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INFORMATION ZUM THEMENBEREICH

LAUFSTELLUNGSARBEIT”

{sowie zu dhnlich lautenden Angeboten) in Psychotherapie und
Beratung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen
auf Grundlage eines Gutachtens des Psychotherapiebeirates

vom 14. Juni 2005

1. PRAAMBEL

Auflerhalb der Psychotherapie findet man in den Berei-
chen Beratung, Coaching und Erwachsenenbildung
zunehmend Angebote unter der Bezeichnung ,Aufstel-
lungsarbeit” und dhnlichen Begriffen.

Die Angebote unterscheiden sich vordergriindig sowohl
in der beruflichen Herkunft der Veranstalter (Psycho-
therapeutinnen, Psychotherapeuten, diplomierte Le-
bens- und Sozialberaterinnen sowie -berater, Pidagogin-
nen und Pidagogen im Schul- und Erwachsenenbil-
dungsbereich, Coaches, Supervisorinnen und Superviso-
ren etc.) als auch durch die Begrifflichkeiten, zu denen
angeboten wird (vgl. etwa ,Familienaufstellung®, ,Syste-
mische Aufstellung®, ,Strukturaufstellung®, ,Aufstel-
lungsarbeit nach ... Nennung eines Namens®).

Mit dieser Information soll darauf aufmerksam gemache
werden, dass die psychotherapeutische Technik des
»Aufstellens” ohne psychotherapeutischfachlich qualifi-
zierte Leitung zu schweren emotionalen Belastungsreak-
tionen fithren kann.

Zum Schutze von interessierten Personen-wird empfoh-
len, die Qualifikation der Aufstellungsleiterin bzw. des
Aufstellungsleiters besonders sorgfiltig zu priifen.

2. HERKUNFT, VORGANGSWEISEN UND FORMEN

VON PSYCHOTHERAPEUTISCHER ARBEIT

MIT DEM FAMILIENSYSTEM

Die psychotherapeutische Arbeit mit der ,Familie* und
dem weiteren sozialen ,Netz®, in dem wir leben, geht
auf die Psychotherapieverfahren ,Psychodrama® und
»Systemische Familientherapie® zuriick.

Die Familienrekonstruktion hat ihre Wurzeln in psycho-
therapeutischen Techniken dieser beiden Psychotherapie-
verfahren. Thr Ziel ist es, die gefiihlsmifigen Bezie- hun-
gen der jeweiligen Patientin bzw. des jeweiligen Patien-
ten zu Familienmitgliedern und anderen wichtigen Per-
sonen in Gegenwart und Vergangenheit in der momenta-
nen Therapiesituation riumlich sichtbar zu machen.
Unter Anleitung der Psychotherapeutin bzw. des
Psychotherapeuten wird das Beziehungsgeflecht darge-
stellt und das Erleben von bedeutsamen Beziehungen in
der akruellen Situation ,rekonstruiert®.

Diese psychodramatische und familientherapeutische
Vorgehensweise hat bereits lange Tradition. Beispielhaft
seien hier die Soziometrie ab 1930 von Jacob Moreno
und die Familienskulptur ab 1960 von Virginia Satir
erwihnt:

Die Patientin bzw. der Patient weist in einer gruppen-
therapeutischen Sitzung Gruppenmitgliedern jeweils die
Rolle eines Familienmitgliedes seiner Familie zu und
stellt die Mitspielerinnen bzw. Mitspieler in eine
bestimmte Haltung soziometrisch zueinander (Nihe
und Distanz, abgewandter oder zugewandter Blick etc.),
die ihm typisch fiir seine Sicht der Beziehungen unter
den Familienmitgliedern erscheint (,Familienaufstel-
lung®).

Die Rollenspielerinnen bzw. Rollenspieler berichten aus
ihrer jeweiligen Position ihre dabei entstehenden Ein-
driicke und Gefiihle, die der Patientin bzw. dem Patien-
ten neue Informationen und Sichtweisen zu ihrem bzw.
seinem ,Platz“ in der Familie vermitteln sollen.
Abwandlungen dieser Vorgangsweisen wurden in ver-
schiedenen Formen entwickelt:

Das ,Familienbrett” erméglicht die Darstellung der
Familie auf einer dem Schachbrett zhnlichen Fliche mit
Figuren; Angebote mit Farben regen zur zeichnerischen
Umsetzung der inneren Familienszene auf Papier an.
Abgelsst aus dem notwendigen psychotherapeutischen
Rahmen werden ,Familienaufstellungen® auch im Be-
reich psychosozialer Beratung ab etwa 1985 als eigene
Technik dargestellt, beworben und zu unterschiedlich-
sten Fragestellungen angeboten.

