 0,36); interpersonale Probleme
(T2: p= 0,003, d= 0,45; T3: p< 0,001, d= 0,53)

Ja

Fettgedruckte Effektstärken sind statistisch signifikant
Kursive Werte wurden von den Autor:innen auf Basis originaler Rohdaten aus den Originalpublikationen oder im Kontakt zu den Autoren:innen der Original-
publikation (Dr. Krüger and Dr. Langlotz) nachträglich kalkuliert
RCT randomisierte kontrollierte Studie, SCL-90R Symptom-Check-Liste, revidierte Version, ES Effektstärke, FA Familienaufstellung
aPublikationen aus gleicher Forschungsstudie, mit z. T. überlappenden Stichproben
bPublikation mit Wiederholung von z. T. in der Originalpublikation veröffentlichten Studienergebnissen zu frühen Katamnesen zum besseren Vergleich der im
Fokus dieser Publikation berichteten 5-jährigen Katamnesen. Jedoch waren in dieser Publikation ausschließlich die Daten zur 5-jährigen Katamnese berichtet

Design ohne Kontrollbedingung berück-
sichtigt. Die meisten Studien stammten
aus Deutschland, je eine Studie aus Aus-
tralien, Südafrika und England. Die Inter-
vention Familienaufstellung wurde über-
wiegend in 2- oder 3-tägigen einmaligen
Seminaren durchgeführt. In 2 Studien be-
trug die Interventionsdauer eine bis 4h
bei wiederholter Seminarteilnahme. Die
Katamnesezeiträume reichten von keiner

Nachbefragung bis zu 5-jährigen Nachbe-
fragungen. Detaillierte Informationen zu
allenVariablen(aufgelistet imAbschn. „Da-
tenextraktion“) sind im Zusatzmaterial on-
line dieses Beitrags zu finden.

Psychische Gesundheit

Die Teilnehmendencharakteristik und zen-
tralen Ergebnisse zur psychischenGesund-

heit sind in . Tab. 1 aufgeführt. Es zeigt
sich eine hohe Diversität der Ergebnis-
variablen, die von der Erfassung des
allgemeinen Wohlbefindens über spezi-
fische Aspekte des Selbstbildes bis hin
zur Erfassung des interpersonalen und
systembezogenen Funktionsniveaus, zu-
meistmit Fokusauf familiäreBeziehungen,
und schließlich der Erfassung spezifischer
Aspekte (z. B. depressive Symptome) so-
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Schwerpunkt: Systemische Therapie – Übersichten

wie der allgemeinen Psychopathologie
reichen. Von den 14 eingeschlossenen
Studien berichteten 11 statistisch sig-
nifikante Verbesserungen nach Teilnah-
me an einer Familienaufstellung. Die
Effektgrößen variierten von keinem Effekt
(z. B. in der Bindung zum 2. Kind: Co-
hens d= 0,02) bis zu großem Effekt (z. B.
Reduktion depressiver Symptomatik: Co-
hens d= 1,02). Studien, die eine positive
Wirksamkeit von Familienaufstellungen
zeigten, verfügten gleichfalls mit großem
Effekt (r= 0,59) über eine höhere Stu-
dienqualität (Mittelwert[M]Qualität = 6,18,
Standardabweichung [SD]± 1,08) im Ver-
gleich zu Studien, die keine Wirksamkeit
berichteten (MQualität = 4,33, SD ±0,58;
Mann-Whitney-U= 3,00, p= 0,038).

