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Agenda

1. Neues in der Systemischen Therapie
» Das Revival der 6kosystemischen Ansatze
* Die Affektive Wende in der systemischen Therapie
2. Neues in der Systemischen Organisationsberatung
* Von der Organisation zum Netzwerk
3. Neues in der Politik rund um Systemische Therapie
» Die Verbéandelandschaft
» Kassenzulassung?
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Okosystemisches Arbeiten heif3t:

Arbeit mit dem ganzen Okosystem eines
Menschen:

*Partner, Familie, Schule, Nachbarschaft, Betrieb

*Beratung/ Therapie, lebenspraktische Hilfe,
Advokatur, Gemeinwesenarbeit

*Bezlige zur Gemeindepsychologie,
Gemeinwesenarbeit, Soziale Arbeit
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Starke Tradition von den 1960ern bis
in die 1980er

¢ Geschichten aus New Yorks Lower East Side
(Auerswald, Hoffmann und Long, Rabkin, 1970)

» “All Together Now”: Network Therapy
(Speck und Attneave, 1973)

* Die Ausbildung schwarzer Laientherapeuten in
Philadelphia (Minuchin, Haley, 1970er)

* “Lernziel Solidaritat“: Psychoanalytische
Familien — und Sozialtherapie in Giel3en
(H.E. Richter 1976)
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Wie ging sie verloren?

* Die neokonservativ/ neoliberale Wende um
1980: Thatcher, Reagan, Kohl

» Deutsche Systemiker ab 1982:
mehr Theorie, Technik und
Weiterbildung - weniger Politik

Einzelleistungsabrechnung in Privatpraxen
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Wie und warum kommt sie jetzt
wieder?

* Klientensysteme andern sich:
-> Familien zu klein und desynchronisiert;
Schulen und Betriebe psychosozial Uberfordert

» Die Okonomie entdeckt das
Schnittstellenproblem

» ,Trademark Therapies“: Minuchins Nachfolger
entdecken eine Marktchance
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Aktuelle Formen

» Multifamilientherapie (Asen und Scholz, Fraenkel)

» Multisystemische Therapie (Henggeler und Borduin)

» Brief Strategic Family Therapy(Szapocznik, Santisteban)
» Elterncoaching (Omer und v. Schlippe)

» Gemeinwesenorientierte Familientherapie (Rojano)

» Linking Human Systems (Landau)

» Aufsuchende Familientherapie (Conen)

» Sozialpadagogische Familienhilfe
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Fallbeispiele
—Videos-

1. Frozen:; ab 4:00 — 7:00 Minute
2. Remote Control; 11:00 — 14:00 Minute
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Trends und Kontroversen

» Partizipative Programmentwicklung — tGiber
»shared decision making“ hinaus

» Sozialarbeiter sollten besser bezahlt werden als
Psychotherapeuten®
(Herwig Lempp/ Kihling)

« Okosystemisch auch im
Gesundheitswesen?
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Affektive Wende — auch in der
Systemischen Therapie?

Anna
1. Welle: Interaktionszyklen verandern Detor
(Palo Alto, Philadelphia, Mailand)

Susi

2. Welle: In Sprache neue Bedeutungen erzeugen
(Konstruktionismus, narrative Therapien)

Sageui
3. Welle: Gefuhle und Kérperwahrnehmur
in die Interaktion bringen ‘
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Affekte und deren schnelle Intelligenz
regieren derzeit ganz die Psychologie

)

Emotionale Intelligenz E

EMOTIONALE
INTELLIGENZ

Spiegelneurone

div

Theory of Mind

Embodiment
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Formen und Anséatze affektzentrierter
Systemischer Therapie

Eine sicher Basis schaffen: Uber Bindung sprechen
-> Attachment narrative therapy
(Dallos und Vetere, 2009)

» ,lch vermute, Du fihlst‘: Gemeinsam mentalisieren
-> Mentalisierungsbasierte Familientherapie
(Asen und Fonagy, 2011)

+ ,Ubrigens damals": Beschadigte Bindungen wieder
festigen
-> Attachment based family therapy (Guy Diamond,
2010)

