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Dieser Beitrag stellt eine aktualisierte und ge-
kiirzte Fassung der systematischen Ubersichts-
arbeit zu Familienaufstellungen von Konkoly
Thege etal.(2021) dar. Die Ubersetzung erfolgte
mit Erlaubnis des Verlags der publizierenden
Zeitschrift Family Process (John Wiley and Sons,
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 raumlichen Inszenierung von
Beziehungsstrukturen, v.a. bei psychosozialen Konflikten. Bisher existieren kaum
systematische Ubersichtsarbeiten zur Wirksamkeit dieser systemtherapeutischen
Intervention.

Ziel: Der vorliegende Beitrag will diese Liicke schlieBen.

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
fiir Systemaufstellungen; Zeitraum: bis April 2020; 6 Sprachen) ergab 4199 identifizierte
Datensdtze, von denen 69 Publikationen im Volltext auf ihre Eignung zu weiterem
Einschluss tiberpriift wurden.

Ergebnisse: Insgesamt erfiillten 14 Studien die Einschlusskriterien (11 unabhéngige
Stichproben; n= 590 Teilnehmende; v.a. Allgemeinbevdlkerung). Es zeigte sich eine
hohe Diversitdt der Ergebnisvariablen (z.B. Selbstbild, Psychopathologie, familidres
Funktionsniveau). Statistisch signifikante Verbesserungen nach Familienaufstellungs-
teilnahme berichteten 11 Studien. Studien ohne statistisch signifikante Verbesserung
waren von geringer methodischer Giite. 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 Quantitdt und Gesamtqualitat der Evidenzlage.
Zukiinftige randomisierte kontrollierte Studien sind zur Replikation der bisher
gefundenen Effekte notwendig.

Schliisselworter
Familidre Beziehungen - Psychische Gesundheit - Wirksamkeit - Sicherheit - Schadigende
Wirkungen

Familienaufstellungen werdenin psychi-  auch Berichte liber schadliche Wirkun-

atrischen und psychotherapeutischen
Kontexten vielfach genutzt. Jedoch exis-
tieren kaum systematische Ubersichts-
arbeiten. Dabei existieren neben haufig

gen. Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit ist es, die Evidenzlage zur
Wirksamkeit von Familienaufstellun-
gen, einschlieBlich potenziell schadli-
cher Effekte, zu sichten. Dabei werden

QR-Code scannen &Beitrag online lesen berichteten positiven Veranderungen
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(1) Wirksamkeitsstudien, einschlieB8lich
grauer Literatur, mit quantitativem und
prospektivem Design, (2) in 6 Sprachen
beriicksichtigt und (3) Verbesserungen
der psychischen Gesundheit ebenso wie
negative Effekte in der Vertrdglichkeit
von Familienaufstellungen betrachtet.

Einfithrung

Familienaufstellungen gehdren aktuell in
vielen psychiatrischen, psychologischen
und psychotherapeutischen Einrichtun-
gen zum Teil der praktischen Versorgung
(Krtiger und Schmidt-Michel 2003; Mahr
und Bromer 2008; Pritzker und Duncan
2019). Sie kénnen als gruppentherapeu-
tische und aktionsorientierte Einzelarbei-
ten im Mehrpersonensetting beschrieben
werden. Bedeutsame Familienmitglieder,
einschlieBlich wichtiger Bezugspersonen,
werden in raumlichen Darstellungen von
Beziehungsstrukturen inszeniert. Dazu
positioniert eine Fallgebende oder ein
Fallgebender (aktiv Teilnehmende) fiir
nichtanwesende Familienmitglieder soge-
nannte Stellvertretende (Reprdsentanten;
teilnehmende Beobachtende) szenisch im
Raum. Diese Inszenierungen ermdglichen
es, aus der Perspektive der aufstellenden
Person Informationen (iber 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 anfanglichen, pro-
blembasierten  Beziehungskonstellation
zu einer die Aufstellung abschlieBenden,
erleichternden  Beziehungskonstellation
zu gelangen. Da zur Reprdsentation von
Familien nicht selten mehrere Représen-
tierende notwendig erscheinen, v.a. bei
transgenerationaler Arbeit iber 3 Gene-
rationen, finden Familienaufstellungen
haufig im Rahmen mehrtdgiger Seminare
mit bis zu 30 Teilnehmenden statt. Dabei
ist geniigend Zeit fiir die Aufstellung von
ca. 15 Fallanliegen (Hunger et al. 2014).
Der Ansatz der Familienaufstellungen
geht auf den deutschen Priester und spa-
teren Therapeuten Bert Hellinger zuriick
(Weber 1993). Er interessierte sich v.a.
fir die Praxis, weniger fiir deren Theo-
riebildung. So sind bis heute die theo-
retischen Grundlagen und Wirkungswei-
sen von Familienaufstellungen umstritten
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(Sparrer und Varga von Kibéd 2008; Weber
et al. 2005). Uber 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-
kennung des Rechts jeder Person, zu einem
System dazuzugehdren, und zwar durch
Geburt (in Familien) oder Vertragsschlie-
Bung (in Organisationen). Der Fokus liegt
auf der Betrachtung des 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 Bos-
z6rményi-Nagy und Krasner (1986).