Verträglichkeit (Sicherheit)

In 9 Studien wurden potenzielle iatrogene
Effekte untersucht. In 6 Studien berichte-
ten Teilnehmende über leichte bis mode-
rate negative Effekte zu einem kleinen An-
teil (5–9%), die sie entweder der Interven-
tion Familienaufstellung explizit zuschrie-
ben oder während der Nachbefragungs-
zeitbeobachteten(Bücheler2020;Hunger-
Schoppe2020; Langlotz 2005, 2006;Höpp-
ner 2006; Rieger und Stückemann 1999).
Dazu zählten Brüche in interpersonalen
Beziehungen, eine kurzfristige somatische
oder psychische Symptomatik oder un-
günstige Veränderungen in Lebensberei-
chen, an denen die Teilnehmenden wäh-
rend der Familienaufstellung gearbeitet
hatten. Langlotz (2005) beschreibt, dass
sich in einigen Fällen die Teilnehmenden
während oder kurz nach der Familienauf-
stellung stark emotional oder aufgeregt
erlebten, u. a. abgebildet durch einen An-
stieg der psychopathologischen Sympto-
me 2 Wochen nach der Interventionsteil-
nahme. Gleichfalls berichteten die Teilneh-
menden, die verstärkten Emotionen als
Lösung z. T. langfristig aufgestauter An-
spannung und positiv für Veränderungen
der subjektiven Wahrnehmung des kon-
stellierten Beziehungsgefüges zu erleben.
Dies spiegelte sich in der Reduktion der
Psychopathologie zu den weiteren Nach-
befragungszeiträumen wider.

Diskussion

Wirksamkeit der Intervention

Die vorliegende systematische Übersichts-
arbeit zeigt, dass, obwohl bereits einige
Wirksamkeitsstudien zu Familienaufstel-
lungen existieren, ihre Gesamtanzahl
u. v. a. mit Bezug zu psychiatrischer, psy-
chologischer und psychotherapeutischer
Versorgung noch sehr gering erscheint.
Von den 14 eingeschlossenen Publika-
tionen berichteten 11 Studien einen
signifikanten Behandlungsnutzen von Fa-
milienaufstellungen. Es zeigte sich eine
hohe Diversität in den Ergebnisvariablen.
Dies ist wenig verwunderlich, bei Berück-
sichtigungder Bedeutsamkeit intimer zwi-
schenmenschlicher Beziehungen für viele
verschiedene Aspekte der soziopsycho-
biologischen Gesundheit (Weissman et al.
2008; Young et al. 2003). Studien ohne
und mit Bericht statistisch signifikanter
Verbesserung nach Teilnahme an Fami-
lienaufstellungen zeigten vergleichbare
klinische Effekte, was mit der zu geringen
Power durch zu kleine Stichprobengrößen
in den Studien ohne Behandlungsnutzen
zu interpretieren ist.

Die Ergebnisse der vorliegenden sys-
tematischen Übersichtsarbeit erscheinen
konsistent zu Ergebnissen retrospektiver
Wirksamkeitsstudien. So berichteten Teil-
nehmende in Studien mit positiven Ver-
änderungen nach Familienaufstellungen
über gesteigerte Freude, Mut, Optimis-
mus, Entwicklung und Nutzung von Be-
wältigungsstrategien (Jost 2007), Lösung
interpersonaler und psychischer Probleme
(Thomas 2010) sowie über eine insgesamt
gesteigerte Lebensqualität (Zseni et al.
2011). In einer Studie zu Alkoholkonsum-
störungen fand sich eine deutlich erhöhte
Wahrscheinlichkeit für eine regelgerechte
Beendigung der Behandlung, bei 81% der
Patienten und Patientinnen nach Teilnah-
me im Vergleich zu 50% ohne Teilnahme
an Familienaufstellungen (Mahr und Brö-
mer 2008).

Verträglichkeit (Sicherheit)

Insgesamt berichteten die Autoren von
6 Studien über geringfügige bis mode-
rate negative Effekte bei einem kleinen
Anteil (5–9%) der Teilnehmenden. Ein ein-

deutiger Beleg für schädliche Effekte von
Familienaufstellungen bzw. explizite Kon-
traindikationen existiert jedoch nicht. Die
Teilnehmerrate mit negativen Effekten ist
vergleichbar der Rate unerwünschter Wir-
kungen in Psychotherapien mit mehreren
Sitzungen (5–8,2%; Curran et al. 2019).
Bedeutsam bleibt jedoch, die z. T. starken
emotionalen Reaktionen in oder nach Teil-
nahme an einer Familienaufstellung sowie
damitassoziierteDestabilisierungen imall-
gemeinen, im psychologischen sowie im
systembezogenen Funktionsniveau in zu-
künftigen Studien genauer zu betrachten.
Ein bedarfsorientiertes Angebot zur Inan-
spruchnahme psychosozialer bis klinisch-
psychotherapeutischer Unterstützung zu
Vor- und Nachbereitung von Familienauf-
stellungen sollte darüber hinaus auch in
der praktischen Anwendung von Famili-
enaufstellungen stets mitgedacht werden
(Langlotz 2005).

