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Von der Familientherapie zur systemischen Praxis
Haja (Johann Jakob) Molter

Zusammenfassung

Der Beitrag gibt einen kurzen Überblick über die Entwicklung der Familientherapie zur Sys­
temischen Therapie. Er beschreibt den Übergang von einer Kybernetik 1. zur Kybernetik  
2. Ordnung. Die Ansätze der Kybernetik 1. Ordnung werden als mögliche Beobachtungsstand­
punkte bzw. Landkarten utilisiert, um die Förderung von Selbstorganisationsprozessen bei den 
Klienten anzuregen.

I. Entwicklungslinien Systemischer Therapie

Der Beitrag ist ein kurzer Überblick über die Entwicklung der Systemischen Therapie aus 
meiner subjektiven Sicht und beansprucht keine Vollständigkeit. Man könnte auch andere 
Entwicklungslinien ziehen. Zu empfehlen ist ein vertiefendes Studium der reichhaltigen Ver-
öffentlichungen zur Familien- und Systemischen Therapie und Beratung.

Die Entwicklung der Systemischen Therapie und Beratung ist ohne die unterschiedlichen 
Strömungen der Familientherapie nicht zu denken. Viele auch heute noch praxisrelevante 
Methoden und Interventionen haben hier ihren Ursprung und finden sowohl im therapeuti-
schen als auch im Kontext von Beratung, Coaching und Organisationsentwicklung Anwen-
dung.

Systemisch-konstruktivistisch betrachtet, kann man die Ansätze der Familientherapie unter 
dem Begriff der Kybernetik 1. Ordnung zusammenfassen, auch wenn die Ansätze nicht 
explizit kybernetische Modelle – bis auf den Ansatz des frühen Mailänder Teams – sind. 
Gemeinsam haben sie, dass sie von der Steuerbarkeit der Systeme ausgehen. Die Modelle 
dienten als Beschreibungen (manchmal auch als Zuschreibungen) und Erklärungen über 
Familien, Teams und Organisationen. Die Vertreter der unterschiedlichen familientherapeu-
tischen Ansätze orientieren sich an konzeptionellen Denkrahmen, Bauplänen und Regelsys-
temen als reale Gegebenheiten. Auf diesen Grundlagen versuchten sie, Systeme von außen 
zu steuern und zu beeinflussen. Die Übergänge verliefen fließend im Zeitraum der 60er und 
90er Jahre des letzten Jahrhunderts zu einer Kybernetik 2. Ordnung (s. u.).

Im gegenwärtigen Verständnis zielt Familientherapie auf die Lösung der Probleme ab, die 
Menschen in ihren Beziehungen mit wichtigen Bezugspersonen ihres Lebens und ihrer so-
zialen Netzwerke erleben. 

Systemische Therapie ist mittlerweile ein wissenschaftlich anerkannter psychotherapeuti-
scher Ansatz, der zunächst hauptsächlich auf das System Familie als soziale Einheit ausge-
richtet war. Er unterscheidet sich von anderen psychotherapeutischen Ansätzen wie den 
psychodynamischen Richtungen oder der kognitiven Verhaltenstherapie, die schwerpunkt-
mäßig auf das Individuum abzielen, dadurch, dass sie Individuen eingebunden in unter-
schiedliche Kontexte beschreibt, die von ihnen mit unterschiedlicher Bedeutung oder Sinn 
versehen werden. Sinn bezeichnet etwas sehr Einfaches: „Sinn ist das Bewusstsein davon, 
dass zwischen Erfahrungen eine Beziehung besteht.“ (Berger, Luckmann, 1995, S. 11). Es 
besteht die Tendenz basierend auf Bewusstheit oder Unbewusstsein, über die Erfahrung 
hinaus einen Sinnzusammenhang zu kreieren. Oder poetischer ausgedrückt: „Die Wahr-
heit, die erste Wahrheit ist vermutlich, dass wir alle miteinander verbunden sind und einan-
der beobachten. Selbst die Bäume.“ (Miller, 1992). Konkret heißt das, Beziehungserfahrun-
gen von Kindern und Eltern, Partnern und anderen Bezugspersonen wirken sich auf das 
Entstehen und Aufrechterhalten psychischer Störungen und familiärer Konflikte aus. Auch 
systemische Einzeltherapie thematisiert diesen Zusammenhang. 

Ziele 

Familientherapie und systemische Praxis finden in unterschiedlichen Arbeitsfeldern statt. 
Voneinander unterscheidbare Schulen und Modelle, die auf einer Reihe von grundlegenden 
Prinzipien und Annahmen beruhen, stimmen in ihren Zielen überein. Zu den Zielen gehö-
ren: 
pp Stärkung der Funktionalität der Familie, des Systems auf verschiedenen Ebenen 
pp Verbesserung des gegenseitigen Verständnisses innerhalb der Familie, eines Teams, ei-

ner Organisation, einer Gemeinschaft usw. 
pp die emotionale Unterstützung der Familienmitglieder untereinander und die Förderung 

einer gelingenden Kommunikation in Teams, Organisationen, Gemeinschaften usw.
pp Entwicklung von Bewältigungs- und Problemlösungsstrategien im Umgang mit unter-

schiedlichen Lebensdilemmata und schwierigen Situationen usw. 

