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HEEDGPuK

Systemische Aufstellungen als Methode zur Erforschung und
Vermittlung sozialer Kontexte im Gesundheitsbereich

Anne-Kathrin May & Doreen Reifegerste

Kwerenzia-Institut fiir systemische Weiterbildung Dresden, Universitit Bielefeld

Zusammenfassung

Aufstellungen sind eine zentrale Methode systemischer Beratungs- und Therapiearbeit, um die Interaktionen im
sozialen Kontext z. B. von Patient:innen aufzuzeigen. Der Beitrag schligt eine Briicke von diesen personen-
bezogenen Aufstellungen zur analytischeren Anwendung der Aufstellungen fiir Lehre und Forschung in der
Gesundheitskommunikation. Die Autorinnen geben dafiir zundichst eine Einfiihrung in die Erforschung sozialer
Kontexte in der Gesundheitskommunikation sowie in die Grundlagen systemischer Aufstellungsarbeit. Anhand eines
konkreten Falls wird dann die Praxis einer Aufstellung und deren Erkenntnisgewinn fiir Gesundheitskommu-
nikationspraxis umrissen. Darauf aufbauend folgt ein Ausblick, der aufzeigt, wie die Aufstellungsarbeit in der
Lehre und Forschung der Gesundheitskommunikation eingesetzt werden kann, um bspw. die sozialen Kontexte in
Gesprdchen und fiir Kommunikationsangebote besser wahrnehmen und in Projekten und fiir Evaluationen besser
erheben zu konnen.

Keywords: Soziales Netzwerk, Aufstellungen, Systemische Beratung

© Anne-Kathrin May & Doreen Reifegerste (2023). Systemische Aufstellungen als Methode zur Erforschung und Vermittlung sozialer
Kontexte im Gesundheitsbereich. D. Reifegerste, P. Kolip, A. Wagner (Hrsg.): Wer macht wen fur Gesundheit (und Krankheit)
verantwortlich? Beitrage zur Jahrestagung der Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2022, S.1-13.
DOI: https://doi.org/10.21241/sso0ar.88761.



Systemische Aufstellungen als Methode zur Erforschung und Vermittlung sozialer Kontexte im Gesundheitsbereich 2

Summary

Constellations are a central method of systemic counseling and therapy work to show the interactions in the social
context of e.g. patients. This article builds a bridge from these person-centered constellations to the more analytical
application of constellations for teaching and research in health communication. The authors first give an
introduction to the research of social contexts in health communication as well as to the basics of systemic
constellation work. On the basis of a concrete case, the practice of a constellation and its insights for health
communication practice are outlined. This is followed by an outlook that shows how constellation work can be used
in teaching and research in health communication, for example, to better perceive the social contexts in
conversations and for communication of fers and to be able to better survey them in projects and for evaluations.

Keywords: social network, constellations, systemic consulting
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1 Einleitung

Der Begriff Systemische Aufstellungen bezeichnet
Verfahren, bei denen die Mitglieder eines Systems (d.
h. dem sozialen Kontext) in einem Raum aufgestellt
werden, um deren Rolle im System und ihre
Beziehungen untereinander zu illustrieren. So kann
bspw. fiir das System eines Schmerzpatienten seine
Ehefrau, seine Tochter und seine Arztin durch andere
Personen oder Figuren platziert werden, da all diese
Personen relevant bzw. mitverantwortlich fiir die
Entstehung und/oder Behandlung seiner Erkrankung
sind. Dabei stehen die Personen in unterschiedlichem
Abstand und mit unterschiedlicher Blickrichtung zur
Indexperson (d. h. der Person, um die es im Zentrum
des Systems geht). Der soziale Kontext wird somit
durch die systemische Aufstellung rdumlich
miteinander in Beziehung gesetzt. Dadurch kann der
Einfluss, den die Mitglieder eines Systems aufeinander
haben, visualisiert und bewusst gemacht werden.

Systemische Aufstellungen sind aber nicht nur eine
sehr gute Moglichkeit, um Beziehungen zwischen
Personen im sozialen Kontext zu visualisieren und
kognitiv nachvollziehbar zu machen, sondern auch, um
die Wirkungen dieser Beziehungen korperlich und
emotional zu erleben. Dies gelingt vor allem dadurch,
dass in systemischen Aufstellungen verschiedene
Akteure oder Entititen durch unbeteiligte Personen
(sog. Stellvertreter:innen) dargestellt werden. Sie
konnen dann neutral Auskunft iiber die Erfahrungen an
dieser Stelle (z. B. der Stelle der Arztin) geben. Zudem
kann neben den fiir eine Erkrankung relevanten
Personen bspw. auch eine Krankheit oder ein Symptom
in einer solchen Aufstellung als eine eigene Entitét
erscheinen. Damit konnen auch die positiven und
negativen Zusammenhinge der Erkrankung im System
sichtbar werden, die hiufig weit iiber das betroffene
Individuum hinausweisen. Fallbeispiele aus der
Psychoonkologie zeigen z. B. gute Erfahrungen mit der
Aufstellung von Organen zur Unterstiitzung von
Heilungsprozessen (Eidmann, 2012).

