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      Vorwort


      Für die anstehende fünfte Auflage meines Buches Verwirrte Seelen hatte mir der Verlag freundlicherweise das Angebot gemacht, den Text grundlegend zu überarbeiten. Dieses Vorhaben erwies sich jedoch nach mehreren Anläufen als nicht machbar. Zu viel hatte sich in den über zehn Jahren, die seit dem Erscheinen dieses Buches im Jahr 2002 vergangen waren, in meinem wissenschaftlichen Denken und in meiner praktischen therapeutischen Arbeit verändert.


      Es war daher naheliegend, die Verwirrten Seelen nicht durch Zusätze und Korrekturen aufbessern zu wollen, sondern diesem Buch seinen historischen Stellenwert in der Gesamtentwicklung meiner Arbeit zu belassen. Die Verwirrten Seelen sind der Ausdruck meiner Erkenntnisse wie Irrtümer zwischen den Jahren 1994 und 2002. Dieses Buch hat seinen Nutzen weiterhin darin, darauf hinzuweisen, dass sogar schwerste psychische Erkrankungen, die mit Diagnosen wie »Psychose« und »Schizophrenie« belegt werden, mit dem Konzept der mehrgenerationalen Psychotraumatologie stimmig zu erklären und therapeutisch wirkungsvoll zu behandeln sind. Die mehrgenerationale Psychotraumatologie ist eine alternative Erklärungstheorie und eine neue psychotherapeutische Behandlungsmöglichkeit für sogenannte psychische Erkrankungen. Sie bezieht eindeutig Stellung gegen rein medikamentöse Therapien im psychiatrischen Feld.


      Das vorliegende Buch schließt daher an viele Erkenntnisse an, die ich erstmals in den Verwirrten Seelen publiziert habe. Es verdichtet sie, korrigiert sie aber auch, wo es notwendig ist. Es stellt den aktuellen Stand meiner Erfahrungen und Erkenntnisse dar. Ich gehe nach wie vor davon aus, dass Traumata die Hauptursache für psychische und körperliche Gesundheitsprobleme von uns Menschen sind. Ebenso kann ich in meiner praktischen Arbeit weiterhin deutlich sehen, wie Traumaenergien und -inhalte über den Weg der Mutter-Kind-Bindung über Generationen weitergereicht werden. Die Traumata der Vorgenerationen werden von der Psyche von Kindern geradezu aufgesaugt.


      Das theoretische Konzept, das diesen Sachverhalt auf den Begriff zu bringen versucht, ist das »Symbiosetrauma«. Aus dem Symbiosetrauma heraus erwachsen die verschiedenen Formen von »symbiotischen Verstrickungen«, die wiederum die ganze Palette psychischer Auffälligkeiten und »Krankheiten« nach sich ziehen.


      Ich bin mittlerweile dazu übergegangen, den Begriff »Seele«, der wegen seiner religiös-spirituellen Konnotationen vor allem im englischsprachigen Bereich Irritationen auslöst, durch eine eindeutigere Definition »psychischer Prozesse« abzulösen. Das hier vertretene Konzept der Psyche ist auch hilfreich, um den Begriff Psychotrauma präziser fassen zu können. Traumata sind Ereignisse, die die Psyche dazu veranlassen, nicht aushaltbare Realitäten aus dem Bewusstsein auszublenden, statt den Zugang zur Realität herzustellen. Weiterhin stelle ich inzwischen bei der Definition des Traumakonzeptes das Phänomen der Spaltung in drei unterschiedliche Persönlichkeitsanteile eindeutig in den Mittelpunkt.


      Mit der Theorie des Symbiosetraumas berührt die mehrgenerationale Psychotraumatologie ein tief verankertes gesellschaftliches Tabu. Die Traumata von Müttern werden als eine Hauptursache für psychische Störungen ihrer Kinder benannt. Damit bekommt die therapeutische Arbeit mit Patienten und Klienten eine eindeutige Ausrichtung: Es geht nicht um die Auflösung von Verstrickungen in einer Familie oder die Aussöhnung mit den Eltern, sondern um die praktische wie psychische Ablösung von traumatisierten Eltern und den Ausstieg aus symbiotischen Verstrickungen in einem Familiensystem. Es geht um die Integration der eigenen Persönlichkeitsanteile, die bei einem Symbiosetrauma und allen anderen damit verbundenen Traumata abgespalten worden sind. Das generelle Ziel der Therapie ist die Förderung der gesunden Anteile eines Menschen und seiner Fähigkeiten zu einer autonomen und selbstverantwortlichen Lebensführung. Dazu ist der Ausstieg aus der Welt der symbiotischen Illusionen und all der anderen Überlebensstrategien erforderlich. Diese verhindern den Kontakt mit der traumatisierenden Realität, überlagern den Zugang zum Mitgefühl mit sich selbst und blockieren somit den Kontakt eines Menschen mit sich und seiner Umwelt. Es geht darum, weder im Außen noch im eigenen Inneren Opfer oder Täter zu sein, sondern in das Fahrwasser einer gesunden psychischen Entwicklung zu kommen.


      Das neue Verständnis von Psyche und Trauma ermöglicht auch ein verändertes therapeutisches Handeln. Ich habe auf dieser Grundlage nicht nur eine neue Methode, sondern ein eigenes psychotherapeutisches Konzept entwickelt, mittels menschlicher Stellvertreter psychische Innenräume im Außen sichtbar zu machen und Veränderungsprozesse sinnvoll in Gang zu setzen: das Aufstellen des Anliegens.


      Bei der Methode »Aufstellen des Anliegens« wird konsequent mit den jeweils aktuellen Anliegen der Klienten gearbeitet. Das verhindert zum einen nutzloses therapeutisches Bemühen, wenn ein Patient überhaupt kein Anliegen für Veränderungsschritte vorbringen kann bzw. will. Es beugt andererseits auch der Gefahr vor, den Klienten in der therapeutischen Arbeit zu überfordern und Retraumatisierungen hervorzurufen.


      Wenn wir aus unseren Verstrickungen herausfinden, unsere abgespaltenen Anteile integrieren, können unsere Gefühle wieder mit dem Strom des Lebens frei fließen, dann sind wir als Menschen ganz lebendig, nah an der Realität und nah bei uns selbst. Wir können auch nah bei anderen Menschen sein, wenn wir uns dafür entscheiden, und für uns alleine sein, wenn wir Ruhe und Abstand brauchen. Dann sind wir symbiotisch konstruktiv verbunden und zugleich autonom.

    

  


  
    
      


      1 Wo liegen die Wurzeln psychischer Probleme?


      Anlässe für Psychotherapie


      Ich bin Hochschullehrer und praktizierender Psychotherapeut. Warum kommen Menschen zu mir und suchen psychotherapeutische Hilfe? Nach meinen Erfahrungen sind es vor allem die folgenden Anlässe:


      ◆ Partnerschaftliche Beziehungen gehen schief,


      ◆ in den Beziehungen mit den eigenen Kindern häufen sich die Belastungen,


      ◆ manche Menschen fühlen sich allein, sind ohne Partner und sehnen sich nach einer festen Beziehung,


      ◆ andere fühlen sich in Gruppen und Gemeinschaften isoliert,


      ◆ viele leiden unter Ängsten und Depressionen, einige zuweilen unter Psychosen,


      ◆ manche laborieren an lästigen körperlichen Symptomen, einige an schweren chronischen Erkrankungen oder sogar Krebs


      ◆ und zuweilen sind es Konflikte im Arbeitsleben, mit denen Menschen nicht mehr alleine klarkommen.


      Psychische Probleme, »Störungen« oder gar »Krankheiten« äußern sich am häufigsten in konflikthaften zwischenmenschlichen Beziehungen. Sie finden ihren Ausdruck auch in auffälligen psychischen oder körperlichen Leidenssymptomen.


      Psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen, ist meines Erachtens kein Zeichen von Schwäche, sondern Ausdruck von Selbstbewusstsein. Darin kommt der Wunsch zum Tragen, sich aus Abhängigkeiten zu lösen und in die eigene Kraft zu kommen. Zu etwa 80 Prozent sind es Frauen, die sich in einer Einzeltherapie oder in einer Gruppe durch einen Blick auf ihr Innenleben eine Verbesserung ihrer Lebenssituation erhoffen. Sie wollen sich selbst besser verstehen und persönlich wachsen. Frauen scheinen mit ihren Gefühlen und Beziehungsthemen offener umzugehen als Männer. Sie wollen vermehrt Verantwortung für ihr Leben übernehmen und die Beziehungen zu ihren Partnern und Kindern verbessern.


      Wenn Männer um therapeutische Unterstützung nachsuchen, ist oft der aktuelle Anlass, dass sie von einer Partnerin/Ehefrau verlassen wurden oder dass es Konflikte am Arbeitsplatz oder Karrierebrüche gibt. Ich freue mich, wenn Männer keinen Bogen um ihre psychischen Probleme machen und sich psychotherapeutische Hilfe holen, um die psychologischen Ursachen ihrer Beziehungs- und Lebensprobleme zu ergründen.


      Die folgende Anfrage kam z. B. von einem Mann: »Ich hätte gern eine Einzeltherapie bei Ihnen. In Stresssituationen verliere ich die Kontrolle über mich: Mein Herz klopft, meine Atmung geht schwer, ich kann nicht richtig denken und teilweise werde ich auch aggressiv, sodass ich den anderen beleidige und Dinge zu ihm sage, die mir hinterher leidtun. Das macht mir zunehmend zu schaffen. Die Ursache liegt sicher bei meinem Vater. Er war Alkoholiker und war äußerst jähzornig, sodass ich als Kind oft Todesangst hatte. Diese Angst kommt unter Druck heute noch durch. Intellektuell habe ich das begriffen, aber ich bin dem dann ausgeliefert. Ich wünsche mir, dass Sie ein wenig Zeit für mich haben und mir helfen, diese Blockade aufzulösen, damit mein Leben wieder gut fließen kann!«


      Diese offene und sich selbst reflektierende Anfrage stellt eine reife psychische Leistung dar. In der Arbeit mit diesem Klienten kam der kleine Junge in ihm zum Vorschein, den er innerlich in sich abgespalten hatte und zu dem er nun emotionalen Zugang fand. Dieser kleine Junge war dann nicht länger »eine Blockade« für ihn, sondern eine Quelle von Lebensfreude und -energie.


      Nach 25 Jahren psychotherapeutischer Tätigkeit bin ich davon überzeugt, dass jeder Mensch, ob Mann oder Frau, psychische Gesundung erfahren kann, wenn er sich auf den Weg macht und dieses Ziel verfolgt. Es ist nur eine Frage der Zeit, der Geduld, des eigenen Mutes und der Bereitschaft, die inneren Widerstände zu überwinden, die einer Heilung psychischer Verletzungen im Wege stehen.


      Die Erfahrungen, die ich als Psychotherapeut seit nunmehr über 20 Jahren mache, zeigen mir mit großer Regelmäßigkeit: Aktuelle Probleme, die wir Menschen haben und die wir nicht von alleine lösen können, verweisen uns zurück auf ungelöste psychische Konflikte in unserer Vergangenheit. Sie machen uns darauf aufmerksam, dass alte Konflikte in unserem Innenleben noch nicht vorbei sind. Nicht selten gelangen wir dann bis an den Anfang unserer Kindheit, unserer Geburt oder vielleicht sogar unserer Zeugung.


      Fallbeispiel 1 Einen Mann finden, der zu mir passt (Laura)


      Laura hat sich in einem Gruppenseminar neben mich gesetzt, um eine Aufstellung zu machen. Sie ist eine Frau mittleren Alters, sie wirkt sympathisch und nett und sieht, wie ich finde, sehr gut aus. Sie erzählt, dass sie seit ihrer Scheidung vor zwölf Jahren keine feste Beziehung zu einem Mann mehr hatte. Wenn sie kurzfristige Liebschaften eingehe, dann seien dies entweder Fernbeziehungen oder Beziehungen zu verheirateten Männern. Sie gibt sich selbst eine Erklärung dafür: »Ich denke, ich habe Angst, verlassen zu werden. Und verheiratete Männer haben mich ja bereits verlassen.«


      Ich frage Laura nach ihrer Kindheitsgeschichte. Sie erzählt, dass sie als 16 Monate altes Baby zu ihrer Tante kam, weil ihre Mutter für längere Zeit ins Krankenhaus musste. Nach einem Jahr sei sie dann wieder zu ihrer Mutter zurückgekommen. Das Verhältnis zu ihrer Mutter sei für sie immer sehr schwierig gewesen.


      Ich frage Laura weiter nach der Lebensgeschichte ihrer Mutter. Diese sei das fünfte von acht Geschwistern. Vor der Geburt ihrer Mutter sei ein Bruder früh gestorben. Dann fällt Laura ein, dass es auch vor ihrer eigenen Geburt ein Mädchen gab, das noch im neunten Monat im Mutterleib gestorben und dann tot auf die Welt gekommen sei. Für mich sind das zunächst genügend Informationen und ich frage Laura nach dem Anliegen für ihre Aufstellung.


      Laura meint, ihr Anliegen für die Aufstellung sei es zu sehen, wie sie wieder zu einer dauerhaften Partnerschaft »mit einem Mann, der zu mir passt«, kommen könnte. Ich schlage ihr vor, sich jemand aus der Gruppe für dieses Anliegen auszusuchen und im Raum aufzustellen. Sie selbst solle dann gleich dabeibleiben.


      Die ausgewählte Stellvertreterin für Lauras Anliegen ist ganz wohlwollend zu ihr und findet ihr Anliegen gut und in Ordnung. Sie bemerkt dann in Lauras Augen eine Traurigkeit. Laura selbst fühlt jetzt Aufregung in sich hochsteigen. Sie möchte am liebsten davonlaufen (Abbildung 1).
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      Ich empfehle Laura, für den Anteil in ihr, der weglaufen möchte, eine weitere Stellvertreterin aufzustellen. Sie tut dies. Die Stellvertreterin für diesen Anteil spürt jedoch keinen Impuls wegzulaufen. Im Gegenteil, sie fühle sich ganz ruhig und möchte gerne dableiben. Laura und die Stellvertreterin für ihr Anliegen, die bislang von Angesicht zu Angesicht zueinander standen, wenden sich nun zu dieser anderen Stellvertreterin hin und stehen nebeneinander. Laura fühlt jetzt keine Aufregung mehr in sich und ist innerlich ruhiger (Abbildung 2). Die Stellvertreterin für den Anteil des Weglaufens möchte gern näherkommen. Laura will das zunächst nicht. Sie kann sich aber nach einiger Zeit doch dazu entschließen, zwei kleine Schritte der Annäherung in ihre Richtung zuzulassen.
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      Jetzt empfehle ich Laura, zwei weitere Stellvertreterinnen auszuwählen: eine für ihre Mutter und eine für sich als Baby mit 16 Monaten. Sie macht dies, und die Stellvertreterin der Mutter und die Stellvertreterin für das Baby umarmen sich sofort. Das Baby weint und legt seinen Kopf auf die Schulter seiner Mutter (Abbildung 3). Die Mutter sagt merkwürdigerweise, dass sie Laura liebt, aber nicht für sie da sein kann.
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      Ich bitte Laura dann, das Kind, das vor ihr tot zur Welt kam, ebenfalls aufzustellen. Nachdem sie das gemacht hat, wird die Stellvertreterin für ihre Mutter immer unruhiger. Sie sagt: »Das geht einfach nicht!« Sie wendet sich schließlich von dem Baby an ihrer Schulter ab und läuft weg. Die Stellvertreterin für das Baby verliert dadurch ihren Halt und sinkt zu Boden. Sie krümmt sich dort zusammen, geht in eine embryonale Haltung und beginnt heftig zu weinen. Das Baby schreit nach seiner Mama. Diese kommt aber nicht mehr zurück (Abbildung 4).
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      Laura ist sehr berührt von der Verzweiflung, welche die Stellvertreterin für ihr inneres Baby zum Ausdruck bringt. Nach einer Weile geht sie zusammen mit ihrem Anliegen zu ihr hin. Sie fängt an, sie zu streicheln, zu trösten und zu umarmen. Das Baby ruft weiter nach seiner Mama und Laura versucht ihm zu erklären, dass die Mama weg ist, sie (Laura) aber nun als erwachsener Anteil da sei. Das Baby kann das nicht verstehen. Es weint weiter und Laura versucht vergeblich, es zu trösten (Abbildung 5).
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      Nach einer Weile sagt die Stellvertreterin für das Baby zu Laura: »Du musst mir sagen, dass wir zusammengehören!« Als Laura dies tut, bricht auch sie in Tränen aus und beide liegen nun flach am Boden und umarmen sich. Dabei ist es für Laura wichtig, dass ihr Anliegen hinter ihr ist und sie berührt. Nach einer Weile macht das Baby den Vorschlag aufzustehen. Laura und ihr Anliegen helfen ihm dabei, auf seine Beine zu kommen. Es ist, als ob dieses Baby nun versucht, auf seinen eigenen, noch sehr wackeligen Beinen zu stehen und seine ersten Gehversuche zu machen. Mit Hilfe von Laura und der Stellvertreterin für ihr Anliegen gelingt ihm das und es ist darüber froh und stolz. Bald beginnt es, herzhaft zu lachen, und diese Heiterkeit erfasst nun auch Laura. Sie ist ganz vergnügt im Kontakt mit der Stellvertreterin für das Baby.