Familienaufstellungen dienen der prak-
tischen Arbeit mit diversen Personengrup-
pen, die von der Allgemeinbevélkerung
(Broughton 2006) bis zu Gefangenen (Co-
hen 2006) und verschiedenen Patienten-
gruppen (z.B.Hausner 2015; Jafferany et al.
2019; Nazarkiewicz und Bourquin 2017)
reicht. Jedoch existieren kaum systema-
tische Ubersichtsarbeiten, und bisherige
Studien nutzen v.a. retrospektive Designs
(z.B. Franke 1996; Hauser et al. 1998).
Neben haufig berichteten positiven Ver-
anderungen nach Teilnahme an Famili-
enaufstellungen existieren auch Berich-
te Uber schadliche Wirkungen (Schneider
2010; Talarczyk 2011).

Bisher liegen 2 systematische Uber-
sichtsarbeiten zu Familienaufstellungen,
jedoch ohne Einschluss quantitativer Ana-
lysemethoden und potenziell schéddlicher
Wirkungen im Hinblick auf die psychische
Gesundheit der Teilnehmenden, vor. Eine
systematische Ubersichtsarbeit untersuch-
te Studien bis ins Jahr 2012 (Weinhold und
Reinhard 2014), jedoch erschienen einige
Studien mit hoher methodischer Qualitat
erst spater. Eine weitere systematische
Ubersichtsarbeit umfasste ausschlieBlich
Studien in englischer Sprache (Hurley
et al. 2018).

Ziel der vorliegenden systematischen
Ubersichtsarbeit ist daher, die empirische
Evidenz zur Wirksamkeit von Familien-
aufstellungen, einschlielich  potenzi-
ell schadlicher Effekte, systematisch zu

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

Methoden

Das Studienprotokollwurdeam 19.09.2018
registriert (Prospero, #CRD42018109124).

Einschlusskriterien

Studien, die die folgenden Kriterien erfiill-
ten, wurden eingeschlossen: (1) quantita-
tive Langsschnittstudien mit mindestens
einem Pra-post-Design und (2) Wirksam-
keitseinschatzungen anhand von Indikato-
ren der psychischen Gesundheit. 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 Verfiigbarkeit des Volltextes. Im Fall
von ,Mixed-methods”-Studien wurde aus-
schlieBlich das quantitative Design bertick-
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 fiir System-
aufstellungen (Zeitraum: 01.01.1993 bis
06.04.2020; Sprachen: Englisch, Deutsch,
Spanisch, Franzosisch, Niederlandisch,
Ungarisch). Zusatzlich wurden die Lite-
raturverzeichnisse der eingeschlossenen
Studien, ebenso wie die Literaturver-
zeichnisse der diese Studien zitierenden
Publikationen in Google Scholar, nach
Hinweisen auf Beitrdge durchsucht, die
fir die Erstellung dieser systematischen
Ubersichtsarbeit bedeutungsvoll erschie-
nen. Die Suchstrategie umfasste folgende

"

Begriffe: ,Familienaufstellung(en)”, ,Syste-

mische Aufstellung(en)’, ,Systemaufstel-
lung(en)” und ,Strukturaufstellung(en)”



1.790 identifizierte
Studien (traditionelle
Datenbanken)

2.916 identifizierte Studien
(Datenbank der Deutschen Gesellschaft fuir
Systemaufstellungen und Expertenbefragung)

> 507 Duplikate entfernt

4.199 gesichtete Studien
(Basis: Titel, Abstract)

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

55 exkludierte Studien aus folgenden Griinden:
17 nicht empirische Studien (narrative
Ubersichtsarbeit, Studenprotokoll,
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

69 Studien zur Evaluation
auf Einschluss als Volltext

14 Studien final
eingeschlossen

Abb. 1 A Flow-Chart zum Einschluss von Studien

sowie deren grammatikalische Varianten
und Aquivalente in den verschiedenen
Sprachen (Konkoly Thege et al. 2027;
Zusatzmaterial online: Tab. 1). Es wurde
sowohl im ,Titel” als auch im ,Abstract”
gesucht, mit der Ausnahme einer aus-
schlieBlichen Suche im Titel im Fall von
Google Scholar.