Damit ermoglichen systemische Aufstellungen sowohl
den Beteiligten als auch den Beobachtenden die Rolle
der Betroffenen, der Beteiligten im Privat- und
Berufsleben sowie die Rolle der Gesundheitsberufe aus
einer anderen Perspektive zu sehen und ganzheitlicher
zu erfassen (als wenn nur individuelle Merkmale der
Indexpersonen erfasst werden). Das Verfahren der
systemischen Aufstellung ist zur Findung von indivi-
duellen Losungen fiir die Klient:innen im Bereich der

Beratung und Therapie bereits fest etabliert ist. In
diesem Beitrag sollen Moglichkeiten aufgezeigt wer-
den, wie das Verfahren zum einen fiir die Lehre (z. B.
in der Ausbildung von Kommunikationskompe-
tenzen) sowie fiir die (partizipative) Erforschung von
(personeniibergreifenden) Losungen im Bereich der
Gesundheitskommunikation eingesetzt werden kann.
Dafiir wird die Methode zunéchst vor dem Hintergrund
der bisherigen Erforschung sozialer Kontexte in der
Gesundheitskommunikationeingeordnet. AnschlieSend
werden grundlegende Verfahrensweisen der Methode
und der Visualisierung sozialer Netzwerke vorgestellt,
um dann die verschiedene Zielstellungen systemischer
Aufstellungen vorzustellen. Anhand eines konkretes
Falls wird dann die Praxis einer Aufstellung und deren
Erkenntnisgewinn fiir Gesundheitskommunikations-
praxis umrissen. AbschlieBend werden verschiedenen
Ideen skizziert, wie sich die Methode fiir die Lehre und
die Forschung der Gesundheitskommunikation
einsetzen ldsst.

2 Erforschung des sozialen Kontextes in der Ge-
sundheitskommunikation

Systemische Aufstellungen sind an bestehende Per-
spektivenin der Gesundheitskommunikation prinzipiell
gut anschlussfihig. Dennoch spielen sie in der
Gesundheitskommunikation bislang kaum eine Rolle,
was auch auf eine Vernachlissigung sozialer Kontexte
in der empirischen Forschung zuriickzufiihren ist.
Waihrend theoretische Ansédtze und epidemiologische
Auswertungen zwar durchaus auf die Wichtigkeit
sozialer Kontexte fiir Gesundheits- verhaltensweisen
verweisen, wird das konkrete soziale Umfeld (d.h. die
sozialen Beziehungen) in der empirischen Praxis (d. h.
der methodischen Umsetzung wie z. B. in Umfragen)
selten berticksichtigt. So zeigen sozial-tkologische
Modelle (Bronfenbrenner, 1981) auf, dass die
Einflussfaktoren fiir die Entstehung und Behandlung
von FErkrankungen im Gesundheitskontext auf
unterschiedlichen Ebenen (individuelle, soziale,
gesellschaftliche) liegen und in ihrem Zusammenspiel
betrachtet werden miissen. Daraus ldsst sich
schlussfolgern, dass es bei der Betrachtung von
Verantwortung fiir Erkrankungen darauf ankommt, all
diese Ebenen in den Blick zu nehmen. Es kommt also
darauf an, bspw. nicht nur individuelles Verhalten als
Einflussfaktor fiir eine Schmerzerkrankung zu
betrachten, sondern auch den sozialen Kontext. Zu
diesem zédhlen u. a. soziale Normen und soziale
Unterstiitzung aus dem unmittelbaren sozialen Umfeld
(wie Familie, Freund:innen oder Kolleg:innen).

© Anne-Kathrin May & Doreen Reifegerste (2023). Systemische Aufstellungen als Methode zur Erforschung und Vermittlung sozialer
Kontexte im Gesundheitsbereich. D. Reifegerste, P. Kolip, A. Wagner (Hrsg.): Wer macht wen fur Gesundheit (und Krankheit)
verantwortlich? Beitrage zur Jahrestagung der Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2022, S.1-13.
DOI: https://doi.org/10.21241/sso0ar.88761.



Systemische Aufstellungen als Methode zur Erforschung und Vermittlung sozialer Kontexte im Gesundheitsbereich 4

Trotz der potenziell hohen Relevanz des sozialen
Kontextes und seiner Beriicksichtigung in den sozial-
okologischen Modellen, wird allerdings die
Erforschung des sozialen Kontextes im For-
schungsbereich der Gesundheitskommunikation(swis-
senschaft) vielfach vernachlissigt. So fokussiert sich
die kommunikationswissenschaftliche Forschung beim
Framingansatz bislang zumeist auf zwei verschiedenen
Ebenen: die Individualebene und die gesellschaftliche
Ebene, wenn sie gesundheitsbezogene Medieninhalte
und deren Wirkungen untersucht und vernachlassigt die
Kommunikationsbestandteile, die soziale Kontexte
betreffen (Reifegerste et al., 2021; Temmann et al.,
2021). Dabei vernachlissigt diese Forschung zu
Medieninhalten iiber Gesundheitsthemen aber zentrale
Akteur:innen, die sowohl problemverstirkend als auch
problemlosend im System z. B. eines Patienten
wirksam sein konnen. Dies wird zwar aus
epidemiologischen Untersuchungen zu chronischen
Krankheiten wie Diabetes mellitus und Depressionen
deutlich, aber spiegelt sich eben in den Medieninhalten
zu diesen Themen nicht entsprechend wider.

Als Ursache fiir diese Vernachldssigung des sozialen
Kontextes bei der Erforschung von Medieninhalten
iiber Gesundheitsthemen wird oft die schwierige
Visualisierung der komplexeren Beziehungs- und
Interaktionsmuster (in eben diesem sozialen Kontext)
genannt. Bisherige Ansdtze nutzen vor allem die
Visualisierung in zweidimensionaler Form in Netz-
werkkarten oder Matrixabfragen, die entweder in
Papierform oder auch interaktiv und digital in
Fragebogen oder Interviews zum Einsatz kommen
(Gamper & Schonhuth, 2016). Mit entsprechenden
Netzwerkkarten lassen sich etwa wichtige Kontakte fiir
die interpersonale Kommunikation iiber die
COVID-19-Pandemie identifizieren (Wagner & Reife-
gerste, 2021) oder Unterstiitzungsrepertoires von
jungen Erwachsenen mit Krebs erheben (Reifegerste &
Linke, 2020). Ahnliche Formate zur Netzwerk-
erhebung werden auch fiir Therapiezwecke eingesetzt,
um bspw. die Ressourcen fiir soziale Unterstiitzung zu
identifizieren. Mochte man den sozialen Kontext in
seiner Vielgestaltigkeit und seiner dynamischen
Wirkung abbilden, ldsst sich das mit den genannten
zweidimensionalen Mitteln allerdings kaum bewerk-
stelligen.