      Zu dritt stehen jetzt Laura, ihr Anliegen und das Baby nebeneinander. Die Stellvertreterin für den Impuls wegzulaufen tritt vor sie hin. Sie fragt Laura, ob sie noch einen weiteren Schritt näherkommen dürfe. Laura gesteht ihr das zu, will aber nicht, dass sie ganz zu ihr herkommt. Lauras Mutter betrachtet das Geschehen mittlerweile wohlwollend aus der Distanz und sagt, sie ist jetzt ganz stolz auf Laura. Wir beenden mit diesem Bild die Aufstellung (Abbildung 6).
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      Zwei Tage nach dem Seminar schreibt mir Laura: »Das Seminarwochenende war für mich ganz schön anstrengend, aber trotzdem total gut und auch schön. Es geht mir richtig gut und ich fühle mich glücklich.«


      Wie kann diese Aufstellung, ihr Ausgangsanliegen, der Entwicklungsprozess und ihr Ergebnis gedeutet werden?


      ◆ Das Anliegen von Laura scheint einerseits klar und drückt ein nachvollziehbares Bedürfnis nach einer stabilen Partnerschaft mit einem Mann aus. Andererseits bringt Laura bereits im Vorgespräch ihre Ambivalenz zum Ausdruck: Ihr ist bewusst, dass sie sich gezielt Männer sucht, mit denen eine dauerhafte Beziehung von vorneherein ausgeschlossen ist (verheiratete Männer und Männer, die weit weg von ihr wohnen). Der Ausdruck »ein Mann, der zu mir passt« ist deshalb merkwürdig unklar: Liegt es an den Männern oder liegt es an Laura, dass sie den passenden Partner für sich nicht findet? Sie wünscht sich intensive Nähe und zugleich hat sie Angst davor und weicht der Nähe aus. Es war also wichtig, dass in ihrer Aufstellung deutlicher wird, was die Ursache dieser Unklarheit ist.


      ◆ Aus dem Aufstellungsprozess lässt sich erschließen, dass es einen Anteil von Laura gibt, der Nähe nur schwer aushält. Als Ursache dafür scheint die Trennung von ihrer Mutter, als sie noch ein kleines Baby war, fortzuwirken. Als sie erst 16 Monate alt war, war ihre Mutter plötzlich über mehr als ein Jahr verschwunden. Dies kann ein Baby nicht verstehen und deshalb weint es und schreit nach seiner Mama. Wenn ein Baby dies eine Zeit lang macht, dann droht es, all seine Energie dafür zu verbrauchen. Es bringt sich damit selbst in einen lebensbedrohlichen Zustand. Daher muss ein psychischer Schutzmechanismus einsetzen, um trotzdem weiterzuleben, auch wenn die Mama nicht mehr da ist. Der Anteil, der unablässig die Mama sucht, muss innerlich unterdrückt werden und einem Anteil weichen, der bereit ist, sich auf die neue Situation und eine Ersatzmutter einzustellen. Es findet also eine psychische Spaltung in dem Baby statt. In Lauras Fall wurde ihr Bindungsproblem dadurch weiter verstärkt, dass sie nach einem Jahr, als sich dieser andere Anteil, der von nun an für Lauras Überleben zuständig war, an die Tante als Ersatzmutter gewöhnt hatte, wieder von ihrer Mutter zurückgeholt wurde.


      ◆ Der vordergründige Anlass, warum Lauras Mutter sie solange alleine ließ, liegt in einer körperlichen Erkrankung, weswegen sie sich längere Zeit in medizinische Behandlung begeben hatte. Der tiefere Grund scheint der Aufstellung zufolge jedoch im Trauma der Mutter zu liegen, die vor Laura ein Kind tot geboren hatte. Dies muss für Lauras Mutter so schrecklich gewesen sein, dass sie diese schmerzhafte Erfahrung nur verdrängen und abspalten konnte und den Kontakt mit dem neuen Kind zu vermeiden versuchte, indem sie krank wurde.


      ◆ Als sich Laura in ihrer Aufstellung ihrem in sich abgespaltenen und daher immer noch vorhandenen Babyanteil emotional zuwandte, konnte sie ihm helfen, sich aus seinem Zustand zu lösen, autonomer zu werden und wieder Anschluss an seine ursprünglich vorgesehene Entwicklung zu finden.


      ◆ Damit konnte sie sich selbst näherkommen. Ihr ursprünglicher Überlebensmechanismus, vor ihrer inneren Unruhe wegzulaufen, wenn es zu einer engeren Beziehung kommt (sie imitiert hier auch den Überlebensmechanismus ihrer Mutter), verlor seine Dringlichkeit. Sie konnte es am Ende gut aushalten, sich selbst ein gutes Stück näherzukommen. Ihre Verlassenheitsängste führten bei einem nahen Kontakt nicht mehr automatisch zu einer inneren Flucht und psychischen Spaltung. Sie konnte sich jetzt abgrenzen und bewusst stopp sagen, wenn es ihr doch zu nahe wurde.


      ◆ Solange Laura den Kontakt mit sich selbst vermeidet, kann es niemanden geben, der für sie passt bzw. es passen dann genau diese Partner, die für eine stabile Beziehung nicht infrage kommen. Laura wird also dann einen geeigneten Mann finden können, wenn sie sich selbst wiedergefunden hat. Dazu muss sie das traumatisierte und deshalb in ihr abgespaltene Baby von damals wieder in ihre Psyche integrieren.


      Man kann das Ergebnis dieser Aufstellung allgemein so zusammenfassen: Wenn wir aufgrund von traumatischen Erfahrungen in unserer Kindheit eine psychische Abspaltung in uns haben, dann können wir keine gute Beziehung zu uns selbst herstellen. Wir reinszenieren das ursprüngliche Problem – hier das Bindungsproblem zwischen Laura und ihrer Mutter – immer wieder in unseren aktuellen Beziehungen. Weil wir kein Vertrauen in uns selbst haben und mit unseren Ängsten – auch unserer Wut und unserem Schmerz – nicht gut umgehen können, entwickeln wir kein Vertrauen zu Menschen, die uns nahe sind oder nahe sein könnten. Der gute Bezug zu uns selbst ist die Grundlage für gute Beziehungen mit anderen. Dazu müssen wir aus unserer inneren Spaltung herausfinden und bereits automatisierte Reaktions- und Verhaltensmuster wieder rückgängig machen, die anachronistisch sind und jetzt nicht mehr zum aktuellen Stand unserer psychischen Entwicklung passen.


      Das »Aufstellen des Anliegens«


      Das therapeutische Verfahren, mit dem ich überwiegend arbeite und das in dem oben zitierten Beispiel zur Anwendung kam, nennt sich »Aufstellung des Anliegens«. Ich habe diese Methode aufgrund meiner Auseinandersetzung mit dem »Familienstellen« Schritt für Schritt entwickelt. 1994 kam ich zum ersten Male über den Besuch von Seminaren Bert Hellingers mit »Familienaufstellungen« in Kontakt. Ich habe Familienaufstellungen danach selbst für mich ausprobiert und intensiv in meiner therapeutischen Praxis angewendet. Dadurch wurden mir die Vor- und Nachteile dieser Vorgehensweise immer klarer. Das, was ich heute mache, hat mit der ursprünglichen Philosophie und Methode des »Familienstellens« nichts mehr zu tun. Ich spreche bei meiner Art, mit der Methode des Aufstellens zu arbeiten, daher von »Traumaaufstellungen«.


      Von der Aufstellungsmethode als solcher, also dem Phänomen der »stellvertretenden Repräsentation«, bin ich nach wie vor fasziniert. Wie ist es möglich, dass Menschen, die als Stellvertreter in eine Aufstellung gewählt werden, offensichtlich intuitiv das Innenleben eines anderen Menschen erfassen können, selbst wenn sie diesen zuvor noch nie gesehen haben? Aufgrund meiner Erfahrungen von nunmehr fast 20 Jahren traue ich mir zu sagen, dass diese Methode in hohem Maße valide sein kann, wenn man sie mit Bedacht anwendet. Ich erlebe es regelmäßig, dass sich die Patienten durch die Stellvertreter in einer Aufstellung in ihrem Innersten richtig erkannt und widergespiegelt fühlen. Wenn es einmal nicht der Fall sein sollte, sagen sie es für gewöhnlich und es findet sich dafür eine Ursache. Oft finden sich nach einer Aufstellung verblüffende Bestätigungen für Tatsachen, die während einer Aufstellung ans Licht kamen und von denen keiner der Stellvertreter zuvor etwas wissen konnte.


      Das spezielle Format von Aufstellungen, mit dem ich seit 2010 therapeutisch arbeite, nenne ich »Aufstellen des Anliegens«. Es basiert auf meiner Theorie der mehrgenerationalen Psychotraumatologie und ist also nicht nur eine Technik, sondern die methodische Umsetzung eines psychotherapeutischen Konzepts (Ruppert 2002, 2005, 2007, 2010). Ich werde in diesem Buch anhand zahlreicher Fallbeispiele zeigen, wie diese Methode sinnvoll eingesetzt werden kann.


      Manche Fragen zur Aufstellungsmethode, die vor Jahren noch brennend aktuell waren, sind für mich mittlerweile beantwortet, und viele Unklarheiten sind überwunden. Dennoch fühle ich, dass auch nach Jahren intensiver Therapiearbeit die Entdeckungsreise noch nicht an ihrem Ende angelangt ist. Die gemachten Erfahrungen suchen weiter nach Systematisierung und Präzisierung. Bindungsforschung, Traumatheorie und Gehirnforschung öffnen in raschem Tempo viele neue Einblicke und wollen in das Gesamtkonzept integriert werden.


      Die Frage nach den wirkungsvollen Schritten, in denen sich heilsame psychische Veränderungsprozesse vollziehen, kann zudem nur in der täglichen therapeutischen Praxis beantwortet werden. Oft kommen Menschen zu mir, die schon vieles ausprobiert haben, was man ihnen als Hilfen angeboten hat. Manches hat ihnen geholfen, manche ihrer Probleme blieben völlig unberührt. Ich sehe das als Beleg, dass sich die Psychotherapie insgesamt noch weiterentwickeln muss. Vieles verstehen wir noch immer nicht oder erst allmählich und in kleinen Portionen. Wenn wir unsere menschliche Psyche nicht in ihrer ganzen Breite und Tiefe begreifen, bleiben viele unserer Bemühungen um psychische Gesundung fruchtlos oder auf halbem Wege stecken. Sie können mitunter sogar mehr Schaden anrichten, als dass sie nützen.


      Es geht mir in diesem Buch als Fortsetzung zu meinen früheren Büchern in erster Linie um folgende Fragen:


      ◆ Wie lässt sich der Bezugspunkt der Psychotherapie, die menschliche »Psyche«, noch klarer definieren?


      ◆ Was bedeutet von daher »psychische Gesundheit«?


      ◆ Welcher Logik folgen die einzelnen Schritte, die zur Gesundung einer menschlichen Psyche notwendig sind?


      ◆ Wie können sie mit Hilfe der Aufstellungsmethode optimal umgesetzt werden?


      ◆ Was macht Aufstellungen zu einem validen psychotherapeutischen Verfahren?


      ◆ Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus solchen Erkenntnissen ableiten, um dem Entstehen von psychischen Erkrankungen vorzubeugen?


      ◆ An welchen Stellen könnte gesellschaftlich Vorsorge getroffen werden, um psychische Gesundheit allgemein zu fördern?

    

  


  
    
      


      2 Was ist die »Psyche«?


      Körper und Psyche


      Jeder Mensch ist ein Körper und besteht aus Materie. Dadurch haben wir Menschen Anteil an der Vielfalt der Eigenschaften des Materiellen und Stofflichen. Materie ist sowohl Festpartikel wie elektromagnetische Welle, das ist eine in der modernen Physik anerkannte Tatsache. Deshalb bestehen Menschen aus fester Substanz und sind zugleich Energiesysteme in unterschiedlichen Formen.


      Das Wort »Psyche« kommt aus dem Griechischen und meint »Lufthauch«. Es wird mitunter mit »Lebensodem« oder »Lebenskraft« übersetzt. Dies bedeutet, dass für die Menschen der frühen Hochkulturen das menschliche Innenleben noch nicht konkret begreifbar war. Sie malten sich in ihren Fantasien alles Mögliche aus, was dieses rätselhafte Etwas in ihnen sein könnte. Die nicht rein stofflich verstehbare Seite ihrer Existenz blieb selbst den klügsten Menschen bis in die Neuzeit hinein ein großes Mysterium.


      Bei den alten Griechen waren es neben den Philosophen die Dichter, welche Geschichten über das Leben der Menschen, über Liebe und Tod, Leidenschaft und Schicksal wortgewaltig erzählten. In einer ihrer Dramen gibt es eine Frau mit dem Namen »Psyche«, die zur Geliebten von Amor, dem Gott der Liebe wird. Es müssen zahllose Abenteuer bestanden werden, ehe Amor und Psyche endlich als Liebespaar zueinanderfinden. In solchen Dramen und Verwicklungen projizierten die Menschen der Antike ihre eigenen Lebenserfahrungen in den Götterhimmel am Olymp.


      Weil »die Psyche«, also das Wahrnehmen, Fühlen und Denken vom menschlichen Verstand nur schwer als etwas Materielles begreifbar ist, wird es häufig als etwas Immaterielles, von der Materie gänzlich Losgelöstes aufgefasst. »Psyche« erscheint dann wie etwas, was sich dem Körper eines Menschen von außen hinzufügt. Das führt zu der Vorstellung, als wären Psyche und Körper etwas voneinander Unabhängiges. Diese dualistische Sichtweise, die Körper und »Psyche« bzw. »Seele« als etwas prinzipiell Getrenntes ansieht, gibt es in allen menschlichen Kulturen.


      Aus meiner Sicht ist die »Psyche« (ich bleibe bei diesem Begriff, der sich im wissenschaftlichen Kontext eingebürgert hat, seit es die Psychologie als universitäres Fach gibt) ein Zusammenwirken von Materie, Energie und Information, so wie auch der Körper ein Zusammenspiel materieller, energetischer und informatorischer Qualitäten ist. Wie könnte man sich ein lebendiges Herz sonst vorstellen, wenn es nicht durch Energien in Schwung gehalten und durch Informationen gesteuert wird, wie intensiv und wie oft es schlagen soll?


      Die Trennung der körperlichen und psychischen Seite eines lebendigen Menschen mag zwar aus theoretischen und analytischen Gründen Vorteile haben, aus praktischer Sicht ist sie meines Erachtens jedoch nicht haltbar. Wenn wir an uns selbst Körper und Psyche als etwas Getrenntes auffassen oder wenn wir bei anderen Menschen deren Körper und Psyche als etwas nicht Zusammengehörendes behandeln, spalten wir. Wir trennen etwas, was zusammengehört. Damit können wir uns selbst oder anderen im Endeffekt sogar Gewalt antun. Im Extremfall gehen wir mit der Ganzheit eines lebendigen Menschen um, als wäre er entweder nur geistloses Fleisch oder ein fleischloser Geist. Jeder Mensch ist aber meines Erachtens in jeder Sekunde seiner Existenz, mit jeder Faser seines Wesens eine Einheit von Materie, Energie und Information, die sich gemeinsam entwickelt.


      Psychosomatisches Netzwerk


      Die menschliche Entwicklung beginnt mit dem Wachstum von Körperzellen, in denen sich parallel immer mehr psychische Eigenschaften ausbilden. Nach der Vereinigung von Ei- und Samenzelle dienen die in den Genen verdichteten Energie-, Informations- und Aktionsprogramme dazu, dass die Entwicklung eines Embryos über eine Zelle-zu-Zelle-Kommunikation systematisch voranschreitet. Es gibt genetisch codierte Informationsprogramme, welche die Zellteilung und den Zellaufbau ermöglichen. Sie weisen jeder einzelnen Zelle ihren Platz und ihre spezielle Funktion in der Gesamtheit des sich ausformenden Organismus zu.


      Das System der Hormone und Neurotransmitter ist ein weiterer wesentlicher Bestandteil, der einen lebenden Organismus steuert. Hormone sind die Stoffe, die den Organismus auf Hochtouren bringen oder ihn in den Tiefschlaf versetzen. Sie können seine Aufmerksamkeit lenken, seine Aktivitäten beschleunigen oder blockieren. Neurotransmitter bestimmen in feinsten Dosierungen das Erregungsniveau des Organismus und setzen eine Vielzahl von elektromagnetischen Strömen und Schwingungen in Gang.


      Ohne ein hochintelligentes Immunsystem, welches den von äußeren Angriffen beständig bedrohten Organismus schützt, wäre dieser nicht überlebensfähig. Antigene, Fress- und Killerzellen und ein phänomenales Gedächtnis für die Baupläne von Antikörpern bilden die Grundlagen für ein hocheffizientes System, das den täglichen Kleinkrieg gegen immer neue schädigende Einflüsse gewinnen muss, die den lebenden Organismus bedrohen.


      Die Psyche selbst beruht auf unzähligen Nervenbahnen, die miteinander in Verbindung stehen und sich im Gehirn zu einer größeren Einheit zusammenfinden. Sie ist in der Lage, ein immenses Ausmaß an Informationen, die außerhalb des Körpers existieren und die sich innerhalb des lebendigen Organismus in jeder Sekunde neu bilden, zu verdichten und zu sinnvollen Einheiten zusammenzufassen.