Datenextraktion

Die Datenextraktion wurde von je 2 unab-
héangigen Personen aus der Autorenschaft
durchgefiihrt. Unstimmigkeiten wurden
im Konsens geklart. Die folgenden Varia-
blen wurden evaluiert: Publikationstyp;
Studiendesign; StichprobengroBe; 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 Studienqualitat wurde standardi-
siert mithilfe des Mixed Methods Appraisal
Tool bewertet (MMAT; Hong et al. 2018),
erganzt um eine Zusatzfrage zur Einschét-
zung der Qualitdt der angewendeten Sta-
tistiken. Die Qualitat der statistischen Ana-
lysen wurde als angemessen bewertet, bei
(1) Anwendung einer der Forschungsfra-
ge und Datenlage angemessenen Statistik,
(2) Bericht der Ergebnisse einschlieBlich
Teststatistiken (z.B. p-Werte), (3) Bericht
der Effektstdrke. Wenn in den Original-
studien keine Effektgréenindikatoren be-
richtet wurden, aber diein den Studien ver-

offentlichten oder von den Originalautor-
Innen zur Verfligung gestellten deskripti-
ven Daten es erlaubten diese EffektgroBen-
metriken zu berechnen, dann wurden die
Ergebnisse dieser Berechnungen unserer
Arbeit hinzugefiigt. Der Mann-Whitney-
Testwurde verwendet, um zu untersuchen,
ob die methodische Gesamtqualitdt unab-
hangig von der berichteten Wirksamkeit
der Intervention war. Die Berechnung der
Effektstarke 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) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Literatursuche ergab 1790 Datensat-
ze in den traditionellen Datenbanken, mit
Reduktion auf 1283 Datensatze nach Ent-
fernung von Duplikaten, und 2914 Da-
tensdtze in der Datenbank der Deutschen
Gesellschaft fiir Systemaufstellungen, zu-
zliglich 2 Datensétze durch Expertenbefra-
gung. Insgesamt umfasste das Screening
schlieBlich 4199 Datensatze, wobei 4130
Datensatze mangels Bezug zu Familienauf-
stellungen und/oder Bericht empirischer
Daten exkludiert wurden. Die verbliebe-
nen 69 Datensdtze wurden im Volltext
auf ihre Eignung hinsichtlich der im Me-
thodenteil genannten Einschlusskriterien
iberpriift, und erneut 55 Studien ausge-
schlossen (B Abb. 1). Bibliografische An-
gaben und Griinde fiir den Ausschluss der
Studiensindinder Originalpublikation ein-
sehbar (Konkoly Thege et al. 2021; Zusatz-
material online: Tab. 2), ebenso wie vorlau-
fige Ergebnisse zur Metaanalyse (Zusatz-
material online, Fig. 1, in Konkoly Thege
et al. 2021).

Studiencharakteristik

Insgesamt erfiillten 14 Studien die Ein-
schlusskriterien und reprasentierten 11 un-
abhangige Stichproben mit 590 Teilneh-
menden. Eswurden 6 Beitrage in Zeitschrif-
ten mit Gutachterverfahren und 4 Beitrage
als Abschlussarbeiten (Diplom, Dissertati-
on) verdffentlicht. Unter den eingeschlos-
senen Studien waren 2 Biicher und 2 Onli-
nepublikationen. Auch wurden 2 randomi-
sierte kontrollierte Studien (RCT), 2 Nicht-
RCT und 9 Studien mit einfachem Pra-post-

Psychotherapeut 3

Schwerpunkt



Schwerpunkt: Systemische Therapie — Ubersichten

(Parallelisierte
Kontrollgrup-
pe)

atrischer Vorge-
schichte
(n=20)
Deutschland

geringer Teststarke; augenscheinlich in der Breite des Konfidenzintervalls fiir diese Studie in
der Metaanalyse; Supplement Abb. 1 in Konkoly Thege et al. 2021)