Im Zuge der Entwicklung von einer Kybernetik 1. zu einer Kybernetik 2. Ordnung (s. o.) 
benutzen wir die Ansätze der Kybernetik 1. Ordnung nicht im Sinne von „so ist es“, sondern 
sie sind hier als Landkarten zu verstehen, die so zu Beobachtungspositionen im Sinne der 
Kybernetik 2. Ordnung werden, d. h., es geht um die Beobachtung der Beobachtung. Theo-
rien verstehen wir also als Landkarten, die Orientierung ermöglichen. Sie stellen kein Abbild 
der Realität dar. Dies bedeutet nicht, dass die vielfältigen Ansätze der Familientherapie 
verworfen werden müssen. Im Gegenteil: von heute aus gesehen können sie als mögliche 
Beobachtungskategorien verstanden und mit einer konstruktivistischen Haltung angewandt 
werden. 
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Auch wenn die folgenden Ausführungen ein wenig redundant erscheinen, möchte ich noch 
mal betonen, dass Therapeuten, die einer Kybernetik 1. Ordnung folgen, (Familien)systeme 
als von Regeln gesteuerte Systeme betrachten, die sie mit Interventionen gezielt zu beein-
flussen versuchen. Dagegen steht: „Bei der Kybernetik 2. Ordnung werden die kyberneti-
schen Prinzipien auf die Kybernetik selbst bezogen (daher 2. Ordnung), es geht um die 
,Landkarten‘, um die Fragen, wie menschliche Erkenntnis kybernetisch organisiert ist. Es 
wird bezweifelt, das es ,da draußen‘ objektiv ein vom Therapeuten erkennbares System 
,gibt‘. Vielmehr müssen der Beobachter und seine Erkenntnismöglichkeiten als Teil des Kon-
textes, den er beobachtet, mitgedacht werden. Zwangsläufig ergibt sich daraus eine Abgren-
zung zu Modellen, die Hierarchie und Kontrolle implizieren.“ (v. Schlippe, Schweitzer, 
1996, S. 53)

Traditionelle Schwerpunkte der Familientherapie sind die Interaktion zwischen Familienmit-
gliedern, die Qualität der familiären Beziehungen sowie verschiedene Aspekte der Familien
entwicklung und Familienfunktionalität etc. Systemische Therapeuten „unterwerfen“ die 
unterschiedlichen Ansätze der Familientherapie systemischen Annahmen und kontextuellen 
Perspektiven, die auf die Bedeutung weniger eng definierter Systeme verweisen, darunter 
Gemeinschaft, Gesellschaft und kultureller Hintergrund, dem die Familie entstammt und 
zugehört. Daher schaut man verstärkt auf Problemsysteme oder genaugenommen auf Pro-
blemlösungssysteme. Denn das, was Menschen tun und wie sie sich verhalten, kann eine 
Lösung sein, wenn auch oft eine schmerzhafte und leidvolle.

So sind in den letzten Jahren Familientherapeuten dazu übergegangen, sich selbst mehr und 
mehr als „Systemische Therapeuten“ zu bezeichnen, da sie den Auswirkungen, die weiter 
gefasste Systeme und der soziale Kontext auf das Leben der Menschen haben, zunehmend 
mehr Beachtung schenken. Aus dem System heraus bezieht man angrenzende Systeme mit 
ein (System-Umwelt-Beziehung).

Auf der erkenntnis-theoretischen Basis des Konstruktivismus richtet sich die Aufmerksam-
keit auf Selbstorganisation (Autopoiese), Kybernetik 2. Ordnung, Zirkularität und Kommuni-
kation. 

Wertvolles Erbe

Das Methodeninventar, das von den unterschiedlichen Ansätzen entwickelt wurde, bleibt 
weiter praxisrelevant:

pp Die strukturell-strategische Perspektive (Minuchin & Fishman, 1981/1985; Minuchin, 
Rosmann & Baker, 1978/1981)

pp Das zirkuläre Modell, zirkuläre Kausalität (Bateson, 1972, 1983; Selvini Palazzoli, 
Bosocolo, Cecchin & Prata 1978/1981)

pp Die Mehrgenerationenperspektive (Bowen, 1975; Stierlin, 1978; Boszormenyi-Nagy & 
Spark, 1973/2006)

pp Die experientelle, erlebnisaktivierende Familientherapie (Satir, 1964, 1972/2013; 
Whitacker & Keith, 1981)

pp Der lösungsorientierte Ansatz (de Shazer, 1988/2012)
pp Die Selbstorganisations-Perspektive (Luhmann, 1984; Cecchin, Lane & Ray, 1993; 