      Genetische Informationen, das System der im Blutkreislauf zirkulierenden Hormone, das Immunsystem und die Psyche mit ihren unzähligen Nervenverästelungen bilden also zusammen die wesentlichen uns derzeit bekannten Bestandteile eines »psychosomatischen Netzwerkes«, das einen lebendigen Organismus durchwebt (Faulstich 2010). Sie stehen auf vielfältige Weise untereinander im steten Austausch und durchdringen den lebendigen Organismus vom ersten Moment seiner Entstehung bis zu seinem Tod (Abbildung 7). Nach meinem Verständnis ist die Psyche also eine Eigenschaft und ein Wesensbestandteil lebender Organismen. Sie hat sich im Laufe der Evolution immer weiter ausdifferenziert, je komplexer die lebenden Organismen wurden. Ihre Entwicklung ist bei der Spezies Mensch sicher noch nicht zum Stillstand gekommen.
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      Merkmale der Psyche


      Allgemein betrachtet hat die Psyche die Funktion, für den sich in einem laufenden Entwicklungs- und Veränderungsprozess befindenden lebendigen Organismus den Zugang zu den unterschiedlichen Realitäten zu schaffen, die für ihn von Bedeutung sind. Diese Realität besteht zum einen aus den Fakten, die außerhalb des Organismus da sind, die »Welt« also, die aus der Perspektive des Organismus betrachtet seine »Umwelt« ist. Zum anderen ist es die Realität des Organismus selbst, seine sichtbare Oberfläche wie seine darunter verborgene »Innenwelt«, somit all das, was er selbst ist.


      Nach meinem Verständnis besteht die »Psyche« aus vielen hochkomplexen Prozessen der Informationsverarbeitung, welche auf materiellen und energetischen Grundlagen beruhen. Weil die Umwelt vielschichtig ist, muss auch die Psyche vielschichtig sein. Sie ist daher »multimodal«, d.h. sie nutzt verschiedene Zugangskanäle, um sich die Informationen zu beschaffen, die sie in ihrer jeweiligen Umwelt braucht.


      Diese psychischen Vorgänge erfüllen spezifische Funktionen für den Selbsterhalt eines Organismus und den Arterhalt der Spezies, zu der dieser lebende Organismus gehört. Die dafür notwendigen Informationsverarbeitungsprogramme besitzen eine außerordentliche Fähigkeit, sich an Veränderungen in der Umwelt eines lebenden Organismus anzupassen. Sie gewährleisten das Zurechtkommen mit verschiedenen und sich fortlaufend verändernden natürlichen wie artspezifisch sozialen Kontexten. Es ist daher eine besondere Qualität der Psyche, »intelligent«, d.h. mit Hilfe von hochkomplexen Informationsverarbeitungsvorgängen mit den wechselnden Realitäten umzugehen.


      Die psychischen Programme sind aber nicht nur adaptiv, sondern auch enorm kreativ. Sie können aus sich selbst heraus vorhandene Informationen neu kombinieren und zusätzlich neue Informationen kreieren. Sie sind teilweise sogar in der Lage, sich selbst bewusst zu begreifen und sich ihrer eigenen inneren Logik gewahr zu werden.


      Da offenbar nicht nur wir Menschen über eine Psyche verfügen, kann man sagen: Die Psyche bildet die jeweils relevante Realität für die verschiedenen Arten von Organismen artspezifisch ab, d.h. nur der Teil der insgesamt vorhandenen Realität wird psychisch repräsentiert, der einer Spezies zu ihrem Selbsterhalt dient und für ihre Vermehrung nützlich ist. Für uns Menschen sind deshalb andere Ausschnitte der Um- und Eigenwelt relevant als z. B. für Fische, Vögel oder Affen. Die psychischen Prozesse sind hochspezifische Formen der Informationsaufnahme und -verarbeitung für die jeweilige Art von Organismen.


      Da die weiblichen und männlichen Exemplare einer Spezies, die sich geschlechtlich vermehrt, unterschiedliche Funktionen für den Arterhalt haben, muss auch ihre Psyche unterschiedlich sein. Ebenso spielt das Alter eines Organismus eine Rolle. Deshalb haben Männer und Frauen eine verschiedene Psyche und junge Menschen eine andere Psyche als ältere.


      Die artspezifische Um- und Innenwelt wird also niemals vollständig durch die Psyche abgebildet, sondern immer nur in Ausschnitten. Die besondere Eigenwelt eines jeden Organismus wird selektiv in dem Maße psychisch widergespiegelt, wie dies für seine verschiedenen Entwicklungsphasen erforderlich ist.


      Diese multimodale, selektive, adaptive und kreative psychische Repräsentation ihrer Um- und Eigenwelt ist den lebenden Organismen in unterschiedlichem Grade bewusst. Vieles läuft als psychischer Steuerungsvorgang innerhalb des Organismus völlig unbewusst ab, manches erreicht einen geringen Bewusstheitsgrad (z. B. im Ernstfall nur als Schmerzsignal) und nur über einige Realitätsausschnitte besteht eine innere Repräsentation in Bildern oder Worten, die wir als bewusste Klarheit bezeichnen können.


      Zum Konzept der Psyche gehört für mich daher in guter psychologischer Tradition auch die Unterscheidung zwischen unbewussten, halbbewussten und deutlich bewussten psychischen Prozessen. Die unbewussten Anteile der psychisch vermittelten Realitätsanpassung, -bewältigung und -erschließung eines lebenden Organismus sind aller Wahrscheinlichkeit nach weitaus größer als die bewussten. Sie sind die evolutionär betrachtet älteren Programme. Das Bewusstsein ist ein spätes Evolutionsprodukt. Das Wissen beispielsweise, dass durch den Geschlechtsverkehr Kinder entstehen, ist, menschheitsgeschichtlich betrachtet, relativ jung. Für die Zeugung von Kindern braucht es in diesem Sinne auch keine bewussten Entscheidungen. Im Gegenteil: Das Bewusstsein kann dafür sogar hinderlich sein.


      Auch Tiere haben offenbar ein Bewusstsein ihrer jeweiligen Lebenssituation. Je höher entwickelt und »sozialer« sie sind, desto mehr Bewusstsein scheint vorhanden zu sein. Frans de Waal beschreibt erstaunliche Bewusstseinsleistungen bei Schimpansen und Bonobos (de Waal 2010). Ohne die bewussten psychischen Leistungen bei Tieren oder Pflanzen in Abrede zu stellen, hat die menschliche Psyche innerhalb der verschiedenen Arten von lebenden Organismen, die wir kennen, den höchsten Grad an Bewusstheit über ihre äußere wie innere Realität erlangt:


      ◆ Wir haben uns ein ungeheuer differenziertes Wissen über unsere Umwelt bis hin in die fernsten Galaxien erschlossen.


      ◆ Wir können sogar in die Bewusstseinssphären der anderen Arten von Lebewesen vordringen.


      ◆ Wir verfügen über die Fähigkeit, Zugang zu unserem eigenen Unbewussten zu finden.


      Psychische Leistungen


      Wenn ich bei Vorträgen die Frage stelle, was für die Zuhörer das Wort »Psyche« bedeutet, kommt häufig die Antwort: Psyche, das sind die subjektiven Gefühle. Gefühle sind jedoch nur ein Aspekt des Gesamtsystems Psyche. Die menschliche Psyche besteht aus einer Vielzahl von Einzelleistungen:


      ◆ »Psyche«, das sind verschiedene Formen der Wahrnehmung. Wir können sehen, hören, riechen, schmecken, spüren was in der Realität in unterschiedlichen Qualitäten als physikalische Festkörper, Energiewellen oder chemische Substanzen vorhanden ist.


      ◆ »Psyche« umfasst diverse Formen des Empfindens und Fühlens. Wir haben ein Körperempfinden und wir können Angst, Wut, Schmerz, Liebe, Stolz oder Scham mit Bezug auf das empfinden, was wir wahrnehmen. Erst durch Empfindungen und Gefühle werden die wahrgenommenen Realitäten zu einer für den wahrnehmenden Organismus subjektiv bedeutsamen Realität und erhalten ihren subjektiven Sinn. Ohne Empfindungen und Emotionen gibt es keine Motivationen. Ohne Körpersensationen und Gefühle bleibt uns die wahrgenommene Realität äußerlich. Gefühle bilden deshalb die Grundlage von Subjektivität und Individualität. Aus den Augen aus dem Sinn – so wäre das Leben für uns Menschen, wenn es keine Gefühle gäbe. Für die Höherentwicklung einer Spezies spielen die emotionalen Reaktionen eine wichtige Rolle. Über die Gefühle wird ein intensiv erlebter Bezug zu anderen Lebewesen hergestellt, über die Gefühle kann ein einzigartiges Verhältnis zu sich selbst aufgebaut werden. Gefühle sind einerseits unmittelbar an erlebte Situationen gebunden, sie ermöglichen andererseits einen dauerhaften Bezug zu Umweltgegebenheiten und anderen Lebewesen. Auch wenn z. B. ein Mensch, den wir lieben oder vor dem wir Angst haben, im Moment nicht da ist, bleibt das Gefühl der Liebe zu ihm oder die Angst vor ihm psychisch präsent. Gefühle halten den Kontakt mit der Gegenwart wie der Vergangenheit in besonderer Weise aufrecht. Wer nichts fühlt, wird sich wenig an Vergangenes erinnern können. Heftige Gefühle können vergangene Erlebnisse so intensiv in Erinnerung rufen, als würden sie gerade jetzt geschehen.


      ◆ »Psyche« baut sich aus mehreren Formen des Denkens auf. Das Denken kann assoziativ sein, d.h. es verbindet über Vorstellungen oder Fantasien mehr oder weniger intuitiv oder willkürlich zeitlich und räumlich nebeneinander existierende Wahrnehmungen und innere Zustände miteinander. Denkvorgänge können instrumentell ausgerichtet sein und auf die kurzfristige Lösung von Problemen abzielen. Man kann aber auch analytisch-logisch denken, indem man Wahrgenommenes und Gefühltes auf seine fundamentalen Eigenheiten hin untersucht und sich darum bemüht, Ursachen, Gründe, Bedingungen und Folgen von Realitäten zu identifizieren. Analytisch-logisches Denken versucht den Dingen um uns herum und in uns auf den Grund zu gehen und Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden. Es achtet auf genau definierte Begrifflichkeiten. Unklare Begriffe und logische Widersprüche sind für das analytisch-logische Denken ein wichtiger Hinweis darauf, dass die Realität noch nicht klar genug erkannt ist.


      ◆ Ein wesentliches Element der menschlichen Psyche ist ihre sprachliche Äußerungsfähigkeit. Durch die Sprache kann ein vertieftes Bewusstsein für die Um- und Innenwelt geschaffen werden. Wenn Realitäten zutreffend in Worte gefasst werden können, so ist das die Grundlage dafür, mit diesen auch praktisch besser umgehen zu können.


      ◆ Die menschliche Psyche verfügt über eine Reihe von Gedächtnisformen, die das Wahrnehmen, Fühlen und Denken durch kurz- wie langfristiges Speichern von Informationen unterstützen. Diese Gedächtnissysteme bewahren lebenswichtige Wahrnehmungs- oder Gefühlsmuster, Worte, Erkenntnisse, Erlebnisse oder Handlungsroutinen auf und häufen damit den Erfahrungsschatz für weitere Realitätserkundigungen an. Die Erinnerungen sind entweder bewusst und können daher auch »explizit« benannt werden oder sie sind unbewusst und liegen »implizit« als aktivierbare Reaktionsmuster im psychosomatischen Netzwerk vor. Wir gehen heute davon aus, dass in der Anfangszeit der menschlichen Entwicklung die Erinnerungen nur implizit sind und erst ab dem zweiten Lebensjahr mit der zunehmenden Reifung des Gehirns eine explizite Erinnerung an das Erlebte möglich ist. Wie weit die impliziten Erinnerungen zurückreichen, ist eine offene Frage. Zumindest deutet sich in der psychotherapeutischen Praxis an, dass sowohl die vorgeburtlichen Erlebnisse wie die Geburtserfahrung selbst die Psyche eines Menschen wesentlich prägen können. Möglicherweise hinterlassen sogar die Vorgänge um Zeugung und Empfängnis eine informatorische Spur in einem lebenden Organismus. Es wird in diesem Zusammenhang von »Körper«- oder »Zellgedächtnis« gesprochen, zu dem man über regressive Therapiemethoden wie z. B. Hypnose Zugang bekommt oder das sich in den Zeichnungen und Spielen von Kindern ausdrücken kann (Eschenbach 1994).


      ◆ »Psyche« schließt bei uns Menschen die Fähigkeit zum Selbst-Bewusstsein ein. D.h. die menschliche Psyche hat, zumindest teilweise, eine Ahnung von ihrer eigenen Existenz und den Verfahrensweisen, wie sie funktioniert. Sie ist in hohem Umfange selbstreflexiv und kann sich dadurch bewusst selbst verändern und umprogrammieren. Die Frage nach dem »Wer bin ich?« ist die Frage nach der Identität. Identität kann in unterschiedlichen Lebensphasen Unterschiedliches bedeuten: Wer bin ich als Kind, als Jugendlicher, als junge Frau, als junger Mann, als erwachsene Frau, als erwachsener Mann, als alte Frau, als alter Mann? Als Kind nimmt man sich in erster Linie die eigenen Eltern als Bezugspunkt und Vorbilder, um die eigene Identität daran zu orientieren. Wer nicht weiß, wer seine Mutter und sein Vater ist, hat ein großes Identitätsproblem. Jugendliche suchen in ihren Peergroups und in den Medien nach Idolen, denen sie nacheifern. Je älter wir werden, desto deutlicher wird, dass wir nicht das Leben anderer nachleben können, sondern unseren eigenen Weg finden müssen.


      ◆ Die psychischen Vorgänge können für sich genommen stattfinden oder sich in Verhaltensweisen und Handlungen umsetzen. Es können reflexhafte und instinktive Reaktionen eine Folge von Wahrnehmungen sein. Es können von Gefühlen getriebene Aktionen stattfinden oder es können sich wohlüberlegte Handlungsstrategien entfalten. Psychische Verarbeitungsprozesse führen zuweilen auch dazu, bewusst auf Handlungen zu verzichten und nichts zu tun.


      Wahrnehmung, Emotion, Kognition, Ich, Reaktion, Handlung – alle psychischen Teilmodule werden durch die Lebenserfahrungen eines Menschen miteinander verbunden und als mentale Zustände abgespeichert und erinnert. Wie bei einem Modulbaukasten können die einzelnen psychischen Funktionen an- und ausgeschaltet werden. Die Prozesse des Wahrnehmens, Fühlens, Denkens, Erinnerns oder des Sich-seiner-selbst-Bewusstseins können zwischen null und hundert Prozent variieren. Wir können entweder gar nichts sehen, hören oder riechen oder die Kapazitäten unserer Wahrnehmungsorgane vollständig ausnutzen. Wir können gar nichts fühlen oder hochsensibel sein. Wir können handeln, ohne dabei etwas zu denken, oder wir können unablässig nachdenken, ohne etwas zu tun. Im Bereich zwischen minimalem und maximalem psychischen Funktionieren gibt es alle möglichen Zwischenformen.


      Damit die Psyche ihre Funktion in vollem Umfang erfüllen kann, müssen die speziellen Programme des Wahrnehmens, Fühlens und Denkens miteinander und untereinander verknüpft werden. Es muss eine Assoziation und Integration stattfinden, die das zunächst getrennt Erfasste zusammenfügt und im Laufe einer menschlichen Entwicklung zu einem immer dichter werdenden Netzwerk von psychischen Strukturen werden lässt, welches die diversen Realitäten immer genauer und präziser zu erfassen erlaubt.


      Wie der menschliche Körper besteht auch die Psyche aus einer Reihe von Kompromisslösungen. Atmung und Nahrungsaufnahme, Ausscheidung und Sexualität nutzen z. B. die gleichen Körperöffnungen, für die Beweglichkeit muss eine Lösung gefunden werden, welche die Stabilität nicht vernachlässigt usw. Daraus entstehen Unfall-, Infektionsgefahren und Risiken eines übermäßigen Verschleißes körperlicher Ressourcen. Auch die psychischen Eigenschaften sind in vielen Fällen Kompromissformeln, die unterschiedliche Notwendigkeiten und Bedürfnisse miteinander in Einklang zu bringen versuchen. Weder der lebende Körper noch eine aktive Psyche sind etwas Absolutes und Perfektes. Daher gehört auch die »Dissoziation«, das zeitweise Abschalten einzelner psychischer Funktionen zu den Funktionsweisen einer gesunden Psyche. Zuweilen ist es sinnvoll, nicht bei allem mitzufühlen, was wir erleben, nicht alles wahrzunehmen, was sich in unserer Umwelt abspielt, und sich nicht über alles Gedanken zu machen, worüber andere Menschen sprechen.


      Für das Verständnis psychischer Funktionen ist auch die zeitliche Dimension zu berücksichtigen, weil die psychischen Repräsentanzen im Laufe der Zeit verblassen und veralten. Daher müssen Erfahrungen und Wissensbestände immer wieder aktualisiert werden, um für einen Menschen den Bezug zur sich ständig wandelnden Realität zu erhalten. Unsere psychisch aufbereiteten Realitätskonstruktionen verändern sich im Laufe unseres Lebens langsam und stetig, manchmal kommt es jedoch auch zu persönlichen oder kollektiven Krisen, in denen wir gezwungen sind, unsere überholten Bilder von der Realität aufzugeben, nach neuen Konzepten Ausschau zu halten und präziseren Formen der psychischen Widerspiegelung der Realität den Vorzug zu geben.