Stärken und Einschränkungen

Stärken des vorliegenden systematischen
Reviews liegen in (1) der umfassenden
Literaturrecherche mit hoher Zahl gesich-
teter Publikationen in 6 Sprachen, (2) der
Einschätzung aller Studien von unabhän-
gigen Ratern, was die Zuverlässigkeit der
berichteten Ergebnisse untermauert, und
(3) der A-priori-Registrierung des Studien-
vorhabens.

AufgrunddesMangelsankontrollierten
Studiendesignskannnichtausgeschlossen
werden,dassdieberichtetenpositivenVer-
änderungen nach Teilnahme an Familien-
aufstellungen auf auch externe Faktoren
zurückzuführen sind. Studien mit mehre-
renMesszeitpunkten weisen auf Verbesse-
rungen des allgemeinen, psychologischen
sowie systembezogenen Funktionsniveau
nach, jedoch nicht vor Teilnahme an Fa-
milienaufstellungen hin (Höppner 2006).
Daher ist anzunehmen, dass die berichte-
ten positiven Veränderungen in bedeutsa-
menMaßenmit der Intervention assoziiert
werden können.

Aufgrund der geringen Zahl der einge-
schlossenen Studien ist die Zuverlässigkeit
der getroffenen Aussagen in dieser syste-
matischen Übersichtarbeit eingeschränkt.
Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass
auch in Übersichtsarbeiten der Cochrane
Collaboration der Median eingeschlosse-
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ner Studien nicht höher als 3 ist (Davey
et al. 2011). Die geringe Zahl identifizier-
ter Studien bewahrt davor, zu definitive
Schlussfolgerungen bezüglich der Wirk-
samkeit und Sicherheit von Familienauf-
stellungen zu ziehen. Gleichfalls ist es ein
Anliegen der Autoren zu betonen, dass die
Zusammenfassungder spärlichenEvidenz,
die in den vergangenen fast 3 Jahrzehnten
rund umdie Arbeitmit Familienaufstellun-
gen angesammelt wurde, notwendig ist,
umweitere, dringend benötigte Forschun-
gen in diesem Bereich anzuregen.

Ausblick

Das vorliegende systematische Review
weist auf erste positive Ergebnisse zur
Wirksamkeit von Familienaufstellungen
hin. Quantität und Qualität der ein-
geschlossenen Studien, und damit der
Evidenzlage insgesamt, sind als gering
einzuschätzen. Zukünftige Studien sind
notwendig, um die bisher gefundenen
Effekte in gepowerten randomisierten
kontrollierten Stichproben zu replizieren.
Die Diversität der Settings (z. B. Gruppen,
Einzel) sollte ebenfalls berücksichtigt wer-
den. Insbesondere zeigt sich eine große
Lücke zwischen anekdotischer Evidenz im
Vergleich zu soliden Forschungsdaten hin-
sichtlich der Wirksamkeit von Familienauf-
stellungen bei einer Vielzahl psychischer
Störungen. So wurden Familienaufstellun-
gen bei Patienten und Patientinnen mit
folgenden Störungsbildern angewendet:
– psychosomatische Beschwerden (Bai-

tinger 1999; Elsner und Kölle 2010),
– Essprobleme (Bourquin 2011),
– Depression (Asztalos et al. 2011; Brink

1998; Ramos und Ramos 2019),
– Ängste (Essen 1998; Franke 1996),
– Substanzkonsum (Döring-Meijer und

Hellinger 2000; Gemeinhardt 2006;
Ingwersen 2000; Mahr und Brömer
2008),

– traumatische Erfahrungen (Assel 2009;
Nazarkiewicz und Bourquin 2017) und/
oder

– Psychosen (Langlotz 2005; Ruppert
2004; Weber und Drexler 2002).