Systemische Aufstellungen konnten hier fiir die
Forschung und Lehre in der Gesundheits-
kommunikation eine Moglichkeit bieten, um
Interaktionen zwischen Menschen sichtbar zu machen
und deren jeweilige Bediirfnisse herauszuarbeiten. Dies

konnten z. B. soziale Konstellationen und Interaktionen
bei der Bewiltigung von Erkrankungen oder das soziale
Unterstiitzungssystem bei der Ausfilhrung von
Priventionshandlungen wie Sport oder Erndhrung zu
erforschen. Zugleich konnte mit der besseren
Visualisierung und dem korperlichen Nachempfinden
ihrer Bediirfnisse (statt nur Aufzeichnen) auch eine
groBBere Empathie fiir die Beteiligten erreicht werden.
Empathie ist wiederum ein wichtiger Bestandteil von
Kommunikationskompetenzenim Gesundheitsbereich.
Um dieser Argumentation genauer folgen zu konnen,
stellen wir im Folgenden die Grundlagen systemischer
Aufstellungen und ein Fallbeispiel vertiefter vor, um
dann anhand des Fallbeispiels aufzuzeigen, wie die
Verfahren der systemischen Aufstellung in der
Gesundheitskommunikation genutzt werden konnen,
um den sozialen Kontext mehr bzw. besser zu
beriicksichtigen.

3 Grundlagen systemischer Aufstellungen

In der Literatur findet sich eine Fiille von teils
divergierenden Definitionen und Beschreibungen fiir
die Aufstellungsarbeit. Die Gemeinsamkeit dieser ist
die Erschaffung einer Art System-Skulptur durch
mehrere Menschen, die eine bestimmte Interaktion
oder Haltung in Bezug auf ein bestimmtes Problem
erlebbar machen soll. Dafiir miissen nicht alle Personen
eines Systems selbst anwesend sein. Es reicht in der
Regel ein Mensch aus dem System mit einem
konkreten Anliegen (dies kann im Fall einer
Supervision auch die Behandler:in sein). Alle anderen
Perspektiven werden mittels Stellvertreter:innen
erzeugt. Die systemische Arbeit mit Familien-
aufstellungen geht auf Virginia Satir, eine
amerikanische Pionierin der Familientherapie, zuriick
(Baldwin & Satir, 1999). Sie hat sich wiederum
methodisch stark mit dem Psychodrama ausein-
andergesetzt, das als Basis fiir viele darstellende
Methoden in der systemischen Therapie und Beratung
gilt (Klein, 2014) und von dem Arzt J. L. Moreno Mitte
des letzten Jahrhunderts als erlebnisorientierter
Gegenentwurf zur Psychoanalyse entwickelt wurde.
Satir arbeitete oft mit psychisch kranken Menschen
und deren Familiensystemen und stellte deren
Interaktionsmuster im Unterschied zum Psychodrama
jedoch nicht szenisch, sondern statisch auf. Die
statische Darstellung von Mustern ist damit das
wesentlichste Merkmal der Aufstellungsarbeit. Die
Muster werden nur {iber die Kriterien Zu-
wendung/Abwendung, Nihe/Distanz, Korperhaltung
und Mimik gebildet, manchmal noch in Verbindung
mit typischen, auf das Problem bezogenen kurzen Leit-
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Sitzen der Protagonist:innen. Die Interaktionen werden
jedoch nicht ,ausgespielt. Die Stellvertreter:innen
bleiben starr an ihren Plidtzen, beschreiben ihre sich so
einstellenden Empfindungen und diirfen sich nur mit
Erlaubnis durch den Anweisenden der Aufstellung
verdndern. Der Effekt auf die korperlichen Wahr-
nehmungen der Protagonist:innen tritt fast immer
unmittelbar ein und ist nicht davon abhéngig, welche
Person die Reprisentanz iibernimmt (Sparrer, 2012).
Um Veridnderungsprozesse zu ermdglichen, gibt es in
der Regel zu Beginn eine Problemskulptur, die den Ist-
Zustand beschreibt und am Ende eine Losungsskulptur,
die den Soll-Zustand beschreibt.

Eine statische Visualisierung von Interaktionen kann
auch mit dem Systembrett oder mit einer
Figurenaufstellung erfolgen. Hier fehlt zwar der
Aspekt der korperlichen Wahrnehmung durch die
Stellvertreter:in, dafiir sind die Verfahren in der
Einzelarbeit und fiir die Onlineberatung praktisch
anzuwenden. Diese Methoden werden in der Regel alle
unter dem Label ,,Skulpturarbeit zusammengefasst
(Baldwin & Satir, 1999). Die verschiedene Skulptur-
und Aufstellungs-Methoden werden inzwischen fiir
Interventionen in ganz unterschiedlichen Systemen
eingesetzt: Familien, Teams, Unternehmen, politische
Vereinigungen, lose Gruppierungen, Intrapsychisches
etc., weshalb im Folgenden der Begriff Systeme
verwendet wird.

Seit den Anfidngen der Aufstellungsarbeit gibt es
etliche Weiterentwicklungen bzw. Richtungen von
Aufstellungen. Eine wesentliche und die hier vielleicht
relevanteste ist die von Insa Sparrer und Matthias
Varga von Kibéd entwickelte Strukturaufstellung
(Sparrer, 2016), die sich insbesondere fiir die
Supervision (d. h. die Metaberatung von Beratenden
und Therapeut:innen) sowie organisationale Kontexte
sehr bewdhrt hat. Damit konnen Bediirfnisse und
Logiken einzelner Systemteile und deren Aus-
wirkungen auf ein Unternehmen, eine Gemeinschaft
und deren Mitglieder erfasst werden. Im Unterschied
zur traditionellen Familienaufstellung nach Virginia
Satir  verzichtet die  Strukturaufstellung auf
Beschreibungen von Beziehungen oder gar Deutungen
dieser. Sie konzentriert sich auf den Ausdruck von
Korperempfindungen und deren Unterscheidung in
verschiedenen Aufstellungssituationen. Allein die
Qualitdt der Korperempfindung leitet die Prota-
gonist:innen zu Veridnderungsimpulsen (z. B. zeigt die
Angstempfindung eines Angestellten sein Schutz-
bediirfnis an und regt vielleicht ein Gesprich mit dem
Betriebsrat an).