      Es ist die Psyche, welche aus den allgemeinen Lebensnotwendigkeiten des Organismus, aus seinen Bedürfnissen nach Selbst- und Arterhalt, die konkrete Lebenspraxis macht. Vermittelt über die psychischen Prozesse werden essen, trinken, schlafen oder Sexualität praktizieren zu den spezifischen Verhaltensweisen und Handlungsroutinen des alltäglichen Lebens. Wenn wir wissen wollen, warum und wieso Menschen dieses und jenes machen, müssen wir deren Psyche verstehen. In ihr liegt der Schlüssel für das Verstehen von dem, was Menschen machen. Wer sich nicht mit der menschliche Psyche befasst, wird nie verstehen, was in seiner Umwelt geschieht.


      Bewusstsein und Wille


      Je komplexer die Psyche eines Lebewesens wird und je mehr damit die Freiheitsgrade für unterschiedliche Reaktionsweisen auf die Außen- und Eigenwelt wachsen, desto mehr ergibt sich die Notwendigkeit wie die Möglichkeit für eine zentrale Instanz, welche die Wahrnehmungen lenkt, die Gefühle reguliert, die Gedanken ordnet und Entscheidungen für Handlungen trifft. Diese Instanz, welche wir in der Psychologie mit unterschiedlichen Namen belegen und z. B. als unser »Ich«, unser »Selbst« oder unsere »Identität« bezeichnen, muss sich mit der Entwicklung des lebendigen Organismus allmählich aufbauen.


      Wie man aus der Beobachtung von Babys unschwer erkennen kann, ist eine solche übergreifende innere Instanz nicht von vorneherein gegeben. Kein Kind kommt auf die Welt und kann sofort »Ich« sagen. Es weiß noch nicht einmal, dass seine Hände, Arme und Beine Teil von ihm selbst sind. Es lernt erst allmählich, seinen eigenen Körper als zu ihm gehörig zu begreifen. Daher muss man unter anderem Babys so umfassend schützen, damit sie ihrem eigenen Körper keinen Schaden zufügen. Es spricht viel dafür, dass sich diese »Ich-Instanz« zunächst vor allem im Kontakt mit anderen Menschen und besonders mit der Mutter, dem Vater und den eigenen Geschwistern ausbildet.


      Bewusstsein ist ebenfalls ein späteres Ergebnis der Entwicklung. Im Regelfall verarbeitet die Psyche die auf den Organismus einströmenden Informationen und die Informationen, die im Organismus selbst entstehen, so, dass sie nicht bewusst werden. Wir können vermuten, dass etwa 99 Prozent aller psychischen Vorgänge unbewusst vonstattengehen. Das meiste geschieht automatisch, es braucht dafür keine Bewusstheit. Bewusstsein ist eher ein Zusatzmodul der Psyche für all die Fälle, in denen ein bewusstes Gewahrwerden der Realität für den lebendigen Organismus notwendig und von Vorteil ist. Bewusstsein ist besonders notwendig, wenn es darum geht, Entscheidungen zu treffen, Probleme zu lösen und Realitäten zu durchschauen, die sich als widersprüchlich darstellen. Bewusstsein erfordert Zeit und Anstrengung. Daher ist es eher der Sonder- als der Normalfall im gesamten psychischen Geschehen, wie Gehirnforscher das seit einiger Zeit behaupten (Roth 2001, Singer 2002).


      Je mehr eine Person über ihre Umwelt und sich selbst bewusst an Realitäten zu erfassen in der Lage ist, desto größer und umso komplexer wird ihr Bewusstsein. Da unser menschliches Erleben vor allem ein Leben in Beziehungen ist, entwickeln wir auch ein besonderes Bewusstsein über die Qualität von Beziehungen und können wahre Meister darin werden, soziale Beziehungsgefüge bewusst zu erfassen. Mit dem Vorgang des Bewusstwerdens geht unter normalen Umständen auch der Wunsch einher, noch mehr an Bewusstheit zu erlangen. Vor allem dann, wenn sich das als vorteilhaft erweist.


      Mit der fortschreitenden Entwicklung eines Menschen kommt eine weitere psychische Qualität ins Spiel, die wir als bewussten Willen bezeichnen. Die anfänglichen Lebensimpulse werden unbewusst und automatisiert durch Reflexe und Instinkte gesteuert. Ursprüngliche Reflexe sind z. B. der Greif-, der Schluck-, der Lidschlag-, der Strampel- oder Schreitreflex. Bei Reflexen genügt eine sensorische Stimulation, damit mehr oder weniger komplexe motorische Aktivitäten ausgelöst werden. Instinkte spielen z. B. in Bedrohungssituationen, bei der Nahrungssuche, beim Paarungsverhalten oder beim Elternsein eine wichtige Rolle. Unbewusste Instinkte fokussieren die Aufmerksamkeit wie von selbst in die Richtung, die für das Überleben wesentlich ist. Psychisch gesunde Mütter reagieren z. B. instinktiv mit beschützendem Verhalten, wenn sie sehen, dass ihrem Kind eine Gefahr droht.


      Der bewusste menschliche Wille, als dessen Grundlage der präfrontale Kortex vermutet wird, ist somit auch ein Ergebnis der evolutionären wie individuellen Entwicklungsgeschichte. Dadurch gibt es im lebendigen Organismus eine Instanz, die auf die psychischen Prozesse, die mehr oder weniger reflexhaft, instinktiv und automatisiert ablaufen, regulierend und richtunggebend einwirken kann. Dieser Wille setzt Bewusstheit voraus. Nur wenn ich weiß, was ich möchte und was nicht, kann ich diesem Willen Ausdruck verleihen, indem ich es sage oder mache oder unterlasse. Vor allem Entscheidungen sind es, welche den Willen am deutlichsten zum Ausdruck bringen. Mit jeder Entscheidung, die ein Mensch bewusst trifft, wird er mehr zu einem Individuum und gewinnt einen Zuwachs an persönlicher Identität und Autonomie. Unter günstigen Umständen kann sich bei einem Menschen im Laufe seines Lebens ein klarer individueller Wille entwickeln, der sich seine Ziele selbstbewusst setzt und aus eigenem Antrieb und mit eigenen Mitteln, so gut es die Umstände erlauben, erreicht.


      Bewusstsein und eigener Wille sind Eigenschaften, die wir unter allen Lebewesen am meisten uns Menschen zuschreiben. Wir halten uns viel darauf zugute, nicht nur biologisch vorprogrammierte Wesen zu sein, die lediglich physikalisch-chemischen Kausalitäten gehorchen müssen. Dies hat Vorteile, aber auch Nachteile.


      Die Vorteile sind, dass wir


      ◆ bewusst einen Teil dessen erkennen können, was um uns herum und was in uns vorhanden ist,


      ◆ Reflexen und Instinkten nicht mehr ganz machtlos ausgeliefert sind,


      ◆ verändern können, was uns bedroht,


      ◆ erschaffen können, was uns als angenehm erscheint,


      ◆ autonom und individuell werden können.


      Die Nachteile sind, dass wir


      ◆ uns unter Umständen vom lebendigen Organismus zu sehr frei machen und auf seine Bedürfnisse zu wenig Rücksicht nehmen, ihn wie ein Objekt betrachten und meinen, wir könnten ihn nach Belieben behandeln und dem eigenen Willen unterwerfen,


      ◆ unser »Ich« möglicherweise als den Nabel der Welt missverstehen, dieses »Ich« ein völliges Eigenleben entwickelt, sich seine eigene Welt erfindet und Zusammenhänge sieht, die es in der Realität gar nicht gibt.


      Psyche und Realität


      Die Frage, was wir als Menschen erkennen können und ob die Welt so ist, wie sie uns erscheint, hat eine lange philosophische Tradition. Berühmte Denker wie David Hume, Immanuel Kant, Karl Popper, um nur einige zu nennen, haben wichtige Argumentationen zur Erkenntnistheorie beigetragen, hinter welche man auch im Rahmen der Psychologie und Psychotherapie nicht zurückfallen sollte (Chalmers 2001).


      Indem die Psyche, wie definiert, dem lebenden Organismus einen Zugang zur Realität verschafft, erzeugt sie in der Art und Weise, wie sie das bewerkstelligt, zugleich eine eigene Art der Realität. In ihrer Funktion als ein Werkzeug, dem Organismus die Realität zu erschließen, wird sie zugleich zu einem Mittel, das für diesen Organismus eine spezifische Form der Realität hervorbringt. Um nicht in das erkenntnistheoretische Dilemma zu geraten, dass es eine von der Psyche unabhängige Wirklichkeit gar nicht gäbe, ist es notwendig, drei verschiedene Dimensionen von Realität zu unterscheiden:


      ◆ die objektiv vorhandene und von der Existenz einer Psyche unabhängige Realität (»Welt an sich«),


      ◆ die für den Organismus psychisch aufbereitete Realität, die sich aus der psychischen Transformation der objektiv vorhandenen Realität in ein subjektives Erleben dieser Realität ergibt (»Welt für den erkennenden Organismus«), und


      ◆ die von der Psyche selbst frei erfundene Realität, welche mit den wahrgenommenen Realitäten spielt und im Extremfall keinen Bezug zur objektiv vorhandenen Realität mehr hat. Diese Art der Realität zeigt sich z. B. in Träumen, Fantasien, Fiktionen, literarischen Erfindungen, Filmen, Bilderwelten voller Götter, Hexen, Engeln, Kobolden oder Wesen aller Art. Daraus kann ein ganzer Kosmos mythologischer Vorstellungen entstehen, der dann möglicherweise in der Außenwelt durch konkrete Objekte materialisiert wird und daher zuweilen wie eine objektive Realität erscheint. Es entsteht auf diese Weise eine Eigenwelt des psychisch aktiven Organismus. Was ein Mensch aufgrund der Aktivitäten seiner Psyche für wirklich hält, muss daher nicht wahr sein. Es kann sich genauso gut um eine Sinnestäuschung, um von innen nach außen verschobene Gefühle, um interessengeleitetes Denken, um eine Lüge oder sogar Selbstbetrug handeln.


      Nehmen wir zur Verdeutlichung dieser drei unterschiedlichen Realitäten z. B. einen Stein, der auf der Straße liegt. Dieser Stein ist vorhanden, egal ob ein Mensch ihn wahrnimmt oder nicht. Es gibt ihn wahrscheinlich schon viel länger, als es Menschen auf dieser Erde gibt. Vielleicht ist er ein Produkt aus der Jahrmillionen alten Vergangenheit dieses Planeten, auf dem wir uns gerade befinden, vielleicht ist er auch durch den Zusammenprall eines Asteroiden mit der Erde entstanden. Physikalische und chemische Energien haben ihn über die Zeiten so geformt, wie er jetzt ist. Vielleicht haben auch menschliche Kräfte schon etwas dazu beigetragen, dass er seine momentane Größe und Farbe hat. Jedenfalls ist seine Existenz in keiner Weise davon abhängig, ob es eine menschliche Psyche gibt. Er ist ein Phänomen der »Welt an sich«.


      Für einen Menschen mit seiner psychischen Grundausstattung kann dieser Stein ganz Unterschiedliches bedeuten. Schon alleine, wenn wir uns die Mühe machen, uns zu bücken, ihn in die Hand zu nehmen und näher zu betrachten, geben wir ihm für uns eine besondere Bedeutung, weil er zum Gegenstand unserer Aufmerksamkeit wird. Wir nehmen seine Farbe und Form wahr, so wie es uns unsere Augen ermöglichen. Sind wir kurzsichtig, müssen wir ihn näher an unsere Augen heranführen, sind wir weitsichtig, bringen wir ihn auf einen größeren Abstand dazu. Sind wir farbenblind, so sehen wir möglicherweise die Rot- oder Grüntöne nicht, die von diesem Stein ausgehen, wenn Lichtstrahlen auf ihn fallen.


      Für einen Jungen mag dieser Stein in seiner Hand die Idee aufkommen lassen, ihn als Wurfgeschoß zu verwenden, für ein Mädchen mag er möglicherweise so schön erscheinen, dass sie ihn als Dekoration auf ein Fensterbrett legen möchte. Wenn wir unser Schulwissen aktivieren, so könnten wir an diesem Stein unter Umständen Merkmale feststellen, um ihn als Marmor-, Granit- oder Kieselstein zu bestimmen, und wären wir gar ein studierter Geologe oder Mineraloge, so könnten wir ihn anhand seiner unterschiedlichen chemischen Elemente möglicherweise als Quarzit, Ferrit oder Pyrit identifizieren.


      Dieser Stein, den wir nun in unserer Hand halten, mag auch unsere Phantasie anregen. Wir stellen uns vielleicht vor, dass er magische Kräfte enthält. Dass er uns hilft, schlechte Energien von uns fernzuhalten, uns möglicherweise unterstützt, Krankheiten zu überwinden. Der menschlichen Psyche sind kaum Grenzen gesetzt, die Realität an sich zum Anlass zu nehmen, eigene Vorstellungen damit zu verknüpfen, und dadurch neue psychische Realitäten zu kreieren. Als Beispiel sei hier nur erwähnt, wie buntscheckig die von der menschlichen Psyche erfundenen Geschichten sind, die sich um Sonne, Mond und Sterne ranken und die mit der Realität dieser großen Steine im Weltall nicht das Geringste zu tun haben.


      Wenn nun schon ein einfacher Gegenstand wie ein Stein objektiv wie subjektiv so vielschichtige Realitätsdimensionen aufweisen kann, um wie viel mehr nehmen die Facetten von Realität zu, wenn wir uns z. B. eine »Familie«, »den Staat«, »die Gesellschaft« oder »die Wirtschaft« als Betrachtungseinheit hernehmen. Was ist dann etwa die objektive Realität einer Familie? Was sind die von den einzelnen Familienmitgliedern empfundenen subjektiven Realitäten eines familiären Zusammenlebens und was wird schließlich »der Familie« als Eigenschaften alles angedichtet und in sie hineininterpretiert? Objektiv sind es die jeweils vorhandenen Personen, also Mutter, Vater und Kinder. Wie diese Personen als Vater, Mutter oder Kinder subjektiv erlebt werden und wie sie sich selbst sehen, ist in jeder Familie völlig unterschiedlich. Selbst Geschwister erleben ihre Familie in der Regel höchst unterschiedlich. Die Ideen über das, was eine Familie ist und sein soll, können weit auseinanderdriften. Für die einen ist »Familie« die Vorstellung von idealer Liebe, Harmonie und gegenseitiger Fürsorge, für die anderen ist sie eine Form sozialer Daseinsfürsorge und für wieder andere mag »Familie« aufgrund ihrer schlechten persönlichen Erfahrungen so etwas wie ein Gefängnis oder gar die Hölle auf Erden bedeuten (König 2004).


      »Subjektiv« bedeutet also einerseits, dass wir die objektiv vorhandene Realität prinzipiell nur durch den Filter unserer psychischen Realitätserfassungsprogramme erkennen können, und andererseits, dass wir uns selbst, ob im Kollektiv oder jeder für sich, eine psychische Realität aufgrund unserer Befürchtungen und Hoffnungen konstruieren. Es besteht jedoch kein Grund zu der Annahme, es gäbe keine objektive, unabhängig von der Psyche existierende Realität und damit auch keine faktische Wahrheit. Auch wenn wir »die Welt an sich« niemals erkennen können, sondern nur gefiltert durch unsere Psyche, so gibt es doch eine Vielzahl an Möglichkeiten, mit Hilfe von technischen Errungenschaften, empirischen Überprüfungen und logischen Überlegungen faktischen Wahrheiten auf die Spur zu kommen.


      Im Rahmen der Psychotherapie erweisen sich Fakten wie die folgenden als höchst relevant:


      ◆ Wer ist die Mutter oder der Vater eines Kindes?


      ◆ Hat Gewalt und insbesondere sexuelle Gewalt (Inzest, Missbrauch) stattgefunden?


      ◆ Wurde ein Kind abgetrieben oder nach der Geburt ermordet?


      Solche Fragen müssen daher geklärt werden können, so gut es geht.


      Wer meint, solche Tatsachen seien prinzipiell nicht zu klären, spielt im Endeffekt jenen Menschen in die Hände, die ein Interesse daran haben, dass bestimmte Fakten als nicht existent betrachtet werden. Es sind vor allem die Täter, die möchten, dass die Wahrnehmungen ihrer Opfer keine objektive Realität besitzen, sondern nur deren subjektives Empfinden darstellen. Daher wird von Tätern gerne die Erinnerungsfähigkeit ihrer Opfer in Zweifel gezogen. Auch die Opfer selbst verhalten sich oft täterloyal, indem sie bestimmte Ereignisse und Fakten nicht wissen und erinnern wollen.


      Synchronisation psychischer Prozesse


      Ohne seine Eltern kann kein Kind überleben. Ohne die Unterstützung durch eine soziale Gemeinschaft können Eltern ihre Kinder nicht zu erwachsenen Menschen werden lassen. Als Menschen sind wir aufeinander angewiesen und deshalb sind wir gewissermaßen »Herdentiere«. Das findet seinen Niederschlag in unserem Gehirn und in unserer Psyche.