Tab.1 Studien, Design, Stichprobencharakteristik, Ergebnisvariablen und Behandlungsnutzen
Studie (De- Stichprobe Ergebnisse Nutzen
sign)
Biicheler (2020) | Allgemeinbevol- Verbesserung der allgemeinen Psychopathologie (p < 0,01, r=0,50) und Depression (p< 0,01, | Ja
(1 Gruppe, pra- | kerung r=0,48). Klinisch bedeutsame Verbesserung: 18 % der Teilnehmenden im Bereich allgemeiner
post) (h=22) Psychopathologie und 27 % der Teilnehmenden im Bereich der Depression
Deutschland
Geils und Ed- Allgemeinbevol- Keine Veréanderung der subjektiv wahrgenommenen Intuition (p = 0,06; d = 0,30) Nein
wards (2018) kerung
(1 Gruppe, pra- | (n=28)
post) Stdafrika
Goode (2015) Studierende (Kran- | Keine Verdanderung der Todesangst in der FA-Interventionsgruppe (p=0,189,d=0,42) oderin | Nein
(RCT) kenpflege) der passiven Kontrollgruppe (p= 0,810, d = 0,08); Verdnderung der Todesangst in der todes-
(h=175) angstspezifischen Interventionsgruppe (p = 0,002, d = 0,96)
England
Hoppner (2006) | Allgemeinbevdl- Verbesserung in allen Zielkriterien in der FA-Interventionsgruppe, mit einer Ausnahme: Psy- Ja
(2 Gruppen, kerung chopathologie: p < 0,001, d = 0,46; positives Selbstbild: p < 0,001, d= 0,37; allgemeine
Nicht-RCT) (n=70) seelische Gesundheit: p < 0,001, d = 0,24; Selbstakzeptanz: p < 0,001, d = 35; Selbstzwei-
Deutschland fel: p< 0,001, d= 0,38; allgemeine Selbstwirksamkeit: p = 0,005, d = 0,23; Koharenzsinn:
p<0,001,d=0,26.; Ausnahme: externale Kontrolliberzeugungen: 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 Kontrolliiberzeugungen: p = 0,798, r = 0,08; Koharenzsinn:
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 Kontrolliiberzeugungen: p = 0,444, r = 0,23; Kohdrenzsinn:
p=0,721,r=0,11
Hunger et al. Allgemeinbevol- Starkere Verbesserung in der FA-Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in al- Ja
(2014)2 kerung len Zielkriterien, mit einer Ausnahme: Zugehérigkeit (T2: p=10,021,d=0,32; T3: p=0,075,
(RCT) (n=208) d=0,27), Autonomie (T2: p < 0,001, d=0,62; T3: p < 0,001, d=0,61); Einklang (T2: p < 0,001,
Deutschland 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)
Hunger et al. Allgemeinbevol- Verbesserung in allen Zielkriterien: allgemeines psychologisches Funktionsniveau (T2: Ja
(2015)2 kerung p<0,001,d=0,41;T3: p< 0,001, d=0,49); allgemeines psychologisches Stresserleben
(1 Gruppe, pra- | (n=104) (T2: p<0,001,d=0,39; T3: p=0,001, d=0,50); Zielerreichung (T2: p < 0,001, d=0,35; T3:
post) Deutschland p<0,001, d=0,44); systembezogenes Funktionsniveau (T2: p < 0,001, d=0,61; T3: p < 0,001,
d=0,57)
Klinische Signifikanz: abhdngig vom Zielkriterium, reliable positive Verdnderung bei 33-35%
der Teilnehmenden zur 8-Monats-Katamnese (T2) und 33-40 % der Teilnehmenden zur 12-
Monats-Katamnese (T3)
Hunger-Schop- | Allgemeinbevdl- Verbesserung in allen Zielkriterien: allgemeines psychologisches Funktionsniveau (p < 0,001, Ja
pe (2020)2° kerung d=0,10); allgemeines psychologisches Stresserleben (p < 0,001, d=0,15); systembezogenes
(1 Gruppe, pra- | (n=137) Funktionsniveau (p < 0,001, d=0,48) und motivationale Inkongruenz (p < 0,001, d=0,53)
post) Deutschland Klinische Signifikanz: abhdngig vom Zielkriterium, reliable positive Veranderung bei 25-29 %
der Teilnehmenden zur 5-Jahres-Katamnese
Kriiger und Ambulante Pa- Abnahme der Psychopathologie in der FA-Interventionsgruppe (p= 0,016, d=0,71), bei keiner | Ja
Schmidt-Michel | tient:innen mit Verbesserung in der Kontrollgruppe (p= 0,083, d=0,43)
(2003) stationarer psychi- | Keine signifikante Zeit x Gruppe-Interaktion (p = 0,239, n? = 0,076; vermutlich aufgrund zu
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Tab.1 (Fortsetzung)
Studie (De- Stichprobe Ergebnisse Nutzen
sign)
Langlotz (2005) | Allgemeinbevol- Abnahme der Psychopathologie in allen Zielkriterien: Angst (p < 0,001, d = 0,82), Depression Ja
(1 Gruppe, pra- | kerung (p<0,001,d=0,69), Paranoia (p < 0,001, d = 0,34), Schizophrenie (p < 0,001, d= 0,60), Bor-
post) (n=35) derline-Stérung (p < 0,001, d=0,84), Suizid (p < 0,001, d = 0,49)
Deutschland
Langlotz (2006) | Einzelne Teilneh- Abnahme der Psychopathologie in allen Zielkriterien, mit einer Ausnahme: Somatisierung (T2: | Ja
(1 Gruppe, pra- | mende mitklinisch | 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,
post) erhéhten Wertenin | d=0,95;T3:p=0,001,d=0,84; T4:p=0,001, d= 0,87); interpersonale Sensitivitat (T2:
mind. 2 Bereichen | 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,
der SCL-90R 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;
(n=21) T3:p=0,006,d=0,63; T4: p= 0,001, d = 0,89); Feindlichkeit (T2: p= 0,004, d= 0,98; T3:
Deutschland p=0,005d=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); allgemeines Wohlgefiihl (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)
Rieger und Allgemeinbevdl- Verbesserung der wahrgenommenen Beziehung zur Mutter (Autonomie: p < 0,001, n=0,64; Ja
Stiickemann kerung Bindung: p=0,003, n=0,52), keine Verbesserung der wahrgenommenen Beziehung zum Vater
(1999) (n=48) (Autonomie: p=0,335,d=0,27; Bindung: p=0,101, d = 0,29), inkonsistente Ergebnisse bzgl.
(1 Gruppe, pré- | Deutschland der wahrgenommenen Beziehung zum/r Ehepartner:in (Autonomie: p = 0,043, n=0,49; Bin-
post) dung: p=0,416, n=0,52), inkonsistente Ergebnisse bzgl. der wahrgenommenen Beziehung
zum ersten Kind (Autonomie: p = 0,008, n = 0,78; Bindung: p > 0,999, d < 0,01), keine Verbesse-
rung der wahrgenommenen Beziehung zum zweiten Kind (Autonomie: p = 0,455, d=0,74; 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 Arger (p = 0,224,r=0,18)
Schumacher Allgemeinbevol- Verbesserung der wahrgenommenen familidren Beziehungen bzgl. Autonomie (T2: p=0,006, | Ja
(2000) kerung 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)
(1 Gruppe, pra- | (n=53)
post) Deutschland
Sethi (2000) Allgemeinbevol- Verbesserung der wahrgenommenen familiaren Beziehungen sowie von Gesundheit und Nein
(1 Gruppe, pra- | kerung Wohlbefinden, jedoch keine formalgetreue statistische Datenanalyse und zu wenig umfas-
post) (h=70) sender Bericht deskriptiver Daten zur Kalkulation von Effektstarken
Australien
Weinhold etal. | Allgemeinbevdl- Starkere Verbesserung in der FA-Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in al- Ja
(2013)? kerung len Zielkriterien, mit einer Ausnahme: Zugehdérigkeit (T2: p=10,021,d=0,32; T3: p= 0,075,
(RCT) (n=208) d=0,27), Autonomie (T2: p< 0,001, d=0,62; T3: p< 0,001, d=0,61); Einklang (T2: p < 0,001,
Deutschland 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)