Neben der inhaltlichen und strukturellen Unterscheid-
barkeit konnen noch relevante Unterscheidungen in der
konkreten Ausfiihrungspraxis beschrieben werden, die
alle ihren Sinn und Zweck in ganz konkreten Fillen
erfiillen. Deren FEinsatz hidngt vom Anliegen der
Klient:innen ab und den spezifischen Erfahrungen der
Aufstellenden. Es ist durchaus relevant, in wessen
Tradition diese Aufstellung durchgefiihrt wird. Viele
Herangehensweisen konnen sehr gut in der Verof-
fentlichung von Marion Lockert (2018) ,Perlen der
Aufstellungsarbeit-Tools fiir systemisch Praktizie-
rende” nachvollzogen werden. Ebenso lohnt sich ein
Blick auf die Seite der Deutschen Gesellschaft fiir
Systemaufstellungen (DGfS). Fiir den vorliegenden
Beitrag soll allerdings die Aufstellungsarbeit weniger
traditionsgeleitet, sondern etwas tibergreifender dar-
gestellt werden, um eine allgemeine Vorstellung zu
generieren, wie Aufstellungen in der Gesundheitskom-
munikation zieldienlich genutzt werden kénnen.

4 Anwendungsbeispiel

Um die Aufstellungsarbeit zu illustrieren und ihren
Nutzen fiir die Gesundheitskommunikation zu
verdeutlichen, werden wir im Folgenden den Fall von
,Holger* schildern, der beispielhaft fiir einemn
Patient:in mit einer Erkrankung steht.

Holger ist zum Zeitpunkt der Aufstellung 62 Jahre alt,
seit 17 Jahren Schmerzpatient und fast so lange
erwerbsunfihig. Davor hat er fiir eine Versicherung
gearbeitet. Fiir seine chronischen Riickenschmerzen
wurde bislang keine eindeutige medizinische Ursache
gefunden. Trotzdem wurde er bereits dreimal an der
Wirbelsédule operiert. Die letzten beiden Operationen
waren aufgrund der ersten Operation notwendig, die
aus seiner Erzdhlung nicht sehr erfolgreich verlief.
Holger ist verheiratet und hat eine Tochter (28), die
nicht mehr zu Hause wohnt. Seine Frau geht zum
Zeitpunkt der Aufstellung (noch) arbeiten. Die
wenigsten Aktivitdten kann er ohne Unterbrechung zu
Ende fiithren, wodurch er hohe Kompetenzen in der
strategischen Planung seiner Titigkeiten entwickelt hat.
In seinem Alltag wechselt Holger seine Positionen und
Aufgaben stindig zwischen Liegen, Sitzen, Stehen und
Laufen. In den letzten 6 Jahren hatte Holger zwei
lingere depressive Episoden, aktuell fiihlt er sich aber
stabil. Er hat bereits zweimal mit Psychotherapie
begonnen, diese jedoch wieder abgebrochen, da er
seine Schmerzen dort nicht ernst genommen fiihlte.
Holger sucht nach langem Zogern eine Beratung bei
einer systemischen Beraterin auf, weil sein bester
Freund ihm dies mehrfach geraten hatte.
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Vor der weiteren Fall-Beschreibung werden zunéchst
wesentliche Grundhaltungen der systemischen Arbeit
genannt:

Eine Aufstellung kann keine diagnostische
Festschreibung eines Systems vornehmen, sondern ist
ein konstruktivistisch organisiertes Geschehen, das
lediglich die Perspektive eines Systemmitglieds
abbildet. Andere Systemmitglieder wiirden eine andere,
ebenfalls legitime Perspektive aufstellen.

Patient:innen beschreiben ein Phidnomen grundsitzlich
situativ abhingig. Hier spielt neben der sehr
verdnderlichen Auswirkung der jeweiligen Tagesform
z. B. auch die Erwartung an den:die Aufstellenden eine
Rolle. Wenn Patient:innen glauben, von ihnen wird
eine moglichst gute Problembeschreibung erwartet,
dann versuchen sie diese Erwartung in der Regel zu
erfiillen. Eigene Ressourcen geraten in dieser Situation
eventuell aus dem Blickfeld, wihrend sie in anderen
Situationen gut genutzt (und erinnert) werden konnen.

Die Losung des Problems wird von den Patient:innen
subjektiv erzeugt und ist nicht davon abhédngig, ob
Behandler:innen diese als Losung (an)erkennen. Das
Ziel jeglicher beraterischer Arbeit ist eine verbesserte
Lebensqualitit. Was Patient:innen als Verbesserung
dieser Lebensqualitidt definieren, unterliegt ihrer
autonomen Bewertung.

Ausgangspunkt einer Aufstellung ist eine konkrete
Frage, ein genau heraus gearbeiteter Auftrag. Wofiir
soll diese Aufstellung durchgefiihrt werden? Welche
Erkenntnisse verspricht sich der:die Patient:in davon?
Wofiir will er/sie diese nutzen? Erst wenn solche
Fragen ausreichend beantwortet sind, konnen die
beteiligten Systemmitglieder bestimmt werden.