» ,lch fahle mich...*
-> Emotionsfokussierte Paartherapie (Susan Johnson)
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Netzwerke und Innovation —
Wie kommt das Neue in die Welt?
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Systeme haben Grenzen

Mitglied

Beziehung

T~
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Netzwerke haben keine Grenzen @ wiglied, derzeit aktiv
" Mitglied, derzeit nicht aktiv

Beziehung, aktiv

-------- Beziehung, nicht aktiv
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Netzwerke kdnnen Systeme werden

Ein-/Ausschluss

Netzwerk
Verbindlichkeit System

Formalisierung
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Soziale Systeme

S

Familien Organisationen Interaktionen Gruppen Gesellsehaften

Soziale Netzwerke

T~

Persénliche (informelle) Netzwerke Institutionelle Netzwerke

Jochen Schweitzer (Universitat Heidelberg) und Helm Stierlin Institut 18
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Netzwerke pflegen (Rohl und Rollwagen 2004)

1. Keine Exklusivitat beanspruchen - Auenbeziehungen des Partners
wertschatzen

2. Laufend Perspektiven suchen — sonst schlafen Netzwerke ein
(Man kann sie aber wieder ,aufwecken*)

3. Ausstiegsoptionen vereinbaren

4. Zeitdifferenzen verstehen und Tempi abstimmen

o

Wechselseitig fureinander berechenbar werden: Ziele, Werte,
Widerspruche, ,Verletzlichkeiten*

6. Eigenstéandigkeit wahren: Gut, wenn jeder auch alleine durchkommt

7. Auf Vertrauensbasis auch einseitige Vorleistungen flreinander erbringen
8. Unterschiede zum Partner neugierig als gebuhrenfreie Lernchance nutzen
9. Die Bewertungsféhigkeit des Partners nutzen

10. Langfristig gemeinsame ,handfeste Werte* schaffen
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Institutionelle Netzwerke pflegen (Miller 2005)

e die Ambivalenz zwischen Einzelinteressen und
gemeinsamen Interessen austarieren

» spezielle Ressourcen ,nur” fur die Netzwerkpflege
beschaffen und investieren

» Grenzen definieren — welche Akteure und Aufgaben
sollen (nicht) dazugehoéren

» Verbindlichkeit und Vertrauen pflegen - Machtfragen
ansprechen und ausbalancieren.

» Die richtigen Akteure dabei haben — fahig zu
Selbstreflektion und Selbstbeschréankung
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Innovationsschritte (auch) in Netzwerken

1. Ideen und Erfindungen
2. Invention: Prototypen entwickeln

3. Diffusion: den Markt durchdringen
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Innovationen setzten sich durch, wenn sie

= einen beeindruckenden Vorteil verschaffen

kompatibel sind mit einem vorhandenen
Wertesystem

sich einfach genug anfiihlen

* man sie ausprobieren kann

gut sichtbar sind
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Innovationschritte in Organisationen und
Netzwerken (nach Karl Weick 1995)

1. Variation
2. Selektion
3. Retention
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Variation - Forderung neuer Ideen

LAlte*, bisher zentrale Netzwerkmitglieder gehen

= ,Neue", etwas ungewohnliche und irritierende
Netzwerkmitglieder kommen

= Neue Verbindungen zwischen alten
Netzwerkmitgliedern

» Neue und fiur viele Netzwerkmitglieder attraktive
Zukunftsidee taucht auf

» Bestehendes Netzwerk geht gemeinsam neue Ideen
suchen
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Selektion — Auswahl, was neu verwirklicht werden soll

» Fur ein Netzwerk schwierigster Schritt, denn:

* Wer darf entscheiden, welche guten Ideen nicht
verwirklicht werden

e Wer entscheidet woflur kein Geld ausgegeben wird?

Retention — dauerhaftes Einiben des neu
Ausgewahlten

= ist schwierig in Netzwerken, weil Einfihrungs-
bedingungen oft sehr unterschiedlich

= st effektiv in Netzwerken, weil je grof3er und weiter
das Netzwerk, um so weiter verbreitet sich das Neue
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Wieviel Neues vertragt ein Netzwerk?