Haken & Schiepek, 2006), „neue Mailänder Schule“ (Cecchin et al., 1993), „neue 
Heidelberger Schule“ (Stierlin, 2005; Schiepek, Eckert & Kravanja, 2013)

pp Die narrative Perspektive (White, 1991; Andersen, 1990; Seikkula et al., 2003)
pp „Trademark-Therapien“, darunter versteht man manualisierte systemisch integrative 

Behandlungskonzepte z.B. für die Behandlung spezifischer Störungsbilder wie 
Depressionen, Substanz-, Sozialverhaltens- und Essstörungen. „Alle Ansätze basieren 
auf der strukturell-strategischen Familien-Systemtherapie (Minuchin & Fishman, 1981, 
1985), einer gemäßigt konstruktivistischen Haltung und Integration der Grundlagen
forschung (z. B. Entwicklungspsycho(patho)logie. Zum Teil werden auch verhaltensthe-
rapeutische und/oder bindungstheoretische Interventionen integriert.“ (von Sydow, 
2015, S. 13-15)

Hinzufügen möchte ich
pp Störungsspezifische Ansätze und Evidenzbasierung (Schweitzer, von Schlippe, 2006; 

Lieb 2014)1 

Definition

Abschließend lässt sich Systemische Therapie definieren „als ein psychotherapeutisches 
Verfahren, dessen Fokus auf dem sozialen Kontext psychischer Störungen liegt. Dabei wer­
den zusätzlich zu einem oder mehreren Patienten („Indexpatienten“) weitere Mitglieder des 
für den Patienten bedeutsamen sozialen Systems einbezogen. Die Therapie fokussiert auf die 
Interaktionen zwischen Mitgliedern der Familie oder des Systems und deren weiterer sozia­
ler Umwelt. Die Systemische Therapie betrachtet wechselseitige intrapsychische (…) und 
biologisch-somatische Prozesse sowie interpersonelle Zusammenhänge von Individuen und 
Gruppen als wesentliche Aspekte von Systemen. Die Elemente der jeweiligen Systeme und 
ihre wechselseitigen Beziehungen sind die Grundlage für die Diagnostik und Therapie von 

1)	 Siehe auch die lesenswerte Kritik am evidenzbasierten Ansatz „Metaanalytischer Quark“ in Heft 
3/2014 von Gesprächspsychotherapie und Personzentrierte Beratung von Jürgen Kriz.
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psychischen Erkrankungen. (WBP, 2009; Pinsof & Wynne, 1995, S. 586; v. Sydow et al. 
2007a, S. 15),“ (zit. n. von Sydow 2015, S. 24 f.)

II. Durchführung von Therapie und Beratung und Haltung systemischer  
Therapeuten und Berater

Es muss nicht wie in den Anfängen der Familientherapie die ganze Familie oder alle Mitglie-
der des Problemlösungssystems anwesend sein. Auch in der systemischen Einzeltherapie 
bleibt, wie schon kurz beschrieben, das jeweilige (Problem)system, das auch über die Ein-
beziehung der Mitglieder der Familie hinaus zu anderen relevanten Systemen gehen kann, 
im Blick. Die beteiligten Personen werden in die Hypothesenbildung und mögliche Inter-
ventionen als Ressource oder Anlass von Gegenreaktionen miteinbezogen. Dadurch be-
kommt die Therapeut-Klient-Beziehung „zwangsläufig eine größere Bedeutung. Insbeson-
dere wird die emotionale Reaktion des Therapeuten (im analytischen Sprachgebrauch; die 
,Gegenübertragung‘) als Informationsquelle über die Beziehungsangebote des Klienten be-
deutsamer, weil man über die emotionale Reaktion der Beziehungspartner ‚draußen‘ weni-
ger erfährt.“ (von Schlippe, Schweitzer 2007, S. 218). 

Systemische Therapeuten bemühen sich mit allen Mitgliedern des Systems (auch den abwe-
senden) respektvoll umzugehen, d.h., sie begegnen den Mitgliedern mit Allparteilichkeit 
und/oder neugieriger Neutralität sowie mit „beidäugigem Sehen“, das auf Schwächen und 
Stärken aller Beteiligten (inklusive Therapeuten) achtet (Fürstenau, 2007). Wenn man die 
Mitglieder befragen würde, zu wem die Therapeuten gehalten haben, sollte das Ergebnis 
sein: zu allen oder zu keinem.