In diesem Fall wollte Holger wissen, ob es fiir ihn Sinn
machte, sich weiteren invasiven Behandlungen
auszusetzen. Er hatte die Hoffnung auf eine
Verbesserung noch nicht ganz aufgegeben, fiihlte sich
aber von den vielen erfolglosen Behandlungen sehr
mitgenommen. Die Beraterin arbeitete mit ihm heraus,
dass in seinem Umfeld viele unterschiedliche
Meinungen  existierten, die ihn an  einer
Entscheidungsfindung hinderten. Holger wurde in der
Beratung vorgeschlagen, diese Menschen einmal
aufzustellen, damit er sich den Eindruck, den diese mit
ihrer Haltung auf ihn machen, genauer anschauen
konne. Er stimmte nach kurzem Zogern zu. Die
Methode war ihm neu.

Die Frage nach den zentralen Personen beantwortete
Holger klar und eindeutig: seine drei behandelnden
Arzte und seine Familie. Unsicherer und kritischer
wurde er, als er der Erkrankung/den Schmerzen
ebenfalls eine Rolle zuweisen sollte. Die Einfiithrung
der Symptome in der Aufstellung ist von grofer
Bedeutung, weil diese (gerade bei chronischen und
langanhaltenden Erkrankungen) oft schon lange Teil
des Systems sind. Aufsteller:innen sollten deshalb auf
deren (eigenstidndiger) Rolle im System beharren und
sich von der Skepsis ihrer Patient:innen nicht
entmutigen lassen. Interaktion lduft hiufig
symptombezogen, was Abb.l im Anhang auch zeigt.
Das Symptom steht im Zentrum. Die Ehefrau wurde
von Holger neben sich positioniert, wihrend die
Tochter abseits wegschaute. Auch diese Abwendung
von Familienmitgliedern zeigt sich bei starken
Krankheitsbildern héufiger. Sie halten die Belastung
nicht mehr aus, konnen aber auch nicht aus dem
System aussteigen. Die Behandler:innen bekamen eine
Position gegeniiber von Holger und seiner Frau. Sehr
erstaunt reagierte Holger auf den Vorschlag, einen
gesunden Anteil ebenfalls aufzustellen. Diesem
Vorschlag liegt die Annahme zugrunde, dass es auch
dann eine gesunde Seite gibt, wenn diese von
niemandem im System wahrgenommen wird (Simon,
2012). Nach einigem Uberlegen stellte er diesen so
neben ein Regal, dass er ihn gerade noch sehen konnte.
Die zuletzt iibliche Frage, ob noch jemand fehlt,
beantwortete er mit der Gegenfrage, ob sein Freund
(der ihm die systemische Beratung empfohlen hatte)
ebenfalls in die Aufstellung diirfe. Diesen postierte er
dann in die Nihe des gesunden Anteils.

Allein dieses Hinstellen der beteiligten Menschen
zeigte Holger bereits, dass er die meisten Menschen in
seinem Leben als sehr fokussiert auf seine Schmerzen
wahrnahm, obwohl sie recht gegensitzliche Meinungen
zu weiteren Operationen hatten. Lediglich sein bester
Freund stellte eine Verbindung zu seiner ,alten®
gesunden Seite dar.

Im Verlauf des Stellens wurde Holger aullerdem
bewusst, dass er nicht mehr wusste, wofiir er
regelmidBig zu seinem Hausarzt und zu seinem
Orthopiden ging. Er machte das eben seit Jahren so.
Beide waren auch fiir weitere invasive Eingriffe. Aus
Holgers Sicht konnte er Arzt-Termine einsparen, die
ihm keine neuen Informationen iiber seinen Zustand
briachten. Die Beraterin machte darauf aufmerksam,
dass der Hausarzt bereits alternative Vorschlige
gemacht hatte und stellte einen Stellvertreter fiir jenen
Therapeuten hin, den Holger bisher ablehnte. Holger
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riickte diesen ebenfalls in die Nihe der Schmerzen
(siehe Abb. 1 im Anhang).

In Aufstellungen ist hdufig zu sehen, dass Helfende zu
nah am Problem stehen und der Abstand zwischen den
Akteur:innen sehr klein wird. Die dadurch gefiihlte
Enge wird Teil der Belastung im System. Holger fragte
sich wiederholt, warum alle so an den Schmerzen
kleben, es ginge doch um ihn und sein Leben. Im
Verlauf der weiteren Aufstellung verlagerte sich
deshalb der Fokus auf die Beziehung zwischen ihm und
seiner Frau. Diese wurde von dem Leitsatz getragen
»Wir halten das gemeinsam aus®. Holger stellte fest,
dass ihm das ,,Paarsein“ sehr fehlte. Er nahm sich vor,
mit seiner Frau dariiber zu sprechen, ob sie den
gesunden Anteil noch sehen konne. Die Aufstellung
endete fiir Holger mit der Erkenntnis, dass er auf die
Suche nach den gesunden Anteilen in seinem Leben
gehen mochte. Dafiir wiinschte er sich therapeutische
Begleitung (sieche Abb. 2 im Anhang).

Spédter meldete sich Holger noch einmal bei der
Beraterin mit der Information, eine ambulante
Schmerztherapie in Kombination mit Entspan-
nungsverfahren und Psychotherapie begonnen zu
haben. Er vereinbarte mit ihr zudem einige Sitzungen
Paarberatung.

5 Erkenntnisse der Aufstellungsarbeit

Im folgenden Kapitel werden die Erkenntnisse der
Aufstellungsarbeit fiir die praktische Gesundheits-
kommunikation  erldutert, bevor auf deren
Anwendbarkeit in Forschung und Lehre eingegangen
wird. Der oben dargestellte Fall macht deutlich, dass
Aufstellungen gute Moglichkeiten bieten, Behand-
lungsstrukturen genauer in ihrer Sinnhaftigkeit und
Bezogenheit zu untersuchen. Es konnen zentrale Fragen
gestellt werden, ohne diese endgiiltig beantworten zu
miissen. Wie arbeiten Behandler:innen und Patient:in-
nen zusammen? Welche gemeinsamen Zielvorstel-
lungen gibt es? Welche Sichtweisen bzw. Frames
werden iiberbetont, welche Perspektiven fehlen?