Innovationstberdrul3, wenn Altes einseitig abgewehrt
wird und Neues nicht Uberzeugt, aber verordnet wird

Fordert offene, meist aber verdeckte Gegenwehr

Wichtige Netzwerkerkompetenzen: Selbstbegrenzung
und aktives Warten auf den richtigen Moment
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Netzwerke verandern Hierarchien in Organisationen

Organisation Organisation
(hierarchisch) (hierarchisch)
,Oben*
,Oben*
| .
- . Netzwerke )
» Mitte (heterarchisch) »Mitte
»unten ,Unten*”
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Beratung von Netzwerken

e bei der Aktivierung bislang ,schlafender” Netzwerke:
Coaching der Initiatoren; , Start-Up-Events” als
GrolRgruppenveranstaltungen;

¢ beim Aushandeln fairer Abkommen und Prozeduren;

¢ beim Konfliktldsen in Krisensituationen nach
Vertrauensbrichen oder negativen Kosten-Nutzen-
Abwagungen




Systemische Therapieverbande in

Deutschland

: : S930&
1978-2000: Deutsche Arbeitsgemeinschaft ]

Familientherapie (DAF) :
1987-2000: Dachverband Familientherapie und
Systemisches Arbeiten (DFS)
1993: Systemische Gesellschaft (SG)
2000: DAF + DES

\‘DGSF

Deutsche Gesellschaft fir Systemische Therapie,
Beratung und Familientherapie

=~ 2005: Deutsche Gesellschaft fir Systemische c
Padagogik (DGSP) @DGSP
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Approbationen der e
Mitglieder E oo W e

Von den 3221 Mitglieder haben 497 eine Approbation,
davon:

Lehrer_

Heilpédagoge_
Erzieher_

Arzt_

Sonstige Ausbildungen_
Dipl. Pédagoge_

Dipl. Psychologe_

Dipl. Sozialarbeiter / -pddagoge
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Nichtarztliche Psychotherapeuten:
Psychologische Psychotherapeuten:
Kinder und Jugend Psychotherapeuten:

Arzte:

Andere (Heilpraktiker, Ermachtigungen):

382
217
143
115

22




Der Wachstumsverlauf

der DGSF

Eintritte pro Jahr

@ DGSF
. ‘Deutsche Gesellschaft

fiir Systemische Therapie
und Familientherapie
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Verteilung der Mitglieder

nach Bundeslandern
- Verteilung Bundeslander Total 2013

Gesamtdeutschland: 4892 Mitglieder

&)

DGSF

‘Deutsche Gesellschaft

fiir Systemische Therapie
und Familientherapie

Verteilung der Mitglieder

nach Bundeslandern
- Mitgliederdichte pro Einwohnerzahl 2010

Bundesland Mitglieder Total
Baden-Wirttemberg 492
Bayern 579
Berlin 175
Brandenburg 79
Bremen 17
Hamburg 95
Hessen 275
Mecklenburg-Vorpommern 13
Niedersachsen 146
Nordrhein-Westfalen 909
Rheinland-Pfalz 112
Saarland 15
Sachsen 82
Sachsen-Anhalt 36
Schleswig-Holstein 157
Thuringen 39
Gesamt Deutschland 3221

Gesamtdeutschland: 3,93 Mitglieder pro 100.000 Einwohner

@ DGSF
. Deutsche Gesellschaft

fiir Systemische Therapie
und Familientherapie

Dichte pro 100.000 Einwohnern

DGSF-Institute mit zertifizierten Curricula
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DGSF Teilnehmer-Zertifizierungen
(ST, SB, Sup, KJP, Coa)

@DGsF

Durchschnittsalter
aller DGSF-Lehrtherapeutinnen
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Wer ist der ,Gemeinsame Bundeszuschuss
der Arzte und Krankenkasse“ (GBA)?

|

DKG

|
GKV Patientenvertreter

Krankenkasse Krankenhauser Arzte und
Psychotherapeut