Fettgedruckte Effektstdrken 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. Kriiger and Dr. Langlotz) nachtréglich kalkuliert

RCT randomisierte kontrollierte Studie, SCL-90R Symptom-Check-Liste, revidierte Version, ES Effektstarke, FA Familienaufstellung
°Publikationen aus gleicher Forschungsstudie, mit z.T. Gberlappenden Stichproben

*Publikation mit Wiederholung von z.T. in der Originalpublikation veréffentlichten Studienergebnissen zu friihen Katamnesen zum besseren Vergleich der im
Fokus dieser Publikation berichteten 5-jdhrigen Katamnesen. Jedoch waren in dieser Publikation ausschlieBSlich die Daten zur 5-jahrigen Katamnese berichtet

Design ohne Kontrollbedingung ber{ick-
sichtigt. Die meisten Studien stammten
aus Deutschland, je eine Studie aus Aus-
tralien, Siidafrika und England. Die Inter-
vention Familienaufstellung wurde UGber-
wiegend in 2- oder 3-tdgigen einmaligen
Seminaren durchgefiihrt. In 2 Studien be-
trug die Interventionsdauer eine bis 4h
bei wiederholter Seminarteilnahme. Die
Katamnesezeitrdume reichten von keiner

Nachbefragung bis zu 5-jahrigen Nachbe-
fragungen. Detaillierte Informationen zu
allen Variablen (aufgelistetim Abschn. ,Da-
tenextraktion”) sind im Zusatzmaterial on-
line dieses Beitrags zu finden.

Psychische Gesundheit

Die Teilnehmendencharakteristik und zen-
tralen Ergebnisse zur psychischen Gesund-

heit sind in @Tab. 1 aufgefiihrt. Es zeigt
sich eine hohe Diversitat der Ergebnis-
variablen, die von der Erfassung des
allgemeinen Wohlbefindens iber spezi-
fische Aspekte des Selbstbildes bis hin
zur Erfassung des interpersonalen und
systembezogenen Funktionsniveaus, zu-
meist mit Fokus auf familidre Beziehungen,
und schlieBlich der Erfassung spezifischer
Aspekte (z.B. depressive Symptome) so-
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Schwerpunkt: Systemische Therapie — Ubersichten

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

Vertraglichkeit (Sicherheit)

In 9 Studien wurden potenzielle iatrogene
Effekte untersucht. In 6 Studien berichte-
ten Teilnehmende (iber leichte bis mode-
rate negative Effekte zu einem kleinen An-
teil (5-9 %), die sie entweder der Interven-
tion Familienaufstellung explizit zuschrie-
ben oder wéhrend der Nachbefragungs-
zeitbeobachteten (Biicheler 2020; Hunger-
Schoppe 2020; Langlotz 2005, 2006; Hopp-
ner 2006; Rieger und Stiickemann 1999).
Dazu zdhlten Briiche in interpersonalen
Beziehungen, eine kurzfristige somatische
oder psychische Symptomatik oder un-
giinstige Veranderungen in Lebensberei-
chen, an denen die Teilnehmenden wah-
rend der Familienaufstellung gearbeitet
hatten. Langlotz (2005) beschreibt, dass
sich in einigen Fallen die Teilnehmenden
wahrend 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 verstdrkten Emotionen als
Losung z.T. langfristig aufgestauter An-
spannung und positiv fiir Veranderungen
der subjektiven Wahrnehmung des kon-
stellierten Beziehungsgefiiges zu erleben.
Dies spiegelte sich in der Reduktion der
Psychopathologie zu den weiteren Nach-
befragungszeitrdumen wider.