Aus dem Ablauf der Aufstellungsarbeit werden
typische Entscheidungs- und Adhédrenzprozesse bei
Patient:innen im Gesundheitssystem deutlich. Aus der
Compliance- und Adhidrenzforschung ist bereits
bekannt, dass die Kooperationsbereitschaft von
Patient:innen sehr viel hoher ist, wenn sie einen guten
Grund (fiir ihr eigenes System) in den konkreten
Behandlungsangeboten (z. B. der Psychotherapie)
sehen und Beziehungspartner:innen mitmotivieren

(Dennis, 2006). Denn was Helfende als sinnvoll und
hilfreich erachten, wird erst dann sinnvoll und
hilfreich, wenn es die Patient:innen ebenfalls so sehen
konnen (und ihrer Behandlung nicht Gefiihle wie Angst
oder Panik entgegenstehen).

So hatten bspw. wihrend der Lockdowns in der
Covid-19 Pandemie hochaltrige Patient:innen mit
Diabetes Mellitus oder Herz-Kreislauferkrankungen
Angst davor, sich mit dem Virus anzustecken und
daran zu erkranken und sind deswegen weniger zu
ihren Untersuchungsterminen in die Praxen gegangen
(Kostev et al., 2020). Diese Angstgefiihle und die
damit einhergehende Therapieverweigerung sind
aufgrund ihrer groen Verbreitung in der Bevolkerung
in der Pandemiesituation sicherlich gut nachvollziehbar
gewesen. Allerdings gibt es viele Fille, in denen dem
Gesundheitspersonal oder Kampagnenentwickler:innen
die Nicht-Adhérenz nicht so nachvollziehbar erscheint.
Um hier die Reaktanzen verstehbar zu machen, kann
die Aufstellungsarbeit helfen, indem sie die
Perspektiviibbernahme fiir den sozialen Kontext
erleichtert.

Gleichzeitig ldsst sich an der konkreten Aufstellung
von Holger lernen, dass abgelehnte Behand-
lungsvorschlige wertvolle Informationen fiir die
weiteren Behandlungsschritte liefern. Sie konnen
aufzeigen, dass weitere Bediirfnisse hinter der
Ablehnung bzw. Reaktanz liegen (Hastall &
Scherenberg, 2022), die sich wiederum durch die
Aufstellungsarbeit mit typischen Fillen fiir ein
Phinomen aufdecken lassen. In diesem Fall konnte es
hilfreich sein herauszufinden, wie diese anders
beriicksichtigt werden konnen.

Manchmal braucht es auch Zeit und/oder Abstand, um
die unterschiedlichen Ziele und Informationen im
System abzugleichen. In der Aufstellungsarbeit hat
der:die Patient:in die Gelegenheit und Zeit, sich vom
Geschehen zu distanzieren und Gedanken sowie
Gefiihle zuzulassen, die in einem Behandlungszimmer
vielleicht nicht zugelassen werden  wiirden.
Insbesondere die Auswirkungen der &rztlichen Rolle
und die wahrgenommene strukturelle Macht der
Arzt:innen auf Entscheidungsfindungen wird in vielen
Fillen unterschitzt (Simon, 2012). Dieser Aspekt wird
umso relevanter, wenn mehrere Expert:innen
gegensitzliche Behandlungsempfehlungen geben, wie
in Holgers Fall.

Zudem zeigt diese Fallbeschreibung, dass der Blick auf
die gesunden Anteile die Kommunikation {iiber
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Bediirfnisse und Ziele im System wesentlich veridndern
kann. Dieser sog. Perspektivwechsel (sog. Reframing)
kann sich wesentlich auf den Behandlungsverlauf
auswirken, weil er den Blick auf die Ressourcen (und
damit wichtige Selbstmanagementfihigkeiten) der
Patient:innen lenkt. Reframing ist eine Strategie, die
unter dem Schlagwort Konstruktiver Journalismus
immer wieder fiir die Berichterstattung eingefordert
wird (Meier, 2018), u. a. um schidliche Wirkungen
negativer Schlagzeilen auf Kinder zu minimieren
(Kleemans et al., 2017).

SchlieBlich zeigt das Fallbeispiel, dass sich Ziele im
Verlauf der Therapie dynamisch verdndern konnen.
Das heif3t fiir die Behandelnden, dass die Ziele mit
Blick auf das gesamte System immer wieder neu
iiberpriift und vereinbart werden miissen. Holger
arbeitete in seiner anschlieBenden Therapie vor allem
dafiir, eine gute Paar- und Lebenszeit gestalten zu
konnen, was auch der Wunsch seiner Frau war. Mit
diesem gemeinsamen Ziel konnte er sich dann auch auf
die Psychotherapie einlassen.

Negative Wirkfaktoren im Kontext der Patient:innen
konnen in Aufstellungen zudem distanzierter
betrachtet werden. Dies ist insbesondere wichtig, da
Uberforderungen die Handlungsriume von Menschen
erheblich einschrinken und Hoffnungslosigkeit
fordern. Es konnen auf diese Art und Weise
Losungsmoglichkeiten gefahrlos ausgetestet und im
Zusammenhang mit den eigenen grundlegenden
Bediirfnissen nach  Zugehorigkeit, Autonomie,
Wachstum und Sicherheit erforscht werden. Das gilt
nicht nur fiir sich hilflos fiihlende Patient:innen,
sondern auch fiir Behandler:innen (oder andere
Entscheidungstriger:innen im Gesundheitsbereich),
denn auch sie finden sich in komplexen
Krankheitsgeschichten oder Pandemiesituationen auch
in Uberforderungssituationen wieder.