3. ZIELE UND ERHOFFTE WIRKWEISEN

DER ARBEIT MIT FAMILIENAUFSTELLUNGEN

Das Ziel der Aufstellungsarbeit sind der Informationsge-
winn zu wichtig scheinenden Bezugspersonen und die
Entwicklung neuer Sichtweisen zum eigenen Erleben
und Verhalten, das in der Ursprungsfamilie und in
erweiterten sozialen Systemen erlernt und eingeiibt wur-
de. Die Verkniipfung von aktuellen Problemen und Fra-
gestellungen der Patientinnen bzw. Patienten mit dem
Familiensystem geht von der Annahme aus, dass hem-
mende und krinkende Beziehungsmuster erkannt,



reflektiert und verindert sowie wenig genutzte Potenzia-
le und Ressourcen im aktuellen Leben besser erfasst und
ausgeschopft werden kénnen.

3.1 UNTERSCHIEDLICHE ZIELSETZUNGEN
IM PSYCHOTHERAPEUTISCHEN
UND BERATENDEN KONTEXT

Psychotherapie: Ein wesentliches Ziel ist die Linderung von
Leidenszustinden

Die Arbeit mit Familienaufstellungen ist eine von vielen
psychotherapeutischen Techniken und wird von Psycho-
therapeutinnen bzw. Psychotherapeuten im Rahmen
ihrer beruflichen Titigkeit durchgefiihre. Diese miissen
zudem auf dem Gebiet der Aufstellungsarbeit nachweis-
lich ausreichend Kenntnisse und Erfahrung in ihrer
psychotherapeutischen Ausbildung oder in einer ein-
schligigen psychotherapeutischen Weiterbildung erwor-
ben haben, da die Bearbeitung der eigenen Lebensge-
schichte im Behandlungsrahmen einer ,Familienaufstel-
lung® psychisch sehr belastend sein kann.

Krinkende, krank machende und traumatisierende
Lebenserfahrungen werden zum Thema gemacht und im
Aufstellungsprozess gefiihlsaktivierend erfahrbar.

Eine bestmégliche Abschitzung der méglichen indivi-
duellen Belastbarkeit und die hilfreiche Steuerung des
psychotherapeutischen Prozesses setzt entsprechend
erfahrene Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeu-
ten voraus.

Beratung: Ein wesentliches Ziel ist Ressourcenerweiterung

Angebote zu ,Aufstellungsarbeit, ,Familienstellen®,
»Strukturaufstellung® etc., die Elemente verschiedener
Psychotherapieverfahren zur Arbeit mit Familiensys-
temen adapiert haben, werden auch von Vertreterinnen
bzw. Vertretern anderer Berufsgruppen gesetzt: Lebens-
und Sozialberaterinnen bzw. Lebens- und Sozialberater,
Coaches, Trainerinnen bzw. Trainer, Pidagoginnen bzw.
Pidagogen etc. Diese Angebote kénnen sich auf die
Bereiche ,Personlichkeitserweiterung® und ,Selbsterfah-
rung” beziehen. Sie richten sich an gesunde Menschen
ohne erhdhten Leidensdruck.

3.2 KEINE ,VERMISCHUNG"
VON BEHANDLUNG UND BERATUNG

Die Behandlung psychischer und psychosomatisch
bedingter Leidenszustinde ist durch die bestehenden
Titigkeits- und Berufsvorbehalte nur Arztinnen bzw.
Arzten, Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten,
klinischen Psychologinnen bzw. klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologinnen bzw. Gesundheitspsy-
chologen erlaubt.

Daraus ergibt sich, dass eine Verkniipfung beratender
Angebote mit der Behandlung von psychischen, somati-
schen und psychosomatischen Problematiken durch Per-
sonen, die nicht iiber eine zuvor genannte Berufsberech-
tigung verfiigen, unzulissig ist und strafbar sein kann.
In diesem Sinne sind auch indirekte Angebote, die Lin-
derung, Besserung oder Heilung andeuten oder verspre-
chen und damit zur Verwendung mit einer psychothera-
peutischen Behandlung Anlass geben, nicht zulissig.
Diese Angebote kénnen die Gesundheit gefihrden und
nachhaltige psychische und soziale Belastungen hervor-
rufen, wie etwa Depressionen, kdrperliche Symptomati-
ken, Verunsicherungen, Destabilisierung von Beziehun-
gen etc.