6  Psychotherapeut

Diskussion

Wirksamkeit der Intervention

Die vorliegende systematische Ubersichts-
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 Diversitat in den Ergebnisvariablen.
Dies ist wenig verwunderlich, bei Berlick-
sichtigung der Bedeutsamkeit intimer zwi-
schenmenschlicher Beziehungen fiir 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 Stichprobengréen
in den Studien ohne Behandlungsnutzen
zu interpretieren ist.

Die Ergebnisse der vorliegenden sys-
tematischen Ubersichtsarbeit erscheinen
konsistent zu Ergebnissen retrospektiver
Wirksamkeitsstudien. So berichteten Teil-
nehmende in Studien mit positiven Ver-
anderungen nach Familienaufstellungen
lber gesteigerte Freude, Mut, Optimis-
mus, Entwicklung und Nutzung von Be-
waltigungsstrategien (Jost 2007), Losung
interpersonaler und psychischer Probleme
(Thomas 2010) sowie iiber eine insgesamt
gesteigerte Lebensqualitdt (Zseni et al.
2011). In einer Studie zu Alkoholkonsum-
storungen fand sich eine deutlich erhohte
Wahrscheinlichkeit fiir eine regelgerechte
Beendigung der Behandlung, bei 81 % der
Patienten und Patientinnen nach Teilnah-
me im Vergleich zu 50 % ohne Teilnahme
an Familienaufstellungen (Mahr und Bro-
mer 2008).

Vertraglichkeit (Sicherheit)

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

deutiger Beleg fiir schadliche Effekte von
Familienaufstellungen bzw. explizite Kon-
traindikationen existiert jedoch nicht. Die
Teilnehmerrate mit negativen Effekten ist
vergleichbar der Rate unerwiinschter 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
damitassoziierte Destabilisierungenimall-
gemeinen, im psychologischen sowie im
systembezogenen Funktionsniveau in zu-
kiinftigen Studien genauer zu betrachten.
Ein bedarfsorientiertes Angebot zur Inan-
spruchnahme psychosozialer bis klinisch-
psychotherapeutischer Unterstiitzung zu
Vor- und Nachbereitung von Familienauf-
stellungen sollte dariiber hinaus auch in
der praktischen Anwendung von Famili-
enaufstellungen stets mitgedacht werden
(Langlotz 2005).

Starken und Einschrankungen

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

Aufgrund des Mangels an kontrollierten
Studiendesigns kann nichtausgeschlossen
werden, dass die berichteten positiven Ver-
anderungen nach Teilnahme an Familien-
aufstellungen auf auch externe Faktoren
zurilickzufiihren sind. Studien mit mehre-
ren Messzeitpunkten weisen auf Verbesse-
rungen des allgemeinen, psychologischen
sowie systembezogenen Funktionsniveau
nach, jedoch nicht vor Teilnahme an Fa-
milienaufstellungen hin (Hoppner 2006).
Daher ist anzunehmen, dass die berichte-
ten positiven Veranderungen in bedeutsa-
men Mal3en mit der Intervention assoziiert
werden kdnnen.

Aufgrund der geringen Zahl der einge-
schlossenen Studien ist die Zuverldssigkeit
der getroffenen Aussagen in dieser syste-
matischen Ubersichtarbeit eingeschrankt.
Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass
auch in Ubersichtsarbeiten der Cochrane
Collaboration der Median eingeschlosse-



ner Studien nicht héher als 3 ist (Davey
et al. 2011). Die geringe Zahl identifizier-
ter Studien bewahrt davor, zu definitive
Schlussfolgerungen beziiglich der Wirk-
samkeit und Sicherheit von Familienauf-
stellungen zu ziehen. Gleichfalls ist es ein
Anliegen der Autoren zu betonen, dass die
Zusammenfassung der sparlichen Evidenz,
die in den vergangenen fast 3 Jahrzehnten
rund um die Arbeit mit Familienaufstellun-
gen angesammelt wurde, notwendig ist,
um weitere, dringend benétigte Forschun-
gen in diesem Bereich anzuregen.