Es gilt letztlich zu beriicksichtigen, dass mitunter eine
(meist psychische oder psychosomatische) Erkrankung
eben auch eine sehr gute und hochkompetente
Losungsstrategie im System ist. So konnen bspw.
Rauchen und Alkoholkonsum auch als eine
Moglichkeit zur Stressreduktion oder (fiir die soziale
Gesundheit ~ wichtigen) Anerkennung unter
Gleichaltrigen genutzt werden (und sind nicht nur
gesundheitsschidliche Substanzen). Therapeut:innen,
Gesundheitsaktivist:innen u. A. versuchen — oft unwis-
send um diese Funktion — die Patient:innen lange Zeit
erfolglos von ihren Losungsversuchen abzubringen und
scheitern frustriert (Hickey, 2022). Sie konnen es aber

aus ihren Behandlungszimmern oder Kommunikations-
agenturen heraus nicht mit den ausdifferenzierten
Interaktionen in den Herkunftssystemen der
Patient:innen aufnehmen. Denn die Erkrankungen und
das gesundheitsschidliche Verhalten werden (oft auch)
unbewusst und aus Loyalitit zu diesem
aufrechterhalten. Selbstverstindlich haben kranke
Menschen einen Leidensdruck und wollen gesund sein.
Aber sie wollen auch ihre Zugehorigkeit zur Familie
spiiren — selbst um den Preis krank zu bleiben. Diese
sehr individuellen guten Griinde konnten {iber
Aufstellungsarbeit oder andere Skulpturarbeiten
aufgespiirt und den Behandler:innen als Muster
zuginglich gemacht werden. Allerdings sollte dabei
keine neue Diagnose produziert werden (z. B. mit der
Feststellung ,,So ist das in dem System und so bleibt
es!“). Es gilt vielmehr die Idee der steten
Neukonstruktion von Wirklichkeit zu starken (d. h. ,,So
konnte es sein und so auch!“). Denn mit dieser Haltung
wire zwar die Aufrechterhaltung des Problems immer
weiter moglich (d. h. keine Veridnderung), dessen
Abschaffung durch das System aber auch (d. h. eine
Verinderung).

Die System-Interaktionen wihrend der Behand-
lungsverlaufe konnen {iiber diese Methode ebenso
dynamisch in den Blick genommen werden. Das ist
nicht neu. Instrumente zur Erhebung der Auswirkungen
von Beziehungs- und Interaktionsmuster auf
Krankheitsverldufe gibt es bereits. Eines dieser
Verfahren zur Darstellung und Uberpriifung von
nichtlinearen Therapieverldufen ist das, von der um
Giinter Schiepek herum organisierten Salzburger
Gruppe entwickelte, Prozessmonitoring (Matschi &
Schiepek, 2015). Es erfasst die Wirkung der Dyna-
miken psycho-sozialer Systeme auf Therapieeffekte
und gibt so Impulse, in welcher hilfreichen Art und
Weise therapeutische Interventionen angepasst werden
konnen. Dort werden (neben der Aufstellungsarbeit)
viele weitere Therapieverfahren und Methoden
vorgestellt.

6 Anwendungsbereiche systemischer Aufstellungen
fiir Lehre und Forschung

Mit dem vorliegenden Beitrag mochten wir Lehrende
und Forschende im Bereich der Gesundheits-
kommunikation(swissenschaft) dazu anregen zu
priifen, inwieweit die systemischen Aufstellungen den
Erkenntnisprozess in Forschung und Lehre erginzen
konnen. Wihrend quantifizierende Forschungsmetho-
den (z. B. mit Fragebogen) sich auf nachvollziehbare,
verallgemeinerbare Fakten und eindeutige
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Fragestellungen bzw. Hypothesen stiitzt, befasst sich
Aufstellungsarbeit vor allem mit individuellen
Sichtweisen  auf ein  Problem und die
Interaktionsmoglichkeiten in einer (im Idealfall) sehr
eingegrenzten Situation. Schon die Durchfiihrung jeder
Aufstellung ist trotz vorgegebenen Verfahrens-
Strukturen so individuell, dass ein einheitliches
Vorgehen unmoglich wird. Das auftragsgeleitete
Vorgehen macht eine Quantifizierbarkeit der Daten
beinahe unméglich.

Fiir die Lehre und die Forschung in der Gesund-
heitskommunikation lassen sich Aufstellungen von
Einzelfillen (dhnlich wie Szenarien oder Schau-
spielpatient:innen im Medizinstudium oder typische
oder Extremfille in Samples fiir qualitative Interviews)
verwenden, um allgemeinere Muster und bestimmte
Typen zu erkennen. Dies kann insbesondere in bislang

,cunerklarlichen®  Fillen hilfreich sein, weil die
Methoden der Aufstellungsarbeit dabei helfen,
monokausale oder nur individuenzentrierte

Erkldarungsversuche aufzulosen und die (individuelle)
Patientenversorgung zu verbessern.

Fiir die Lehre lassen sich Aufstellungen anhand von
Einzelfillen verwenden, um wichtige Kommunika-
tionskompetenzen wie Perspektivilbbernahme, Em-
pathie zu iiben und die sozial-okologischen Faktoren
von  Erkrankungen @ und deren  komplexe
Zusammenhinge zu verstechen. Wie in einer
Supervision (d. h. der Metaberatung von Beratern)
konnen Ausbilder:innen ohne die Anwesenheit des:
Patient:innen das System der Hilfsangebote und die
Zusammenarbeit mit den Patient:innen beleuchten.
Bestenfalls hilft ihnen das, um sich besser auf die
Patientensysteme einzulassen und diese besser zu
verstehen. Aber fiir die Vorbereitung auf die
Kommunikation mit (pflegenden) Angehorigen kann
dieses systemische Verstindnis und die damit
verbundene Perspektiviibernahme fiir die Bediirfnisse
der verschiedenen Beteiligten eine wichtige Rolle
spielen, bspw. um zu verhindern, dass Angehorige
selbst Patient:innen werden.