      So vielfältig die Möglichkeiten für uns Menschen sind, uns mit Hilfe unserer Psyche selbst Zugang zur Realität zu verschaffen, so wenig und oft sehr einseitig machen wir davon Gebrauch. Denn wenn jeder von uns in seiner eigenen Realität leben würde, wäre es sehr schwierig zusammenzuleben. Daher braucht es etwas, das eine gegenseitige Abstimmung psychischer Prozesse bewirkt, um in einer gemeinsamen Realität zu leben. Die Notwendigkeit, psychische Prozesse innerhalb einer Gruppe von Menschen zu koordinieren, wird auf verschiedene Weise gewährleistet:


      ◆ Durch unbewusst ablaufende Synchronisierungsvorgänge, die wir als Mitschwingen, Mitfühlen und Empathie erleben, und die in den sogenannten Spiegelneuronen im Gehirn eine physiologische Grundlage haben (Bauer 2005), findet gewissermaßen eine unmittelbare Gehirn-zu-Gehirn-Kommunikation statt.


      ◆ Durch den subjektiv empfundenen Wunsch nach Zugehörigkeit zu einer bestimmten Gruppe von Menschen passen wir unsere Realitätskonstruktionen in der Regel den Realitätskonstruktionen der Gruppe an, in die wir hineingeboren werden oder zu der wir aufgrund der Lebensumstände gehören. Kinder passen sich den Vorgaben ihrer Eltern und Lehrer an und nutzen deren reifere Persönlichkeit für ihre noch unfertigen Programme. Jugendliche und erwachsene Menschen teilen gerne solche Meinungen über die Realität, welche über Fernsehen, Rundfunk, Zeitungen und das Internet verbreitet werden.


      ◆ Die öffentliche Meinung erschafft für die unterschiedlichen Gruppen von Menschen, die zusammenleben, ein jeweils eigenes Bild von Realität, das sich aus der besonderen Mischung von objektiv vorhandener, subjektiv empfundener und subjektiv erfundener Realität zusammensetzt.


      Damit diese Gleichschaltung psychischer Vorgänge jedoch nicht zur Verhinderung von Individuationsprozessen oder zur Abschaffung bereits erreichter Individualität führt, braucht es andererseits Abgrenzungsmechanismen, die dem einzelnen Menschen helfen, nicht in der Masse zugrunde zu gehen. Durch Abschottung und Rückzug und die Herausbildung einer stabilen Ich-Struktur kann dem Sog der Gleichschaltung mit den Wahrnehmungen, Gefühlen und Gedanken aller anderen entgegengewirkt werden. Es ist daher nicht zuletzt eine Frage von Macht und Ohnmacht, von Abhängigkeit und Freiheit, ob wir unsere Psyche dafür verwenden können, uns unser eigenes Bild von den Realitäten zu erschaffen, oder ob wir die Interpretationen der Realität, die andere uns vorgeben, übernehmen müssen.


      Psyche und Realitätsausblendung


      Wenn wir definiert haben, dass die Hauptaufgabe der Psyche darin besteht, für den lebenden Organismus die Realität zu erschließen, so ist das Gegenteil ebenso wahr: Die Psyche schränkt den Zugang zu Realität artspezifisch und reifungsabhängig ein. Mit unseren Augen können wir z. B. Infrarot- und Ultraviolettlicht nicht sehen, so wie manche Insekten das können. Mit unseren Ohren können wir hohe Frequenzen nicht hören, die z. B. für Fledermäuse hörbar sind. Babys nehmen anders wahr als Schulkinder. Die Psyche kann die objektive Realität bewusst ignorieren, wenn diese Realität ihr zum Erreichen ihrer Ziele hinderlich oder unerträglich erscheint. Sie kann dieser objektiven Realität etwas hinzufügen, um sie schöner und leichter erscheinen zu lassen, als sie wirklich ist.


      Es ist eine Aufgabe und Leistung der Psyche, jene Realitäten von einem Organismus fernzuhalten, die ihn überfordern oder ihm schaden können. Realitäten werden daher sowohl unbewusst wie bewusst ausgeblendet. Was da ist und was geschehen ist, wird in solchen Fällen psychisch nicht oder nur teilweise repräsentiert. Dies kann so weit gehen, dass die Psyche für den Organismus eine Ersatzrealität erschafft, wenn die tatsächlich vorhandene Realität vom Organismus so bedrohlich erlebt wird, dass sie nicht mehr akzeptiert und verkraftet werden kann. Im Extrem führt dies dazu, dass die Psyche leugnet, für diese gezielte Ausblendung von Realitäten zuständig zu sein. Denn Selbsterkenntnis und Selbstreflexion stellen die Unbekümmertheit, mit der die Realitätswahrnehmung gemäß den eigenen Interessen zuweilen manipuliert wird, massiv in Frage.


      Auch wenn die Psyche evolutionär betrachtet dafür »erfunden« wurde, um einem lebenden Organismus bei Art- und Selbsterhalt zu helfen, so ist die Psyche im Zuge dieses Prozesses auch zu etwas Eigenständigem geworden. Sie ist ein lebendiges und hochdynamisches System, das seine eigenen Gesetze hat. Daher kann es möglicherweise so weit kommen, dass der lebendige Organismus einzelnen psychischen Programmen vollkommen zu Diensten sein muss. Bei jungen Frauen z. B., die an »Magersucht« leiden, wird ein von Angst, Trotz und Rebellion gesteuertes »Essensverweigerungsprogramm« so dominant, dass die Selbstwahrnehmung gestört wird. Die Mädchen sehen sich im Spiegel immer noch als dick, selbst wenn sie schon knochendürr sind. Dieses in die Irre gehende psychische Programm lässt sich selbst bei drohendem Hungertod zuweilen nicht mehr abschalten. Wir werden anhand vieler Beispiele sehen, warum ausgerechnet das Ausblenden der Realität zu einem zentralen Ziel der Psyche werden kann.


      Psyche und Gehirn


      Für intelligente Leistungen wie wahrzunehmen, Strategien zu verfolgen und Probleme zu lösen braucht es Ströme von Energie, die materielle Zustandsveränderungen hervorrufen können. Das kann in lebenden wie nicht lebenden materiellen Strukturen geschehen, in einem Smartphone ebenso wie in einem menschlichen Gehirn. Verwendet man daher die Analogie zur Computertechnologie, so ist das Gehirn die Hardware und die Psyche die Software. Viele Softwareprogramme laufen für den Benutzer des Computers unerkannt im Hintergrund ab und nur ein Teil dieser Aktivitäten der verschiedenen Softwareprogramme führt zu visuell oder akustisch wahrnehmbaren Darstellungen auf dem Computerbildschirm. Dies würde der Unterscheidung zwischen bewussten und unbewussten psychischen Vorgängen entsprechen.


      Nervenzellen sind hochspezialisierte Materieverbindungen, welche energetische Zustandsveränderungen äußerst fein modulieren können. Daher stellt die Bündelung von Nervenzellen in einem Gehirn gewissermaßen einen Supercomputer dar. Demnach können wir »die Psyche« als die diversen Softwareprogramme betrachten, die auf einem Gehirncomputer laufen. Da der menschliche Gehirncomputer ebenso ein Produkt der evolutionären Entwicklung ist wie der gesamte Organismus, ist er nicht einheitlich und wie aus einem Guss geformt, sondern aus unterschiedlichen evolutionären Entwicklungsstufen modular zusammengebaut. Wie wir es aus der Computertechnologie kennen, können bestimmte Softwareprogramme nur auf dafür geeigneten Hardwarekomponenten laufen. Auf den Computern der ersten Generation könnten die heute üblichen Softwareprogramme unmöglich zum Arbeiten gebracht werden. Sie sind dafür zu komplex und benötigen zu viel Speicherkapazität.


      Analog dazu gibt es im menschlichen Gehirn mehrere Teilgehirne, die unterschiedliche Eigenschaften (»Rechnerleistungen«) besitzen und auf denen nur spezielle Arten von Softwareprogrammen in Abhängigkeit von der unterschiedlichen Hardware der Nervenzellen ausgeführt werden können.


      ◆ Der Hirnstamm: Diese Gehirnstruktur ist dafür ausgelegt und geeignet, die sensomotorischen Bewegungsabläufe wie Jagen oder Fliehen zu steuern, die Körpertemperatur zu regulieren, die Verdauung und grundlegende Sexualfunktionen in Gang zu bringen und zu halten. Die auf dieser Hardware laufenden psychischen Programme sind relativ eindimensional und funktionieren weitgehend nach einem Reiz-Reaktions-Prinzip. Sie folgen dem Motto: Friß oder stirb! Töte oder du wirst getötet! Nimm dir, so viel du bekommen kannst!


      In diesem Gehirn werden zwei elementare Emotionen generiert: Angst und Wut, die beide oft in aggressive Handlungen münden. Obwohl die biologische Klassifikation dem nicht wirklich entspricht, wird dieses Gehirn in der Literatur zuweilen als »Reptiliengehirn« bezeichnet (Vroon 1993). Es ist zugleich die oberste Schaltzentrale für die Nervenfaserstränge, die den gesamten Organismus durchziehen und als »vegetatives Nervensystem« bezeichnet werden. Dieses Nervenfasergeflecht sorgt mit seinen beiden funktionellen Bereichen, dem »Sympaticus« und dem »Parasympaticus« dafür, dass der Organismus je nach Notwendigkeit in einen Aktivitätszustand oder in einen Ruhezustand versetzt wird.


      ◆ Das Zwischenhirn: Über diese zusätzliche Gehirnstruktur verfügen vor allem jene Säugetiere, die sich um die Aufzucht ihrer Jungen kümmern. Es wird daher auch als »Säugetiergehirn« bezeichnet. Es ist ein Gehirn, das aufgrund seiner vielen Feedbackschleifen in sich selbst die psychischen Fähigkeiten hervorbringt, emotionales Erleben und damit Beziehungen zu nahen Angehörigen herzustellen und aufrechtzuerhalten (Damasio 2006, S. 178 ff.).


      Dieser Beziehungsaufbau scheint zunächst unbewusst zu geschehen, indem sich die beteiligten Gehirne synchronisieren. Das limbische System der Mutter synchronisiert sich mit dem limbischen System ihrer Kinder und umgekehrt. »Limbic resonance« nennen Lewis, Amini und Lannon (2001) diese Vorgänge. Das Kind ist in seinen inneren Zuständen insbesondere in den Anfängen seiner Entwicklung in hohem Maße davon abhängig, dass seine Mutter vorhanden ist. Ist seine Mutter nicht da, bricht seine noch nicht voll entwickelte Selbstregulation zusammen. Seine inneren Zustände drohen ins Chaos zu geraten.


      Somit kommt im Zwischenhirn eine neue Dimension von Gefühlen ins Spiel: das Mitgefühl und die Sympathie. »Ich fühle, was du fühlst« titelte Joachim Bauer sein Buch über die Wirkungsweise der sogenannten Spiegelneurone (Bauer 2005). Wir nennen die exklusive Bezogenheit eines Menschen auf einen anderen Menschen und die Sorge um dessen Wohlergehen auch »Liebe«. So entstehen psychische Programme, die nach dem Motto funktionieren: Liebe, dann wirst du geliebt! Nimm Rücksicht auf den anderen, dann nimmt dieser Rücksicht auf dich! Achte darauf, dass du die Zugehörigkeit zu deiner Gruppe behältst, von der du abstammst! Sorge dich um den Zusammenhalt deiner sozialen Referenzgruppe und trete aktiv für ihren Existenzerhalt ein, denn sie ist deine Überlebensgarantie!


      ◆ Der Neocortex: Der Neocortex ist mit der Gefühlswelt des limbischen Systems verbunden, dennoch ist er davon strukturell und in der Art seiner Nervenfasern unterschieden und abgegrenzt. Diese spezielle Gehirnstruktur bietet aufgrund ihrer systematisch dicht geschichteten Nervenzellen die Möglichkeit, differenziert zu erkennen, was in der Umwelt eines Organismus an unterschiedlichen Qualitäten vorhanden ist, um auf der Grundlage dieser Erkenntnisse gezielter handeln zu können.


      Der Neocortex ist wiederum in zwei Hälften unterteilt (rechte und linke Gehirnhälfte), die über einen Nervenstrang (»corpus callosum«) miteinander verbunden sind (Siegel 2010, S. 141 ff.). Die rechte Großhirnhälfte, die vermutlich stammesgeschichtlich ältere, funktioniert eher assoziativ, d.h. sie ermöglicht es, unterschiedliche Wahrnehmungsaspekte zu einem Gesamtbild zusammenzufügen. Assoziatives Denken und Erkennen bedient sich folgender Logik: Was zeitlich und räumlich zusammen auftritt, gehört irgendwie zusammen und bildet eine Einheit (Formen, Farben, Geräusche, Gerüche etc.). Diese assoziative Logik bringt auch Phänomene in einen Zusammenhang, die nur zufällig nebeneinander existieren. Sie führt schnell zu Formen des magischen, mythischen und irrationalen Denkens, welches Bezüge herstellt, die in der Realität so nicht existieren. Das kindliche Bewusstsein ist noch zu weiten Teilen in dieser assoziativen Logik gefangen.


      Die linke Hälfte des Neocortexes ermöglicht es uns, linear und fokussiert zu denken und »die Spreu vom Weizen zu trennen«. In der analytischen Logik geht es darum, tatsächliche Ursachen-Wirkungs-Zusammenhänge zu verstehen, Bedingungen von Ursachen und Folgen zu trennen, Zufall und Notwendigkeit zu unterscheiden und Phänomene auf ihren Begriff zu bringen. Dazu gehört es, Widersprüche in Argumentationen aufzudecken und über die Möglichkeiten und Grenzen des analytischen Denkens selbst zu reflektieren. Bei diesen Denkprozessen besteht allerdings auch die Gefahr, dass sie zu einfach und eindimensional werden und tatsächlich existierende komplexere Zusammenhänge ignorieren und ausblenden. Das menschliche Gehirngewebe stellt zwar die Voraussetzungen für das Erkennen der Welt zur Verfügung, ob damit richtig oder falsch wahrgenommen, gefühlt und gedacht wird, ist eine ganz andere Frage. Zu erkennen, was wahr und was falsch ist, ist zwar immer auch eine individuelle Leistung, es hängt aber auch in hohem Maße vom Zusammenwirken mehrerer Gehirne und dem sich daraus entfaltenden Ko-Bewusstsein ab. Im Endeffekt also wiederum von zwischenmenschlichen Beziehungen und dem gesellschaftlichen Zusammenleben.


      Im präfrontalen Kortex sind vermutlich die neuronalen Strukturen vorhanden, welche für willentliche Entscheidungen notwendig sind, um vorauszuschauen und Pläne für die Zukunft zu machen. Hier scheinen in der Evolution die neuroanatomischen Grundlagen für ein Ich-Bewusstsein entstanden zu sein.


      Durch die zweite, linke Gehirnhälfte ist evolutionär unter anderem die Möglichkeit entstanden, eine Kopie vom Geschehen in der rechten Gehirnhälfte zu erzeugen, sodass innerhalb der Psyche ein Bewusstsein über die Psyche entstehen konnte. Als Menschen haben wir demnach das Potenzial, uns selbst als ein Wesen, das über eine Psyche verfügt, zu identifizieren und ein Bewusstsein von uns selbst zu entwickeln. Im Prinzip kann jeder Mensch, der keine schwerwiegende Verletzung seines Gehirns aufweist, es allmählich lernen, »Ich« zu sich zu sagen und sich seiner eigenen »Identität« bewusst zu werden.


      Da also alle menschlichen Teilgehirne über ihre jeweils eigenen psychischen Programme verfügen, stellt sich die Frage, wie die verschiedenen Gehirnstrukturen untereinander vernetzt, und wie die in sich widersprüchlichen psychischen Programme des Stammhirns, Zwischenhirns und Neugehirns integriert und in Einklang gebracht werden können. Wenn ihn nur sein Hirnstamm steuert, wird ein Mensch mehr oder weniger zum Tier. Fällt sein »Säugetiergehirn« aus und können damit seine Programme für das Mitgefühl nicht genutzt werden und funktionieren dann nur noch »Reptiliengehirn« und Neocortex, so wird ein Mensch unter Umständen zu einem äußerst gefährlichen, weil hochintelligenten Raubtier. Steuert einen Mensch hingegen nur sein »Säugetiergehirn«, so besteht das Risiko, dass er sich heillos symbiotisch verstrickt und es zu keiner Ich- und Eigenentwicklung mehr kommt. Die Koordination und Integration der verschiedenen Gehirne ist deshalb eine Lebensaufgabe für jeden Menschen. Diese kann gelingen. Man kann daran auch scheitern.


      Es gibt einige Prinzipien der Funktionsweise des Gehirns, die es wert sind, hier noch eigens erwähnt zu werden:


      ◆ Wiederholte und stärkere Erregungen bewirken eine längerfristige Speicherung des Erlebten, daher ist alles, was mit starken Emotionen zu tun hat, für den betreffenden Menschen von höchster Bedeutung.


      ◆ In Gehirnanteilen, die besonders häufig genutzt werden, nehmen die Verarbeitungsgeschwindigkeit und die Dichte synaptischer Verbindungen zu. Das Gehirn passt sich in seiner Struktur wie in seinen Funktionsabläufen seiner Nutzung an. Es kann sowohl wachsen wie degenerieren.


      ◆ Gehirnanteile, die von bestimmten Programmen nicht mehr gebraucht werden, stehen anderen Programmen zur Verfügung. Daher können Erlebnisse auch vergessen und neue Prioritäten gesetzt werden.