Ausblick

Das vorliegende systematische Review
weist auf erste positive Ergebnisse zur
Wirksamkeit von Familienaufstellungen
hin. Quantitat und Qualitdt der ein-
geschlossenen Studien, und damit der

Evidenzlage insgesamt, sind als gering

einzuschatzen. Zukiinftige Studien sind

notwendig, um die bisher gefundenen

Effekte in gepowerten randomisierten

kontrollierten Stichproben zu replizieren.

Die Diversitat der Settings (z.B. Gruppen,

Einzel) sollte ebenfalls beriicksichtigt wer-

den. Insbesondere zeigt sich eine groBe

Liicke zwischen anekdotischer Evidenz im

Vergleich zu soliden Forschungsdaten hin-

sichtlich der Wirksamkeit von Familienauf-

stellungen bei einer Vielzahl psychischer

Stérungen. So wurden Familienaufstellun-

gen bei Patienten und Patientinnen mit

folgenden Storungsbildern angewendet:

- psychosomatische Beschwerden (Bai-
tinger 1999; Elsner und Kélle 2010),

- Essprobleme (Bourquin 2011),

— Depression (Asztalos et al. 2011; Brink
1998; Ramos und Ramos 2019),

— Angste (Essen 1998; Franke 1996),

- Substanzkonsum (Doring-Meijer und
Hellinger 2000; Gemeinhardt 2006;
Ingwersen 2000; Mahr und Brémer
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 Allgemeinbevdl-
kerung. Insofern besteht ein deutlicher

Bedarf des Einschlusses klinisch-psycho-
therapeutischer Patientengruppen. Ziel
ist ein besseres Verstandnis darlber, fiir
wen und zu welchem Zeitpunkt auch in
der Psychotherapie Familienaufstellungen
hilfreich erscheinen. Insbesondere sind
Studien mit ldngeren Nachbefragungs-
zeitrdumen bis und/oder mit mehr als
6 Monaten notwendig, um die Stabilitat
der berichteten Effekte einzuschatzen.
SchlieBlich sollten iatrogene Effekte von
Familienaufstellungen kontinuierlich eva-
luiert werden. Nur so wird es mdglich,
besser zu verstehen, in welchen Popula-
tionen und unter welchen Bedingungen
(z.B. Ausbildung und Kompetenz der
Aufstellenden; Art und Schwere der psy-
chosozialen Stérung der Patienten und
Patientinnen) Familienaufstellungen auf
vertragliche und sichere Weise in die ge-
sundheitsbezogene Versorgung integriert
werden kdnnen.

Fazit fiir die Praxis

- Es existieren Hinweise auf eine positive
Wirksamkeit von Familienaufstellungen.
Quantitdt und Qualitat der Evidenz sind
jedoch noch gering.

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

= Studien, die eine positive Wirksamkeit
von Familienaufstellungen zeigen, ver-
fiigten mit groBem Effekt (r=0,59) liber
eine hohere Studienqualitat.

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

= Zukiinftige Studien sind notwendig, um
Effekte in gepowerten randomisierten
kontrollierten Stichproben mit klinischen
Patientengruppen zu replizieren.

Korrespondenzadresse

Dr. Barna Konkoly Thege

Waypoint Research Institute, Waypoint Centre
for Mental Health Care

500 Church Street, L9M 1G3 Penetanguishene,
Ontario, Kanada
bkonkoly-thege@waypointcentre.ca

Professorin Christina Hunger-Schoppe
Department of Clinical Psychology and
Psychotherapy, Private Universitat Witten/
Herdecke gGmbH
Alfred-Herrhausen-Stral3e 50, 58448 Witten,
Deutschland
Christina.Hunger-Schoppe@uni-wh.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. B. Konkol§ Thege, C. Petroll,
C.Hunger-Schoppe, C. Rivas und S. Scholtens geben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

Assel B (2009) Von der Familienaufstellung zur
Traumaaufstellung. Prax Syst 12:35-42

Asztalos M, Angster M, Pusztai | (2011) Family
constellations in therapy-resistant cases of
patients suffering from depression and a wish to
die. Int J Psychiatry Clin Pract 2:15. https://doi.
0rg/10.3109/13651501.2011.626553

BaitingerH(1999) Die Wirkungen des Familien-Stellens
auf den psychosomatischen Symptomkomplex
und die Bedeutung einzeltherpeutischer Nach-
arbeit. Prax Syst 1(2):38-43

Boszorményi-Nagy |, Krasner BR (1986) Between give
and take: A clinical guide to contextual therapy.
Brunner/Maze, New York

Bourquin P (2011) Familienstellen, Magersucht und
Bulimie. Prax Syst 14:34-39

Brink O (1998) Diagnose und Therapie bei depressiven
und suizidalen Klienten mit dem Familien-
Stellen. In: Weber G (Hrsg) Praxis des Familien-
Stellens. Carl-Auer, Heidelberg, S 299-304

Broughton V (2006) Constellations in an individual
setting. Self Soc 33(4):20-26. https://doi.org/10.
1080/03060497.2006.11086256