Die Vermutung liegt nahe, dass diese Anregung zur
emotionalen Perspektiviibernahme und Kontext-
wahrnehmung, die durch einen Aufstellungsarbeit (z.
B. im Rahmen einer Kommunikationsausbildung fiir
Gesundheitsberufe) angeregt wird, nachhaltig die
Kommunikation z. B. die zwischen Gesundheitsperso-
nal und Patient:innen (und damit auch die Adhirenz)
verbessert. Dies sollte auch dann der Fall sein, wenn
die Aufstellungsarbeit in der Ausbildung von

Gesundheitspersonal nur anhand von Einzelfillen
ausfiihrlich nachvollzogen wurde und nicht fiir die
betreffende Person oder Personengruppen (fiir
Beispiele aus der Praxis einer Fachirztin fiir
Allgemeinmedizin (sieche Hickey, 2022) . Folgt man
dieser Argumentation, konnte es sinnvoll sein, die
Aufstellungsarbeit in die Ausbildung der Kommuni-
kationskompetenz in Gesundheitsberufen zu inte-
grieren.

In der Forschung konnten Aufstellungen als eine
zusitzliche qualitative Forschungsmethode fungieren.
Gegeniiber der bislang verwendeten zweidimensionalen
Visualisierung, wie Netzwerkkarten, haben Auf-
stellungen gegeniiber den bestehenden Methoden den
Vorteil, dass sie auch Bediirfnisse und Emotionen
deutlicher aufzeigen. Somit konnten Aufstellungen eine
Forschungsmethode sein, die Ist- und Soll-Zustdnde aus
Sicht der Betroffenen bzw. Kommunizierenden erhebt
(bspw. die von komasaufenden Jugendlichen). Damit
kann sie auch als eine Form partizipativer Forschung
(sieche dazu den Beitrag von Landwehr und Liitke
Lanfer in diesem Band) verstanden werden.

Das Methodenrepertoire qualitativer Forschung, die
die subjektive Sichtweise einzelner Individuen in den
Blick nimmt, wird somit erweitert. Freilich braucht es
fiir die Anwendung dieser erginzenden Methode in der
Gesundheitskommunikationsforschung noch weitere
Ausfiihrungen zur konkreten Umsetzung und Aus-
wertung sowie zur Ausbildung des Forschungs-
personals. Eine Option fiir Forscher:innen, die in ihrem
qualitativen Forschungsprozess die Aufstellungsarbeit
integrieren wollen, besteht darin, zur Analyse von
Einzelfdllen jemanden mit Expertise in der
Aufstellungsarbeit aus dem Beratungs- oder Thera-
piebereich einzubinden. Diese:r Expert:in konnte dann
bestimmte Fille (bspw. bislang unerklérliche Fille) mit
der Methode Aufstellung gemeinsam mit dem
Forschenden anschauen, um ggf. auf neue Ideen zu
kommen. Eine andere Option wire, dass Forschende
die Methode selbst lernen, auch um einen
verantwortungsvollen und kompetenten Umgang damit
sicherzustellen. Da Aufstellungsarbeit viele Facetten
hat und als Begriff nicht geschiitzt ist, empfiehlt sich
hier ein Blick auf die Seiten der groflen systemischen
Verbinde ,,DGSF e.V*¥, und ,,Systemische Gesellschaft
e.V. (SG)“. Dort finden Interessierte viele Fort- und
Weiterbildungsangebote von zertifizierten Weiterbil-
dungseinrichtungen bzw. ndhere Informationen zu
Aufstellungsarbeit.
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Insbesondere bei (weit verbreiteten) Reaktanzen bei in
der Gesundheitskommunikation adressierten Personen
kann es zudem hilfreich fiir den Erfolg von
MaBnahmen sein, sich auch in der Kampag-
nenentwicklung oder bei der Erstellung von
Infomaterial dafiir zu interessieren, ob Menschen die
Ziele der MaBnahmen zur Gesundheitsforderung,
Pravention und Behandlung verstehen und als passend
zum Herkunftssystem erleben, nachdem sie die
Kampagne gesehen oder das Material gelesen haben.
Denn hiufiger gelingt die Adhdrenz der in der
Kampagne Adressierten fiir die Handlungs-
empfehlungen mit diesem Verstindnis leichter, selbst
wenn die (urspriinglichen) Ziele (z. B. volle
Leistungsfihigkeit oder vollumfinglicher Schutz) nicht
immer erreicht werden konnen. Sonst konnen sich
beispielsweise Erkrankungen inlangwierigen Prozessen
mit Stagnationen und Riickschritten duflern, ohne von
auflen eine plausible Erkldrung dafiir finden zu kénnen.
(Hausner, 2022). Man konnte also Aufstellungen als
Methode einsetzen, um die lebensweltliche Aneignung
und Umsetzbarkeit von Kampagnenempfehlungen im
sozialen Kontext zu verstehen bzw. neue Ideen auch
auszuprobieren.

7 Fazit

Mit diesem Beitrag sollte gezeigt werden, dass
Aufstellungen nicht nur eine zentrale Methode
systemischer Beratungs- und Therapiearbeit sind, um
die Interaktionen im sozialen Kontext z. B. von
Patient:innen aufzuzeigen, sondern in dieser Hinsicht
auch fiir die Lehre und Forschung in der
Gesundheitskommunikation — angewendet  werden
konnen.

Letztlich mochten wir mit diesem kleinen Einblick in
die Methoden der Aufstellungsarbeit und den
skizzierten Ideen zu ihrem Einsatz in Forschung und
Lehre der Gesundheitskommunikation dazu beitragen,
dass der soziale Kontext zum wesentlichen Teil der
Interventionen werden und gleichzeitig zum Indikator
fiir den Erfolg von MaBinahmen — ein Ansatz den auch
die systemische Medizin teilt (Hickey, 2022).
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Situation nach erster Aufstellungssequenz
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Situation am Ende der Aufstellung
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Abb.2 Die Situation am Ende der Aufstellung
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