      ◆ Die Nerven wollen mit neuen Informationen gefüttert werden. Was schon bekannt ist, erzeugt nur noch minimale Erregung. Das Gehirn kann leicht in den Zustand der »Langeweile« verfallen, wenn es keine neuen äußeren Reize mehr zugeführt bekommt. Es erfindet sich dann umso mehr seine eigenen inneren Bilder.


      Das Gehirn ist also ein sich dynamisch auf- und abbauendes Organ. Daniel Siegel hat ein hoch differenziertes Verständnis über die Verbindung zwischen den neurobiologischen Grundlagen subjektiven Erlebens und der Entwicklung der Psyche – Siegel spricht von »mind« – aus zwischenmenschlichen Beziehungen heraus entwickelt (Siegel 2010). Unser Gehirn ist zwar in seinem anatomischen Aufbau genetisch vorprogrammiert, es funktioniert und entwickelt sich in seiner Feinstruktur jedoch erlebnisabhängig, d.h. die für die Psyche zuständigen Gene werden im Gehirn in Abhängigkeit vom Wahrnehmen, Fühlen und Denken aktiviert. Die Psyche veranlasst selbst die Bildung von neuen Gehirnstrukturen und den Auf- und Abbau der Neurochemie des Gehirns. »Für das Gehirn bedeutet dies, dass das Erleben unmittelbaren Einfluss darauf hat, wie sich die Neuronen miteinander verbinden – welche neuen Synapsenverbindungen sie entwickeln, in welcher Weise sie ihre Stärken verändern und wann sie ihre Verbindungen absterben lassen« (Siegel 2010, S. 33). Das Gehirn wird durch die Art seiner Nutzung verändert. Dies ist für mich ein weiterer Beleg für die Einheit von Körper und Psyche.


      Die Inhalte der Psyche sind das Ergebnis der gemachten Erfahrungen und der Selbstorganisation der psychischen Programme. Sie sind nur zum Teil in den alten Gehirnanteilen als Reflexe und Instinkte fest verdrahtet, die neueren Gehirnstrukturen sind weitgehend offen und stehen dafür bereit, die Verbindung zu einer sich beständig verändernden Realität herzustellen. Alleine durch Denkvorgänge oder Willensanstrengungen sind die aus der Lebenserfahrung geronnenen Gehirnstrukturen nicht wieder veränderbar. Dazu braucht es vor allem neue ganzheitliche Erfahrungen, die das Wahrnehmen, Fühlen und Denken umfassen, welche dann neue Selbstorganisationsprozesse des psychosomatischen Netzwerkes in Gang setzen.


      Auch wenn uns die Gehirnforschung daher helfen kann, immer besser und genauer zu verstehen, auf welchen anatomischen und funktionellen Grundlagen die psychischen Programme ablaufen, so wäre es doch ein Denkfehler zu meinen, das Gehirn wäre letztlich der Grund für die Inhalte der psychischen Informationsverarbeitungsprogramme. Das Gehirn ist eine notwendige Voraussetzung und eine wesentliche Bedingung für das menschliche Wahrnehmen, Fühlen, Denken und die Erinnerung des Erlebten, nicht seine Ursache. Es steckt den Rahmen ab, innerhalb derer sich die Informationsverarbeitungsprogramme und mentalen Repräsentationen der erlebten Wirklichkeit entfalten können. So wie etwa ein Klavier die notwendige Voraussetzung dafür ist, dass darauf Klaviersonaten gespielt werden können, und nicht letztlich die Ursache dafür, welche Musik darauf gespielt wird. Durch eine noch so detaillierte Untersuchung der Tasten, Saiten, Hämmer oder Pedale eines Klaviers könnte kein Forscher herausfinden, warum auf dem einen Klavier gerade Beethovens 5. Sonate und auf dem anderen nur »Alle meine Entchen« gespielt wird. Die Manipulation an den einzelnen Bauteilen des Klaviers könnte vielleicht dazu beitragen, dass die Sonate schöner klingt, aber sie kann es nicht bewirken, dass auf dem Klavier eine Sonate gespielt wird. Das ist von dem jeweiligen Menschen abhängig, dem dieses Gehirn gehört und von der Art und Weise, wie er lebt und was er bereits erlebt hat. »Es ist nicht das Gehirn für sich, sondern der lebendige Mensch, der fühlt, denkt und handelt« (Fuchs 2012). Sein Gehirn ist sein Musikinstrument. Er kann es gebrauchen oder missbrauchen.


      Materialistischer Monismus


      Die Qualitäten der menschlichen Psyche aus den Gehirnstrukturen abzuleiten, ist der aktuellste Versuch, einen materialistischen Monismus zu begründen. Für den materialistischen Monismus sind »Psyche« und »Seele« nur Anhängsel des Materiellen, somit Epiphänomene, die sich letztlich auf physikalische und chemische Vorgänge reduzieren lassen. Andere Varianten dieses Monismus sind


      ◆ die Lehre von den Körpersäften, aus welchen dann vermeintliche Charakterstrukturen wie »Sanguiniker« (Blut) oder »Choleriker« (Galle) hervorgehen,


      ◆ die Vorstellung, dass Verhaltensweisen von inneren Organen ausgelöst werden, z. B. »hysterisches« Verhalten vom weiblichen Uterus,


      ◆ die Idee, dass die Gene unmittelbar menschliche Erlebnisweisen hervorbringen oder dass Stoffwechselstörungen im Gehirn zu »Depressionen« oder »Schizophrenie« führen (Porter 2005).


      Der materialistische Monismus ist eine Art des Reduktionismus, der, historisch gesehen, aus dem Versuch entsprungen ist, metaphysischen Konstruktionen und religiösen Glaubensrichtungen auf Basis der Vernunft zu widersprechen. Er erzeugt jedoch auf seine Weise wieder eine ganz eigene Ideologie, die zwar meint, wissenschaftlich und objektiv zu sein, in Wirklichkeit aber nur auf einer Anti-Glaubenshaltung beruht und sich stattdessen ihre eigenen Glaubenssätze schafft. In der Philosophie des »Positivismus«, die von Auguste Comte Ende des 19. Jahrhunderts begründet wurde, hatte diese Denkweise ihren philosophiegeschichtlichen Höhepunkt erreicht. Die praktische Anwendung dieser positivistischen Haltung in der Medizin und speziell in der Psychiatrie, die leider auch heute noch vieler Orts anzutreffen ist, führt nicht selten zu einer Missachtung, zuweilen sogar Vergewaltigung von Körper und Psyche eines Menschen.


      »Seele« und »mind«


      »Seele« ist ein Begriff, der in der deutschen Sprache und insbesondere in der Tradition von Sigmund Freud (1856–1939) noch häufig im Zusammenhang mit psychologischen Themen verwendet wird. Der Seelenbegriff hat in allen menschlichen Kulturen in der Religion, Philosophie und Psychologie ganz unterschiedliche Interpretationen erfahren (Hinterhuber 2001).


      Im Sprachgebrauch der Psychologie bedeutet Seele soviel wie das Innenleben oder sogar das Innerste eines Menschen. Der Begriff »Seele« wird von der wissenschaftlichen Psychologie heute eher selten verwendet, weil er von vielen Psychologen als metaphysisches, mit religiösen und moralischen Vorstellungen behaftetes »Konstrukt« erlebt wird. Der Nachteil des Seelenbegriffs besteht meines Erachtens insbesondere darin, dass er von einer Ganzheitlichkeit und Beständigkeit ausgeht. Eine nähere Untersuchung psychischer Prozesse macht hingegen deutlich, dass sie aus vielen Einzelvorgängen bestehen und in einem fortlaufenden Entwicklungs- und Veränderungsprozess begriffen sind.


      Die Ganzheitlichkeit der »Seele« ist eine Idee, die notwendig ist für den Glauben an ein Weiterleben nach dem Tod des Körpers oder die Vorstellung, mehrmals wiedergeboren zu werden. Der Seelenbegriff enthält in den meisten Fällen die Annahme, dass Körper und Seele sich voneinander trennen lassen und unabhängig voneinander existieren können. Er gehört damit prinzipiell eher zum Begriffsrepertoire einer dualistischen Sichtweise.


      Seele ist auch ein Begriff, der gerne in Zusammenhang mit Kollektiven verwendet wird. Zuweilen ist die Rede von einer Familien-, Stammes- oder Volksseele. Vorstellungen dieser Art verführen dazu, etwas als einheitlicher anzunehmen, als es in Wirklichkeit ist. Familien, Völker und Nationen bestehen aus einer Vielzahl von Einzelindividuen, Einzelmeinungen und -entscheidungen, die oftmals in krassem Widerstreit miteinander stehen. Daher erscheint mir, dass der Wunsch nach einer harmonischen Gemeinschaft der Ursprung des »Volksseele«-Gedankens ist und die raue Realität menschlichen Zusammenlebens mit ihren Unterschieden, Gegensätzen und Widersprüchlichkeiten gerne ausgeblendet wird.


      Im angloamerikanischen Sprachraum ist man unter Wissenschaftlern besonders zögerlich, den Begriff »Seele« zu verwenden und benutzt deshalb eher das Wort »mind«. Dieses Wort ins Deutsche mit »Geist« zu übersetzen, ist wiederum für das deutsche Sprachempfinden nicht ganz eindeutig, weil »Geist« entweder einseitig die kognitiven Dimensionen, also Verstand und Vernunft betont, oder spirituell esoterische Vorstellungen von Geistwesen und abstrakten Allprinzipien nahelegen könnte. Ich ziehe es daher mittlerweile vor, meine »Psychologie« – im Unterschied zu meinen früheren Publikationen, in denen ich noch sehr häufig den Seelenbegriff verwendet habe – auf den Begriff »der sich mit dem lebendigen Organismus entwickelnden Psyche« aufzubauen und dieses Konzept der Psyche so eindeutig wie möglich zu definieren.

    

  


  
    
      


      3 Was ist eine gesunde Psyche?


      Voraussetzungen für die Entwicklung einer gesunden Psyche


      Bei vielen Dingen wird uns ihre Existenz erst bewusst, wenn sie fehlen. Solange genügend Sauerstoff vorhanden ist, halten wir das Atmen für unproblematisch. Wir merken nicht, wie wir atmen. Solange wir keine körperlichen Gebrechen haben, machen wir uns kaum Gedanken über unser körperliches Befinden. So ähnlich ist es auch mit der psychischen Gesundheit. Erst wenn wir uns nicht mehr wohlfühlen in unserer Haut, wenn uns die Ängste und Sorgen überfordern, wenn wir nicht mehr wissen, was wir tun sollen, kommt die Frage auf: Was stimmt da mit mir nicht? Warum habe ich keine Kontrolle über meine Gefühle und Gedanken? Warum beherrschen sie mich? Warum kann ich nachts nicht durchschlafen? Warum esse und trinke ich zu viel, obwohl ich weiß, dass es mir nicht guttut? Warum suche ich mir immer die falschen Leute aus, mit denen ich nur Ärger und Verdruss habe?


      Die Abwesenheit psychischer Gesundheit macht sich am deutlichsten an der Anwesenheit von störenden Symptomen oder körperlichen Erkrankungen bemerkbar. Es genügt jedoch nicht, psychische Gesundheit nur über die Krankheitssymptome zu definieren. Ansonsten besteht die Gefahr, in der Behandlung und Beseitigung dieser Symptome den adäquaten Weg zu sehen, die psychische Gesundheit wieder herzustellen. Die Symptome psychischer Krankheiten sind meines Erachtens nichts weiter als die wahrnehmbaren Alarmzeichen dafür, dass die zugrundeliegenden psychischen Programme nicht richtig funktionieren und der Aufmerksamkeit bedürfen. Diese müssen verstanden werden. Die Symptome psychischer Störungen, so quälend sie im Einzelnen sein mögen, eröffnen eine Chance, unser Innenleben besser zu begreifen. Wie funktioniert unsere Psyche und was muss geschehen, damit wir uns gut und gesund fühlen?


      Integration und Kohärenz


      Psychische Prozesse sind, wie schon erwähnt, Softwareprogrammen ähnlich, die sich fortlaufend selbst optimieren. Sie sind wie alle Softwareprogramme stör- und fehleranfällig und stellen Kompromisslösungen dar. Es kann zu wenig, zu viel oder die falsche Information ausgewählt und verarbeitet werden. Es kann keine oder eine Überanpassung an Umweltgegebenheiten stattfinden. Die einzelnen psychischen Programme können mit der körperlichen Entwicklung nicht schritthalten oder ihr zu weit voraus sein. Daher kann es vorkommen,


      ◆ dass die Wachstums- und Reifungsschritte im Wahrnehmen, Fühlen, Denken, Sprechen und Handeln stagnieren,


      ◆ dass sich einzelne psychische Programme nicht weiterentwickeln, weil ihnen die Erfahrungsgrundlagen fehlen oder sie über bestimmte Erlebnisse nicht hinauskommen,


      ◆ dass Erinnerungen an bestimmten Lebenserfahrungen hängen und darauf fixiert bleiben.


      Die Programmfehler in der Psyche können im Körper Schäden anrichten und einen Menschen zu Handlungen veranlassen, die ihm selbst schaden und im Extremfall seinen Untergang bewirken. Es gibt keine Garantie dafür, dass wir Menschen uns psychisch gesund entwickeln. Welche Bedingungen müssen also gegeben sein, damit die psychische Entwicklung in Richtung Gesundheit verläuft?


      Die generelle Antwort lautet: Die einzelnen psychischen Funktionen, die Realität zu erfassen und auf sinnvolle Weise relevante Informationen auszuwählen und weiterzuverarbeiten, müssen gut zusammenpassen. Der Fluss der Energien, welche die psychischen Informationsverarbeitungsprogramme voranbringt, darf nicht gestaut sein. Die Informationen müssen sich untereinander vernetzen und sich zu einem sinnvollen Ganzen fügen. Eine gesunde Psyche ist nach Daniel Siegel energievoll, stabil, integriert, kohärent und komplex organisiert. Sie ist weder zu starr noch zu flexibel, sie ist maximal offen für Neues und führt dennoch nicht ins Chaos (Siegel 2010, S. 352 f.).


      Der französische Neurologe und Psychiater David Servant-Schreiber sieht im reibungslosen und beständigen Zusammenwirken von Emotionalität und Rationalität den Schlüssel für unser Wohlbefinden: »Um harmonisch mit anderen Menschen zusammenzuleben, gilt es, ein Gleichgewicht zwischen unseren unmittelbaren emotionalen – instinktiven – und rationalen Reaktionen, die auf lange Sicht soziale Bindungen aufrechterhalten, zu erlangen und zu bewahren. In diesem Zustand gestalten und realisieren sich die Gedanken, die Entscheidungen, die Gesten auf ganz natürliche Weise und laufen ab, ohne dass wir dem eine besondere Aufmerksamkeit schenken. Wir wissen jederzeit, welche Wahl wir treffen müssen, und verfolgen unsere Ziele ohne Angestrengtheit, in einem Zustand natürlicher Konzentration, da wir entsprechend unseren Werten handeln« (Servant-Schreiber 2010, S. 45). Dazu seien nach Servant-Schreiber ein harmonisches Zusammenwirken zwischen dem emotionalen Gehirn, das die Energie liefert und die Richtung vorgebe, und dem kognitiven Gehirn, das die Durchführung reguliere, notwendig.


      Psychische Gesundheit besteht demnach darin, dass die Lebensenergien im Körper fließen und sich ausdrücken können. Die verschiedenen psychischen Funktionen ergänzen sich unter Beibehaltung ihrer jeweiligen Besonderheiten in der Erfassung der äußeren und inneren Welt. Sämtliche Lebenserfahrungen können integriert werden. Es muss nichts, was die eigene Biographie betrifft, verdrängt, verleugnet oder abgespalten werden. Es findet keine Fixierung auf bestimmte Realitätsausschnitte statt, es gibt keine für immer feststehenden Ideen oder Gefühle, die unablässig da sind und beständig Aufmerksamkeit und Energie verbrauchen. Kurzum: Eine gesunde Psyche geht mit dem Fluss der Veränderungen der Realitäten. Sie hängt nicht an den Erlebnissen der Vergangenheit fest und sie prescht auch nicht zu weit mit Vorstellungen über die Zukunft voraus.


      Es ist also ein Zeichen psychischer Gesundheit, wenn wir mit unserer Psyche die Realität in ihrer ganzen Vielschichtigkeit, Tiefe, Spannungsgeladenheit und Widersprüchlichkeit erkennen und aushalten können. Wir müssen dann nicht auf primitive psychische Mechanismen ausweichen, wie z. B. das Generalisieren, das Schwarz-Weiß-Denken, das Suchen von Schuldigen und Bösen, das Ausweichen in Scheinwelten und vieles andere mehr, was nicht weiterbringt und die vorhandenen Probleme weiter vermehrt.