Der Einsatz von ,Aufstellungsarbeit und ihnlichen
Angeboten im Rahmen von Seminaren und in der
Erwachsenenbildung ohne Vorinformation, Abklirung
und Einverstindnis der Betroffenen ist somit unzulissig.
Auch die Einbeziehung von Kindern und Jugendlichen
auflerhalb lingerfristiger Psychotherapie ist grundsitz-
lich bedenklich und wird daher aus fachlicher Sicht
abgelehnt.

Dariiber hinaus kann die Mitarbeit als sogenannter
~Reprisentant® in der Aufstellungsarbeit (d.h. Men-
schen, die sich als Mitspielerinnen bzw. Mitspieler in
den Aufstellungsszenen zur Verfiigung stellen) ebenfalls
eine erhebliche Belastung mit méglichen negativen vor
allem psychischen Folgewirkungen bedeuten.

Bei allfilligen weiteren Fragen zum Thema ,Aufscel-
lungsarbeit“ steht zusitzlich auch der Osterreichische
Bundesverband fiir Psychotherapie (http://www.psycho-
therapie.at) zur Verfiigung.




4. QUALITATSKRITERIEN ZUR INANSPRUCHNAHME
VON ANGEBOTEN IM BEREICH ,, AUFSTELLUNGS-
ARBEIT” AUS DER SICHT VON TEILNEHMERINNEN
UND TEILNEHMERN (ANFORDERUNGSPROFIL)

41.

Sie stehen kérperlich, psychisch oder sozial unter Lei-

dens- oder Belastungsdruck und wollen die Arbeit an

Familiensystemen, die Aufstellungsarbeit, nicht im Rah-

men einer kontinuierlichen Psychotherapie in Anspruch

nehmen:

— Kliren Sie die derzeitige Belastung und Belastbarkeit
Threr Lebenssituation in einem psychotherapeuti-
schen Informationsgesprich mit einer Psychothera-
peutin bzw. einem Psychotherapeuten, wobei die
vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
gefithrte Liste der anerkannten Psychotherapeutin-
nen bzw. Psychotherapeuten im Internet unter der
Adresse http://ipp.bmgf.gv.at zu finden ist, oder

~ in einem irztlichen Informationsgesprich mit einer
Arztin bzw. einem Arzt, die bzw. der iiber das OAK-
Diplom ,Psychotherapeutische Medizin® verfigt,
wobei die von der Osterreichischen Arztekammer
gefithrte Liste der Arzte mit OAK-Diplomen im
Internet unter der Adresse http://www.aerztekam-
mer.at zu finden ist.

Bilden Sie sich auf diese Weise eine Meinung, ob das
Angebot ihren Bediirfnissen und Zielvorstellungen ent-
sprechen kann.
Kliren Sie, ob die Anbieterin/der Anbieter Psychothera-
peutin(Psychotherapeut ist (heetp://ipp.bmgf.gv.at) und
weiters ob, und weun ja, welche (Zusarz)Qualitikation
bei einer anerkannten psychotherapeutischen Ausbil-
dungseinrichtung beziiglich der Arbeit mit ,Familie-
naufstellungen® erworben worden ist.

Als weitere Qualitdtsmerkmale fiir ein seriéses Angebot
gelten, wenn ein Erstgesprich zur Vorbereitung der Auf-
stellungsarbeit und Vorgangsweisen zur Aufbereitung der
notwendigen Information im Angebot beinhaltet (etwa
Vorgesprich, Anleitung zur Sammlung von relevanten
Familiendaten) und/oder im Seminarpreis ein Angebot
zur Nachbereitung der Ergebnisse inkludiert sind.

4.2.

Falls Sie kérperlich, psychisch und sozial nicht unter
erh6htem Leidens- oder Belastungsdruck stehen und
Angebote zu den genannten Schwerpunkten bei Anbie-
terinnen bzw. Anbietern, die keine psychotherapeuti-
sche Berufsberechtigung haben, in Anspruch nehmen
wollen, iiberpriifen Sie das Angebot kritisch auf direkte
oder indirekte unrealistische Heils- und Problemls-
sungsversprechen und iiberpriifen Sie diese in Zusam-
menhang mit lhrer Fragestellung wie unter 4.1.
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