So betrachtet die systemische Perspektive, die als Grundlage für die Praxis der meisten 
Familientherapeuten dient, die Probleme des Individuums immer in Bezug zu den verschie-
denen Kontexten, in denen der Einzelne lebt: zum Beispiel als Partner in einer Paarbezie-
hung, als Familienmitglied, als Person mit besonderem kulturellen und/oder religiösen Hin-
tergrund. Darüber hinaus spielen aber auch die sozioökonomischen Umstände und 
politischen Prozesse eine wichtige Rolle. In der systemischen Praxis wird dem Aspekt 
„Kontext“ eine übergeordnete Bedeutung für die psychologische Entwicklung und das emo-
tionale Wohlbefinden des Einzelnen beigemessen. 

Dauer und unterschiedliche Settings

Eine familientherapeutische Sitzung dauert in der Regel 60 bis 90 Minuten, die Häufigkeit 
der Sitzungen variiert von ein Mal pro Woche bis alle paar Wochen, je nach Problemlage 
und Bedürfnissen der Familienmitglieder, Status und Entwicklung der Behandlung und an-

deren Faktoren. Entscheidungen über die Häufigkeit und Dauer der Sitzungen werden in 
Zusammenarbeit mit den Klienten und anderen beteiligten Fachleuten getroffen. Obwohl 
Schätzungen zur Dauer der Therapie stark variieren, geht man davon aus, dass familienthe-
rapeutische Behandlungen durchschnittlich sechs bis 20 Sitzungen erfordern. 

Bei familientherapeutischen Sitzungen arbeiten Familientherapeuten meist mit mehr als nur 
einem Familienmitglied zusammen, es werden jedoch bei Bedarf auch Einzelsitzungen 
durchgeführt oder Eltern ohne ihre Kinder zu Sitzungen eingeladen. Bei einigen Modellen 
der Familientherapie arbeitet der Therapeut mit einzelnen oder einem Team von Ko-Thera-
peuten zusammen. Im Elterncoaching (Omer, von Schlippe, 2004) wird nur mit den Eltern 
gearbeitet.

In anderen Situationen wird der Systemische Therapeut innerhalb des beruflichen Umfelds 
und/oder des sozialen Umfelds von Familien tätig, anstatt sich ausschließlich auf die Kern-
familie zu beschränken, d. h., weitere signifikante Personen können zu Treffen mit eingela-
den werden, wobei auf beiderseitiges Einvernehmen geachtet wird, 

III. Systemische Therapie, Beratung und Coaching 

Die Grenzen zwischen Therapie und Beratung verlaufen fließend. Während in der Therapie 
meist am Anfang auf eine Störung oder Konflikte im Problemlösungssystem fokussiert wird, 
betonen Beratung und Coaching mehr Problemlösungen zu unterschiedlichen privaten und 
beruflichen Themen, indem sie auf Ressourcen und Resilienz fokussieren (Wolter, 2005, 
Welter-Enderlin, Hildenbrand 2007). In der lösungsfokussierten Kurzeittherapie und Bera-
tung wird ebenso der Schwerpunkt auf Lösungen gelegt. In anderen Ansätzen Systemischer 
Therapie wird der Gestaltung der therapeutischen Beziehung und der Arbeit am Selbst 
große Bedeutung eingeräumt (Spitczok von Brisinski, 2012, S. 418 ff.). 

Wenn auch in der Systemischen Therapie und Beratung die Förderung von Selbstorganisa-
tionsprozessen zielführend ist und die Klienten angeregt werden, für sie passende Lösungen 
zu entwickeln, können „Lösungen auch Verordnungen oder Verschreibungen sein, diese 
können auch als Optionen angeboten werden. Es könnte ja sein, dass es unter Millionen von 
Kunden auch einige gibt, die nicht kundig sind und Therapie (und Beratung) aufsuchen, weil 
sie sich kundig machen wollen.“ (Molter, 2005)

„Neben dem Sprung von der Kybernetik 1. Ordnung zur Kybernetik 2. Ordnung stellt dieser 
Aspekt auch einen Meilenstein in der Entwicklung von der Familientherapie zur Systemi-
schen Therapie dar. Dies bedeutet auch, dass eine systemische Perspektive sowohl in klas-
sisch pädagogisch-psychologischen, psychosozialen oder eben therapeutischen Gesund-
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heits- und Krankheitsfeldern und -settings relevant ist (und hier eben nicht nur bezogen auf 
das Setting Familie, sondern auch Einzelne, Paare, Subgruppen …) als auch in Bereichen 
wie Organisationen, Wirtschaft sowie in Bezug auf gesellschaftliche Dynamiken und Ent-
wicklungen insgesamt.“ (Theiling, 2016)
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2)	 Familientherapie und systemische Praxis. Dieser Text hat Pate gestanden für diesen Artikel. Er ist 
das Ergebnis der Zusammenarbeit einer Arbeitsgruppe von Familientherapeuten – Mitglieder der 
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