      Leistungen einer gesunden Psyche


      Wenn ich bei meinen Vorträgen die Teilnehmer frage, was »psychisch gesund sein« für sie bedeute, kommt eine Vielfalt von Antworten: »mit sich im Reinen sein«, »sich freuen und Spaß haben können«, »mit anderen mitfühlen können« … Aus meiner jahrelangen therapeutischen Praxis heraus empfinde ich folgende Merkmale für psychische Gesundheit als besonders bedeutsam:


      ◆ Neugierde, Wissensdurst, Erkundungsdrang sind natürliche Impulse, sich in seiner Umwelt gut zu orientieren und zu wissen, was los ist. Mit allen Sinnen offen zu sein heißt, sich dem Leben zuzuwenden und es in vollen Zügen aufzunehmen. Es macht Spaß, etwas Neues zu entdecken, und weckt die Lust auf mehr. Intuitives Wissen und rationale Unterscheidungen tragen gleichermaßen zum immer besseren Durchdringen einer komplexen Realität bei und widersprechen sich bei einer gesunden Psyche nicht. Fühlen und Denken schaffen unterschiedliche Zugänge zur Wirklichkeit. Wir können unsere rechte wie linke Gehirnhälfte gleichermaßen und im Wechsel dafür nutzen, um uns in unserer Umwelt wie in unserem Körper zu verankern. Es ist ein Bestandteil eines gesunden Realitätsbewusstseins, dass die verschiedenen Realitätsebenen, wie ich sie zuvor beschrieben habe, unterschieden werden können: Was ist die Realität unabhängig davon, ob ich sie wahrnehme oder nicht, ob sie mir gefällt oder nicht? Wie verändert unsere Psyche diese Realität und bereitet sie für uns selektiv auf? Und was sind reine Fantasieprodukte unserer Psyche?


      ◆ Mit dem Alter sollte die Fähigkeit mitwachsen, die objektiven und subjektiven Realitätsebenen unterscheiden zu können. Wenn Kinder an den Weihnachtsmann glauben, wenn sie meinen, sie würden nicht gesehen, wenn sie sich die Hände vor ihre Augen halten, wenn sie sich vorstellen, durch ihre Wunschvorstellungen Mutter oder Vater gesund machen zu können, so sind das altersgemäße Formen des magischen und mythischen Denkens. Je älter wir werden, desto mehr sollten wir in der Lage sein zu erkennen, was es wirklich gibt, was unseren Ängsten und Fantasien entspringt, was wir tatsächlich beeinflussen können und was nicht. Es gibt ein kindliches Bewusstsein von der Welt und es gibt ein erwachsenes.


      ◆ Es ist ein Zeichen psychischer Gesundheit, Kontakt mit dem eigenen Körper und den eigenen Gefühlen zu haben und damit mit sich selbst. Wer die Existenz seiner Gefühle wahrnimmt, wer sich selbst fühlen kann, wer seine emotionalen Zustände unterscheiden und benennen kann, wer ein Gespür für seinen Körper hat, bei wem Emotionen den Körper durchströmen, wer den Ursprung seiner Gefühle kennt, der ruht im Wesentlichen in sich selbst. Daraus ergibt sich eine innere Stabilität, die auch in Belastungs- und Stresssituationen noch trägt. Über den eigenen Körper und die eigenen Gefühle vermittelt sich der Sinn des eigenen Daseins. Daher müssen sie näher betrachtet, gehegt und gepflegt werden. Die Kommunikation über die eigenen Gefühle, ihre Art, Intensität und Richtung ist eine zentrale Voraussetzung dafür, psychisch gesund zu bleiben oder es wieder zu werden.


      ◆ Wenn ein grundsätzliches Einverständnis mit der eigenen Existenz und ein einfühlsamer Umgang mit eigenen Fehlern und Schwächen vorhanden sind, so bedeutet dies Selbstannahme und Selbstliebe. Dann darf man Fehler machen und kann aus ihnen lernen.


      ◆ Zu den Merkmalen psychischer Gesundheit zählt für mich, Kontakt mit anderen haben zu können und zugleich gut abgegrenzt zu sein. Ein klares Gefühl für sich selbst ist die Grundlage dafür, mit anderen Menschen in einen angenehmen Kontakt treten zu können. Das beinhaltet zugleich, einen guten Abstand herstellen zu können, sofern der andere sich zu sehr aufdrängt. Dazu gehört weiterhin, dass man sich durch unangemessene Forderungen und Vorwürfe nicht aus der Ruhe bringen lässt. Man kann es selbst spüren und entscheiden, wie viel Nähe einem guttut, wie viel eigenen Raum man braucht und wie sehr man den Bedürfnissen anderer entgegenkommen mag.


      ◆ Geistige Wachheit und Klarheit entsteht somit auch aus dem Bedürfnis, das für die eigene Person Wichtige zu erkennen und sich nicht in den Problemen anderer zu verlieren und deren Sichtweisen von der Welt und vom Leben über die eigene zu stellen.


      ◆ Einen guten Zugriff auf Erlebnisse der eigenen Biografie zu haben, ist ein weiteres Zeichen psychischer Gesundheit. Soweit es die bewusste Erinnerung erlaubt, die etwa ab dem 18. Lebensmonat einsetzt, können wichtige und prägende Ereignisse aus dem Gedächtnis ins Wachbewusstsein geholt werden. Wir können es nicht nur wissen, was geschehen ist, sondern auch fühlen, wie es uns damit ergangen ist. Wir haben ein Gefühl für unsere eigene Lebensgeschichte, können über sie sprechen und zu einem verstehbaren Ganzen zusammenfügen. Wir verfügen so über unsere eigene Biografie.


      ◆ Jeder Mensch verfügt über sexuelle Basisprogramme, die sich in bestimmten Altersabschnitten aktivieren. Die Sexualität wird zu einem Bestandteil der psychischen Gesundheit, wenn sie im Einklang mit den altersabhängigen Reifungsschritten steht und keine innere Aufspaltung beim Praktizieren von Sexualität stattfindet. Gesunde Sexualität fußt auf gesunden Beziehungen. Sie ist nicht vermischt mit dem kindlichen Bedürfnis nach Körperkontakt und Zärtlichkeit, das durch sexuelle Stimulation gestört und überfordert würde. Sie übernimmt Verantwortung für sich selbst wie für den Sexualpartner.


      ◆ Psychisch gesund ist in meinen Augen, wer für das, was er tut und möglicherweise verschuldet hat, die volle Verantwortung übernimmt und sie nicht auf jemand anderen abschiebt. Man fixiert sich dann weder in einer Opfer- noch in einer Täterhaltung, sondern versucht, entstandene Schäden auszugleichen und bestehende Konflikte so gut wie möglich dauerhaft aufzulösen.


      ◆ Gesunde psychische Strukturen steigern den vorhandenen Stress nicht zusätzlich, sie sind in der Lage, ihn zu reduzieren. Auch wenn sich manche Probleme als sehr schwierig erweisen, besteht bei einer gesunden psychischen Struktur ein Grundoptimismus, dass sich adäquate Lösungen finden werden. Von unseren gesunden psychischen Strukturen wird nicht versucht, sich selbst zu überfordern und Unmögliches zu erreichen und notfalls mit Gewalt gegen alle Widerstände anzukämpfen. Der Optimismus, die eigenen Probleme lösen zu können, ist ein Zeichen von Urvertrauen in sich selbst, in die Mitmenschen und das Leben.


      Was sich in meiner psychotherapeutischen Arbeit mit zahlreichen Klienten als »gesunde psychische Strukturen« herauskristallisiert hat, deckt sich in vielem, was auch im Rahmen der Resilienzforschung als wesentlich herausgefunden wurde. Michelin Rampe (Rampe 2012, S. 16 f.) zählt z. B. folgende Resilienzfaktoren auf:


      ◆ Optimismus und die Erwartung von Selbstwirksamkeit,


      ◆ Akzeptanz und realistische Einschätzung der eigenen Situation,


      ◆ Lösungsorientierung und Suche nach konstruktiven neuen Wegen,


      ◆ nicht in der Opferrolle hängen bleiben,


      ◆ Verantwortung übernehmen und den eigenen Täteranteil erkennen,


      ◆ sich stabile und wohlmeinende Netzwerke aufbauen,


      ◆ die Zukunft umsichtig planen.


      Auch der wissenschaftliche Ansatz, der sich mit den Ressourcen für den Aufbau und den Erhalt der psychischen und körperlichen Gesundheit befasst, geht in eine ähnliche Richtung. Aaron Antonovsky (Antonovsky 1997, S. 34 ff.) hat sich intensiv mit der Frage beschäftigt, was Menschen trotz schwerer Schicksalsschläge gesund bleiben lässt. Er benennt folgende Hauptfaktoren:


      ◆ das, was man erlebt, ist begreifbar und verstehbar,


      ◆ es ist für einen handhabbar, man kann es beeinflussen,


      ◆ und das, was man tut, hat eine hohe Bedeutsamkeit und wird von einem selbst als wichtig und sinnvoll erlebt.


      Die eigenen gesunden psychischen Strukturen sind aus meiner Sicht die wichtigste Ressource, um auch Traumata bewältigen zu können, die man erlebt hat. Gesunde psychische Strukturen wachsen von innen her in einem Menschen. Sie können nicht durch äußere Vorgaben oder Hilfsmittel ersetzt werden. Kein Partner, kein Medikament und kein Arzt oder Heiler kann an die Stelle der eigenen gesunden psychischen Strukturen treten.


      Jeder, der sich Gedanken über die menschliche Psyche macht, sollte gewahr sein, dass er mitten in seiner eigenen Psyche mit ihren jeweiligen Prägungen steckt: sprachlich, kulturell und autobiographisch. Niemand kann sich über seine eigene Psyche erheben und sie vollständig aus der Metaposition betrachten. Als einzelner Mensch zu meinen, man wüsste, was »die Psyche« sei und was für alle Menschen richtig und gesund sei, wäre dementsprechend kein Beleg für eine gesunde Psyche, sondern eher Ausdruck von Naivität, eigener Grandiositätsvorstellung und narzisstischer Selbstüberhöhungen. Ich möchte meine Auflistung gesunder psychischer Strukturen daher weder als vollständig noch als unwidersprechbar verstanden wissen. Sie sind lediglich mein Beitrag zu einer, wie mir scheint, sehr wichtigen Frage. Es sind Kriterien, die ich im Laufe der Jahre für mein eigenes Leben wie für meine berufliche Praxis in der therapeutischen Arbeit mit Klienten als wesentlich herausgefunden habe. Diese Auflistung soll als Anregung verstanden werden, dass jeder Mensch seine eigenen Kriterien für psychische Gesundheit findet und ihre Stimmigkeit schärft, indem er sie immer wieder in seinem Alltag überprüft. Psychische Gesundheit kann zwar von uns Experten definiert werden, damit psychologische Laien sich daran orientieren können. Es ist jedoch ein zentrales Merkmal psychischer Gesundheit, wenn ich mir als Mensch selbst Gedanken darüber mache, was für mich psychische Gesundheit bedeutet.


      Beeindruckt hat mich daher das folgende Ergebnis einer Aufstellung. Die Klientin hatte als Anliegen geschildert, ihre Lebendigkeit und Lebensfreude spüren zu können. Ein Kindanteil in ihr wusste genau, wie das zu erreichen ist: Ich muss nichts machen, von dem ich fühle, dass es nicht stimmt. Im Umkehrschluss bedeutet dies: Wir fühlen uns lebendig und glücklich, wenn wir das tun, was sich für uns richtig anfühlt.


      Erfüllte Symbiosebedürfnisse


      Eine gesunde menschliche Entwicklung lässt sich begreifen als ein gelingendes Wechselspiel zwischen Symbiose- und Autonomiebedürfnissen. Wir sind als Menschen Beziehungswesen. Sozialer Kontakt ist für uns ebenso lebensnotwendig wie Essen, Trinken, Schlafen und Schutz vor Hitze und Kälte. Alleine gelassen zu werden, von einer Gemeinschaft ausgeschlossen zu sein, nicht zu anderen dazuzugehören, nicht gemocht zu werden, das sind alles Dinge, die wir Menschen extrem fürchten. Das Bedürfnis, Kontakt mit anderen Menschen zu haben, ist daher im Normalfall unabweisbar und es ist ein ungutes Zeichen, wenn ein Mensch andere Menschen grundsätzlich meidet und ihnen misstraut.


      Symbiose ist ein griechischer Begriff, der aus zwei Worten besteht: »sym« = zusammen und »bios« = Leben. Es bedeutet also schlicht »Zusammenleben«. Das Wort »Symbiose« wurde Ende des 19. Jahrhunderts von Biologen verwendet, um damit das Zusammenleben verschiedener Arten von Lebewesen zu kennzeichnen, von dem beide einen Überlebensvorteil haben. Etwa wenn Putzervögel den Krokodilen Nahrungsreste aus deren Zähnen stochern, ohne dass das Krokodil diese Vögel als seine Beute betrachtet. Symbiotische Beziehungen sind aber nicht auf ein Zusammenleben verschiedener Arten begrenzt. Auch Individuen der gleichen Art können in Symbiose leben. Der Gegenbegriff zur Symbiose ist aus biologischer Sicht das Jäger-Beute-Verhältnis oder das Parasitentum, bei dem sich die eine Art auf Kosten der anderen ernährt und vermehrt. Das parasitäre Verhältnis kann ebenso innerhalb der gleichen Art von Lebewesen vorkommen.


      In der Psychologie hat das Wort Symbiose eher einen negativen Beigeschmack. Es werden damit Abhängigkeitsverhältnisse und Formen der Unselbständigkeit verbunden. Wenn man es jedoch neutral betrachtet, stellt sich bei einem symbiotischen Verhältnis das eine Lebewesen so auf die Bedürfnisse des anderen Lebewesens ein, dass dessen Lebensbedürfnisse ebenfalls befriedigt werden. Dies unterstellt eine wechselseitige Abhängigkeit, muss deswegen insgesamt aber kein negatives Verhältnis darstellen. Ob eine Symbiose positiv oder negativ zu bewerten ist, hängt von der Art des Verhältnisses zwischen den Beteiligten ab. Ich unterscheide daher konstruktive und destruktive symbiotische Beziehungen (Ruppert 2010). Konstruktiv symbiotische Beziehungen stellen Win-win-Situationen her, während in destruktiv symbiotischen Beziehungen Win-loose-Situationen die Regel sind.


      Symbiotische Bedürfnisse, also den Drang zum Kontakt mit anderen Menschen, haben wir ein Leben lang. Symbiotische Bedürfnisse richten sich auf andere Menschen. Wir erwarten von anderen Menschen


      ◆ Geborgenheit, Schutz, Beistand und Sicherheit,


      ◆ Nahrung (Essen und Trinken),


      ◆ wahrgenommen und erkannt zu werden,


      ◆ verstanden zu werden,


      ◆ dazugehören zu dürfen.


      Was wir Menschen am meisten fürchten, ist alleine gelassen, vergessen, vernachlässigt, übersehen, abgelehnt, ausgeschlossen, im Stich gelassen oder gar verraten zu werden. Das erzeugt die für uns Menschen unerträglichsten Gefühle.


      Das symbiotische Urverhältnis par excellence ist bei uns Menschen – wie bei den meisten Säugetieren – das Mutter-Kind-Verhältnis. Ein werdendes und neugeborenes Kind ist auf Gedeih und Verderben auf seine Mutter angewiesen. Stirbt diese, ist es ohne fremde Hilfe auch tot. Ist seine Mutter krank, drohen auch ihm Krankheiten, ist die Mutter schwach, ist es auch in großer Gefahr. Dem Kind bleibt daher nicht anderes übrig, als sich, so gut es eben geht, an seine Mutter und deren körperliche wie psychische Konstitution anzupassen. Für Kinder ist »die Welt« die Erfahrung, die sie mit ihrer Mutter machen. Die Mutter ist für das Kind seine erste Umwelt, in die es hineinwächst. In ihr muss es sich bewähren. Daher orientiert sich die kindliche Psyche voll und ganz auf diese Realität Mutter hin. Die Psyche eines Kindes nimmt die Mutter wahr und fühlt sie, zu Beginn seiner Entwicklung unbewusst und reflexartig. Der mütterliche Körper, ihr Geruch, ihre Stimme, ihre Augen – für das Kind ist das die Welt schlechthin. Diese Welt ist sein zentraler Bezugspunkt, das Ziel seiner Sehnsüchte und Bedürfnisse. Auf diese Realität richtet es sein Streben und Verlangen aus. An diese Welt passt es sich an. Diese Welt braucht es und daher versucht es, sie sich zu erhalten mit den Möglichkeiten, die es hat: mit seiner Stimme, mit seinen Blicken, mit seinen Körperbewegungen, mit seinen emotionalen Energien, mit seinen Vorstellungen, Fantasien und Gedanken. Sein ganzes Wesen ist auf die Mama hin ausgerichtet. Sein Urbedürfnis ist die Mama, von der die Befriedigung aller anderen Bedürfnisse abhängt.


      Daher spielt es für Kinder eine entscheidende Rolle in ihrer Entwicklung, ob ihre Mutter voll von Lebensfreude oder voller Ängste ist. Was steht einem kleinen Kind auch anderes zur Auswahl, als sich dem anzuschließen, wie seine Mutter die Welt emotional erlebt? Es macht auch einen wichtigen Unterschied, ob eine Mutter in der Lage ist, ihr Welterleben von dem ihres Kindes zu trennen, oder ob sie das Kind unbewusst und unreflektiert völlig in ihr eigenes Welterleben hineinverwickelt.


      In den allermeisten Fällen spielt die Qualität der Mutterbindung daher die entscheidende Rolle für die Entstehung der psychischen Probleme, derentwegen Menschen meine therapeutische Hilfe suchen. Die Erfahrung mit der eigenen Mutter bildet das psychische Fundament für jeden Menschen. Dies ist eine Beobachtung, die sich für mich immer noch mehr statt weniger bestätigt, je länger ich Menschen therapeutisch begleite. Und weil für die Mutter wiederum die Bindungsbeziehung zu ihrer Mutter das Wichtigste ist, nimmt es nicht wunder, dass auch die Lebensgeschichten der Großmütter psychisch auf ihre Enkelkinder weiterwirken. Mit der Urgroßmutter verhält es sich zuweilen genauso.