Jedoch basieren die meisten Wirksam-
keitsstudien mit quantitativem Design
auf Stichproben aus der Allgemeinbevöl-
kerung. Insofern besteht ein deutlicher

Bedarf des Einschlusses klinisch-psycho-
therapeutischer Patientengruppen. Ziel
ist ein besseres Verständnis darüber, für
wen und zu welchem Zeitpunkt auch in
der Psychotherapie Familienaufstellungen
hilfreich erscheinen. Insbesondere sind
Studien mit längeren Nachbefragungs-
zeiträumen bis und/oder mit mehr als
6 Monaten notwendig, um die Stabilität
der berichteten Effekte einzuschätzen.
Schließlich sollten iatrogene Effekte von
Familienaufstellungen kontinuierlich eva-
luiert werden. Nur so wird es möglich,
besser zu verstehen, in welchen Popula-
tionen und unter welchen Bedingungen
(z. B. Ausbildung und Kompetenz der
Aufstellenden; Art und Schwere der psy-
chosozialen Störung der Patienten und
Patientinnen) Familienaufstellungen auf
verträgliche und sichere Weise in die ge-
sundheitsbezogene Versorgung integriert
werden können.

Fazit für die Praxis

4 Es existieren Hinweise auf eine positive
Wirksamkeit von Familienaufstellungen.
Quantität und Qualität der Evidenz sind
jedoch noch gering.

4 Es werden v.a. Verbesserungen im allge-
meinen, psychischen und systembezoge-
nen Funktionsniveau berichtet, mit hoher
Diversität der Ergebnisvariablen.

4 Studien, die eine positive Wirksamkeit
von Familienaufstellungen zeigen, ver-
fügten mit großem Effekt (r= 0,59) über
eine höhere Studienqualität.

4 Leichte bis moderate negative Effekte
zu kleinem Anteil (5–9%) entsprechen
Berichten aus Psychotherapien mit mehr-
maligen Sitzungen.

4 Zukünftige Studien sind notwendig, um
Effekte in gepowerten randomisierten
kontrollierten Stichproben mit klinischen
Patientengruppen zu replizieren.
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Abstract

An updated systematic review on the effectiveness of family
constellation therapy

Background: Family constellations as system therapeutic individual interventions in
a group setting are frequently part of psychiatric, psychological and psychotherapeutic
care. They conduce the spatial enactment of relationship structures, particularly in
psychosocial conflicts. So far there have been practically no systematic overviews on
the effectiveness of these system therapeutic interventions.
Objective: The aim of this article is to fill this void.
Material and methods: The systematic literature search (databases: PsycINFO,
Embase,MEDLINE, ISI Web of Science, Psyndex, PsycEXTRA, ProQuest Dissertations &
Theses, the Cochrane Library, Google Scholar and the database of the German Society
for System Constellations: time period: up to April 2020, 6 languages) identified 4199
potentially relevant records, of which the full texts of 69 publications were reviewed for
their suitability for further inclusion.
Results: A total of 14 studies fulfilled the inclusion criteria (11 independent samples;
altogether 590 participants, mostly from the general population). Outcome variables
showed a high diversity (e.g. self-image, psychopathology, perceived family
functioning). Statistically significant improvements after participation in family
constellation therapy were reported in 11 studies. The studies showing no significant
treatment benefits were of lower methodological quality. In nine studies, iatrogenic
effects were investigated and six studies reported minor or moderate negative effects
in a small proportion (5–9%) of participants.
Conclusion: The results are indicative of the effectiveness of family constellation
therapy; however, the quantity and overall quality of the evidence is low. Future
randomized controlled studies are necessary to reproduce the effects found so far.
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