Biicheler LT (2020) Evaluierung einer systemischen
Aufstellungsarbeit: Effekte auf psychische
Belastung und Depressivitdt. Diplomarbeit.
Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt,
Eichstatt-Ingolstadt

Cohen DB (2006) ‘Family Constellations’: Aninnovative
systemic phenomenological group process from
Germany. Fam J 14(3):226-233. https://doi.org/
10.1177/1066480706287279

Curran J, Parry GD, Hardy GE, Darling J, Mason A-M,
Chambers E (2019) How does therapy harm? A
model of adverse process using task analysis in
the meta-synthesis of service users’ experience.
Front Psychol. https://doi.org/10.3389/fpsyg.
2019.00347

Psychotherapeut 7

Schwerpunkt


https://doi.org/10.3109/13651501.2011.626553
https://doi.org/10.3109/13651501.2011.626553
https://doi.org/10.1080/03060497.2006.11086256
https://doi.org/10.1080/03060497.2006.11086256
https://doi.org/10.1177/1066480706287279
https://doi.org/10.1177/1066480706287279
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00347
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00347

Abstract

DaveyJ, TurnerRM, Clarke MJ,HigginsJP (2011) Charac-
teristics of meta-analyses and their component
studies in the Cochrane Database of Systematic
Reviews: a cross-sectional, descriptive analysis.
BMCMed Res Methodol 11(1):160

Déring-Meijer H, Hellinger B (2000) Leiden ist
leichter als I6sen. Familienaufstellungen mit
Suchtkranken. Ein Praxisbuch mit Bert Hellinger.
Junfermann, Paderborn

Elsner H, Kélle H (2010) Aufstellen im Krankenhaus
fiir Psychosomatische Medizin. Prax Syst
13(1):30-36

Essen C (1998) Aufstellungen bei Angstsymptomatik
und Panikattacken. In: Weber G (Hrsg) Praxis
des Familien-Stellens. Carl-Auer, Heidelberg, S
305-312

Franke U (1996) Systemische Familienaufstellung.
Eine Studie zu systemischer Verstrickung und
unterbrochener Hinwendung unter besonderer
Beriicksichtigung von Angstpatienten. Profil,
Miinchen

Geils C, Edwards SD (2018) Extended family
constellations workshop efficacy on intui-
tion measure and experience. J Psychol
Afr 28(3):224-228. https://doi.org/10.1080/
14330237.2018.1475527

Gemeinhardt B (2006) Systemisch-l6sungsfokussierte
Gruppentherapie im Suchtbereich. In: Basdekis
Jozsa R, Krausz M (Hrsg) Gruppentherapie in der
Suchtbehandlung. Konzepte und praktisches
Vorgehen, Bd.215-235.Klett-Cotta, Stuttgart

Goode KP (2015) Enhancing the affective domain in
order toreduce fear of death in first-year student
nurses. Dissertation. University of Hertfordshire,
Hatfield

Hauser W, Klein R, Schmidt-Keller B (1998) Famili-
enaufstellen mit Bert Hellinger aus der Sicht
teilnehmender Klientinnen und ihrer Therapeu-
tinnen. In: Weber G (Hrsg) Praxis des Familien-
Stellens. Carl-Auer, Heidelberg, S 478-488

Hausner S (2015) Even if it costs me my life: Systemic
constellations and serious iliness. Gestalt, New
York

Hong QN, Pluye P, Fabregues S, Bartlett G, Boardman F,
Cargo M, Dagenais P, Gagnon M-P, Griffiths F, Ni-
colauB, O'cathain A, Rousseau M-C, Vedel1(2018)
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Version
2018. http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.
pbworks.com/w/file/fetch/127425851/MMAT _
2018_criteria-manual_2018-04-04.pdf. Zuge-
griffen:31.07.2018

Hoppner G (2006) ,Heilt Demut — wo Schicksal
wirkt?” Evaluationsstudie zu Effekten des
Familien-Stellens nach Bert Hellinger. Carl-Auer,
Heidelberg

HungerC,BornhduserA,LinkL, Schweitzer), Weinhold J
(2014) Improving experience in personal social
systems through family constellation seminars:
Results ofarandomized controlled trial. Fam Proc
53(2):288-306. https://doi.org/10.1111/famp.
12051

HungerC,Weinhold J, Bornhduser A, Link L, Schweitzer
J (2015) Mid- and long-term effects of family
constellation seminars in a general population
sample: 8- and 12-month follow-up. Fam Proc
54(2):344-358. https://doi.org/10.1111/famp.
12102

Hunger-Schoppe C (2020) Familienaufstellung als
Einzelintervention im Gruppensetting bei
chronisch-psychosozialen Konflikten: Kurz-,
mittel- und langfristige Wirksamkeit. Z Psychiatr
Psychol Psychother 68(4):263-273. https://doi.
0rg/10.1024/1661-4747/a000424

8  Psychotherapeut

constellation therapy

their suitability for further inclusion.
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