      Erst wenn es folglich gewährleistet ist, dass die Mutter in Reichweite und verfügbar ist, kann sich das Kind dem Rest der Welt zuwenden, den es selbstverständlich auch noch gibt: dem Vater, sofern er da ist, möglichen Geschwistern oder Großeltern oder Tanten oder Onkeln. Oder den vielen unbekannten Sachen, die es mit dem Mund, den Händen oder den Ohren zu erkunden gilt. Das alles wird unwichtig, wenn die Gefahr besteht, dass die Mutter weggeht. Dann setzt ein innerer Alarm ein, der kindliche Verhaltensweisen hervorbringt, welche die Nähe zur Mutter wiederherstellen: weinen, schreien, protestieren, nachlaufen, suchen. Es dauert einige Jahre, bis das Kind so viel Vertrauen in andere Personen, welche nicht die Mutter sind, und zu sich selbst aufgebaut hat, dass es eine längere Abwesenheit seiner Mama verkraften kann, ohne innerlich in Aufruhr und Stress zu geraten. Die Ablösung aus der Abhängigkeit von der Mutter, welche eine unmittelbar körperliche, aber ebenso stark psychische ist, ist ein länger dauernder Entwicklungsvorgang, der nicht nur körperliches Wachstum und zunehmende Fähigkeiten zur Eigenständigkeit braucht, sondern auch einen erheblichen psychischen Reifungsprozess voraussetzt. Vor allem die elementaren Gefühlszustände wie Angst, Wut und Liebe müssen sich ausdifferenzieren und es muss die Tendenz zur generalisierten Übererregung vermindert werden. Das Kind steht vor der Herausforderung, sich selbst zu beruhigen und seine Gefühle zu verstehen und seine Gefühlszustände regulieren zu können. Allen, Fonagy und Bateman (2011) bezeichnen diese Fähigkeit, die eigenen Gefühle selbst zu steuern, als »mentalisieren«: »Mentalisieren der Emotion umfasst das Identifizieren emotionaler Zustände und ihrer Bedeutung, die Modulation ihrer Intensität und das Äußern der Emotion nach außen wie nach innen; es leistet einen entscheidenden Beitrag zur Regulation der Emotionen, weil es in dem emotionalen Zustand erfolgt« (S. 432).


      Auch auf Seiten der Mutter gibt eine Vielzahl von psychischen Eigenheiten, welche das Eingehen auf die kindlichen Bedürfnisse befördern und erleichtern. Schon während der Schwangerschaft wird die Psyche einer Frau auf das Muttersein umprogrammiert. Die Sprache verändert sich so, dass sich Stimmhöhe und -melodie an das kindliche Ohr anpassen, sie wird also in der Regel höher und melodiöser. Das sogenannte Kindchen-Schema – großer Kopf, große Augen, kleine Nase, lächelnder Mund – ruft spontane und reflexhafte Zuwendungsreaktionen und ein Gefühl von Freude hervor. Glücksgefühle oder Stolz tun ein Übriges, dass sich eine psychisch gesunde Mutter mit ihren Interessen zuallererst auf ihr Kind bezieht. Auch eine Mutter muss sich daher allmählich und Schritt für Schritt wieder aus diesem engen symbiotischen Verhältnis lösen, das sich zugunsten der Entwicklung eines Säuglings und Kleinkinds bei ihr körperlich wie psychisch etabliert hat. Auch in der Mutter müssen psychische Um- und Rückbauprozesse stattfinden, die sie wieder unabhängiger von ihrem Kind wahrnehmen, fühlen und denken lassen. Die Erfahrung zeigt: Mütter, die nie richtig psychisch präsent sind für ihre Kinder, können diese auch nie richtig loslassen.


      Nach den angenehmen symbiotischen Qualitäten, die in einem gesunden Mutter-Kind-Kontakt vorhanden sind, suchen wir Menschen ein ganzes Leben. Wir wollen gerne gewärmt, gestreichelt, liebkost, massiert, geküsst, gewiegt, getröstet, gehört, begleitet, verstanden und ernst genommen werden. In einer guten Liebesbeziehung zwischen erwachsenen Menschen können sich die Partner diese Bedürfnisse weitgehend gegenseitig erfüllen. Bei einem guten Körperkontakt können wir sogar solche Momente genießen, in denen sich die Ich-Grenzen zeitweise auflösen. Auch gibt es viele Möglichkeiten, sich durch Sauna, Massagen, gemeinsames Singen und Spielen, Aufenthalte in schöner Natur in psychische Zustände zu versetzen, in denen wir uns eins fühlen mit unserer Umwelt und Abgrenzungsbemühungen in den Hintergrund treten. Ein wesentliches Kriterium für die gute Erfüllung symbiotischer Bedürfnisse ist es meines Erachtens, dass damit kein Selbstverlust und keine Selbstaufgabe verbunden sind. Im Gegenteil, unser Selbst verwirklicht sich in den zwischenmenschlichen Begegnungen wie in der Begegnung mit der Natur auf eine jeweils besondere Art und Weise. Im Kontakt mit anderen Menschen und der Natur spüren und lernen wir, wer wir selbst sind. In der Begegnung mit anderen Lebewesen begegnen wir unserer eigenen Lebendigkeit.


      Sichere Bindung


      Eine wesentliche Antwort auf die Frage, was eine gesunde Psyche kennzeichnet, gibt meines Erachtens die Bindungstheorie. Die Bindungstheorie wurde von dem englischen Kinderpsychiater John Bowlby (1907–1990) begründet (Bowlby 2006 a, b, c). Sie hat seitdem in zahlreichen Forschungen weitreichende Bestätigung erhalten. In ihr steckt die Erkenntnis, dass die menschliche Psyche nicht aus sich selbst heraus verstanden werden kann, sondern nur in ihrem Zusammenwirken mit der Psyche anderer Menschen. Wir Menschen sind keine Einzelwesen, denn wir leben immer in Beziehungen und in Gruppen. Der Bezug auf andere Menschen, die soziale Interaktion ist unsere zentrale Lebensbedingung.


      Die Kernaussage der Bindungstheorie lautet: Die Basis für eine gesunde Psyche stellt eine sichere Bindung an die eigene Mutter dar. Wie kommt es zu einer sicheren Mutter-Kind-Bindung? »Bindung« im psychologischen Sinn bedeutet, dass zwei Lebewesen in ihren psychischen Prozessen wechselseitig aufeinander bezogen und voneinander abhängig sind. Der menschliche Embryo ist, rein biologisch betrachtet, im Grunde ein Parasit, der sich im Körper einer Frau einnistet und sich von deren Körper das nimmt, was er für sein Wachstum benötigt. Sein Wachstum gibt Steuerungsimpulse an den Körper seiner Mutter ab, das diesen für die Aufgabe, den Embryo in sich heranreifen zu lassen, weiter verändert. Auch auf der psychischen Ebene werden Programme aktiviert, welche eine Frau darin unterstützen, das parasitäre Dasein des Embryos zu tolerieren und aus ihr allmählich eine Mutter werden zu lassen. Werdendes Kind und werdende Mutter kommunizieren und interagieren physisch und psychisch fortlaufend miteinander. Die Psyche eines jeden Menschen ist in ihrem Kern daher das, was sich aus der Beziehung zu seiner Mutter heraus entwickelt.


      Die Psyche einer Mutter ist im optimalen Falle darauf ausgerichtet, ihr Kind zu nähren, zu wärmen, zu pflegen, es vor Gefahren zu schützen und ihm zu helfen, sich die Welt zu erschließen. Auf der anderen Seite ist jedes Kind auf seine Mutter bezogen, braucht deren Kontakt, nutzt sie als Nahrungsquelle, sucht bei ihr Schutz und lernt von ihr.


      Der sich ab dem Moment der Empfängnis entwickelnde Strang der psychischen Bindung zwischen Mutter und Kind entsteht aus einer Vielzahl von Einzelfäden: den körperlichen Berührungen, dem Geruch, dem Geschmack, der Stimme und den Geräuschen, dem Augenkontakt, der Mimik und der wechselseitigen Verschränkung von Gefühlen. Stellt die Mutter für das Kind eine sichere Bezugsperson dar, bei der es Hilfestellung erfährt und zu der es jederzeit Zugang hat, wenn im Gefahren drohen und es sich ängstigt, wenn es sich alleine fühlt, wenn es Schmerzen hat und Trost braucht, dann entwickelt das Kind in sich selbst eine Instanz, die, genauso wie die Mutter, es gut mit ihm meint, Geduld mit ihm hat, seine Unvollkommenheit toleriert und sich über seine vielen kleinen Entwicklungsfortschritte freut. Fühlt ein Kind sich hingegen von seiner Mutter vernachlässigt, kritisiert und abgelehnt, so wird sein eigenes inneres Gegenüber, das sich in ihm als eine Ich-Instanz aufbaut, ebenfalls abweisend, böse und lieblos.


      Ein Kind lernt über die Spiegelung durch seine Mutter zu unterscheiden, wer es selbst ist und wer die Mutter ist. Dazu muss die Mutter die Fähigkeit haben, auf Verhaltensweisen, Gefühle und Kommunikationsangebote des Kindes differenziert einzugehen und ihm seine innere Welt, seine Gefühle und Gedanken verständlicher werden zu lassen. Wenn das Kind z. B. weint, macht ihm eine einfühlsame Mutter ein Deutungsangebot: »Warum weinst du denn? Bist du müde? Hast du Angst? Fühlst du dich alleine? Hast du dir wehgetan?« So lernt das Kind seine Verhaltensweisen differenziert auf seine inneren Zustände zu beziehen und zu unterscheiden, ob es z. B. weint, weil es überfordert ist und schlafen möchte oder weil es Angst hat und deshalb gar nicht schlafen kann. Damit es dem Kind gelingt, zu sich selbst zu kommen und seine Gefühle und Handlungsweisen besser zu verstehen, braucht seine Mutter die Fähigkeit, sich einzufühlen und gleichzeitig ihre eigenen Gefühle, z. B. ihre Besorgtheit oder ihr mögliches Überfordertsein, nicht über die Gefühle des Kindes zu stellen. Allen, Fonagy and Bateman (2011) beschreiben: »Die Mutter ist auf den emotionalen Zustand des Kindes abgestimmt und drückt sein Gefühl aus, signalisiert aber gleichzeitig, dass der Emotionsausdruck den Zustand des Kindes spiegelt und nicht ihren eigenen repräsentiert« (S. 280).


      Erfüllte Autonomiebedürfnisse


      Die symbiotischen Bedürfnisse brauchen als ihren Gegenspieler die Autonomiebedürfnisse, sonst ist keine Entwicklung möglich. Jedes Kind muss sich früher oder später aus der Symbiose mit seiner Mutter lösen, sonst wird es kein eigenständiges Individuum. Autonomie bedeutet


      ◆ etwas selbst tun zu können,


      ◆ eigene Wahrnehmungen zu haben,


      ◆ eigene Gefühle zu empfinden,


      ◆ eigene Gedanken zu entwickeln,


      ◆ einen eigenen Willen zu äußern und in die Tat umzusetzen.


      Autonomie heißt, eigene Entscheidungen zu treffen, ein eigenes Leben zu führen, sich frei zu machen von alten Abhängigkeiten und Verpflichtungen und neue Abhängigkeiten selbstverantwortlich zu gestalten. Autonom ist, wer bewusst ja und bewusst nein sagen kann.


      Auch die Autonomieentwicklung beginnt schon sehr früh. Die therapeutische Arbeit mit Kindern, deren Geburt komplikationsreich verlief, lässt mich vermuten, dass der Fötus das Signal gibt, wann er den Uterus verlassen und geboren werden möchte. Es sind daher nicht nur die Wehen, die das Baby rein mechanisch aus dem Bauch der Mutter pressen. Das Kind selbst wirkt durch seine Körperdrehungen aktiv mit, sich durch den engen Geburtskanal hindurchzuwinden. Nach der Geburt sind gesunde Kinder aktiv und suchen den Blickkontakt mit den Augen ihrer Mutter und bewegen sich aus eigener Kraft auf die Brustwarze der Mutter zu (Klaus und Klaus 2003, S. 37 ff).


      Je sicherer sich ein Kind bei seiner Mutter fühlen kann, umso mehr nimmt sein Aktionsradius zu und umso neugieriger ist es für das, was in seiner Umwelt geschieht (Mahler 1998). Die Fähigkeiten für autonomes Fühlen, Denken und Handeln nimmt bei einer gesunden Entwicklung mit steigendem Lebensalter zu. Erst im hohen Lebensalter nehmen die körperlichen Einschränkungen unter Umständen ein so großes Ausmaß an, dass ein autonomes Leben wieder zunehmend eingeschränkt wird.


      Gesunde Autonomie fußt auf der Befriedigung der symbiotischen Bedürfnisse. Wer eine gesunde Autonomie entwickelt, hat keine Angst vor Abhängigkeit. Er kann in Beziehung sein, ohne befürchten zu müssen, von anderen bevormundet, kontrolliert und dominiert zu werden. Er kann andere für seine Bedürfnisse gewinnen. Er kann andere so sein lassen, wie sie sind.


      Autonomie, die sich nur dann leben lässt, wenn jemand den Kontakt mit anderen meidet und sich auf keine tiefere zwischenmenschliche Beziehung einlässt, möchte ich gerne mit dem Begriff »Pseudoautonomie« belegen. Der »einsame Wolf« ist nicht autonom, sondern nur alleine.


      Wer wirklich autonom ist, wird sich auch nicht hinter Gruppenmeinungen verstecken oder die Verantwortung für sein eigenes Handeln an andere delegieren.


      Egoismus oder gesunde Autonomie?


      Für Kinder ist die Mutter naturgemäß die wichtigste Person auf der Welt. Für einen erwachsenen Menschen sollte das nicht mehr der Fall sein. Immer wieder höre ich bei Vorträgen und Seminaren das Argument, es sei doch egoistisch, wenn man sich selbst und nicht das Wohl der anderen Menschen in den Mittelpunkt stelle. Dies äußerte z. B. auch ein Klient, der gerade in einer Aufstellung seine neue Freundin in das Zentrum all seiner Bedürfnisse gestellt hatte und bewundernd auf sie blickte. Dass sich die Stellvertreterin für diese Freundin damit sichtlich unwohl fühlte, brachte sie deutlich zum Ausdruck. Sie fühlte einen ungeheuren Erwartungsdruck auf ihr lasten und ihren eigenen Raum erheblich eingeschränkt. Selbst wenn ihr Freund sage, er lasse ihr doch alle Freiheiten, merke sie, dass er die ganze Zeit darauf warte, dass sie sich um ihn kümmere wie um ein Kind.


      Wer als erwachsener Mensch statt seiner selbst einen anderen Menschen in den Mittelpunkt seines Lebens rückt, nimmt mehrere Konsequenzen in Kauf:


      ◆ Er macht sich abhängig von dieser Person und muss sich an deren Bedürfnisse und Vorstellungen anpassen.


      ◆ Er übt einen enormen Erwartungsdruck auf diese Person aus.


      ◆ Er nimmt seine eigenen Bedürfnisse nicht wichtig genug.


      ◆ Er vertraut nicht auf seine eigenen Fähigkeiten.


      ◆ Er übernimmt nicht die volle Verantwortung für sein eigenes Leben.


      Nicht nur Partner, auch Kinder sollten nicht anstelle der eigenen Person in den Mittelpunkt des eigenen Lebens gerückt werden. Dadurch wird den Kindern eine zu große Last aufgebürdet, ihre Eltern glücklich zu machen. Wenn Kinder hingegen spüren, dass sich ihre Eltern selbst wichtig nehmen, so finden sie an ihnen den Rückhalt, den sie brauchen.


      Einen extremen Fall, dass auf Kinder unangebrachte Hoffnungen gesetzt werden, habe ich bei einem anderen Klienten erlebt. Der Mutter dieses Klienten war, nachdem sie eine Abtreibung gemacht hatte, von einem Psychiater angeraten worden, ein neues Kind zu bekommen, um ihre Depressionen zu heilen. Dass ein Kind nicht als Antidepressivum funktionieren kann, stellte sich schnell heraus. Für das Kind war diese Situation die Hölle auf Erden. Seine Mutter war von ihm enttäuscht, weil es ihre Erwartungen nicht erfüllte, sie glücklich zu machen. Sie war wütend auf ihren Sohn und wollte ihn nach einiger Zeit am liebsten loshaben. Sie steckte ihn vorübergehend sogar in ein Heim. Der Junge landete nicht von ungefähr später in der Psychiatrie und benötigte viele Jahre Psychotherapie, um sich aus der Verstrickung mit seiner Mutter zu lösen.


      Wenn Klienten kommen, die von sich selbst behaupten, unter einem »Helfersyndrom« zu leiden, wird in der therapeutischen Arbeit meist klar, dass sie so intensiv mit ihrer traumatisierten Mutter verstrickt sind, dass sie sich selbst und ihre eigenen Bedürfnisse völlig aus den Augen verloren haben. Daher ist es wichtig sich zu verinnerlichen: Es ist völlig aussichtslos, traumatisierten Menschen durch noch so viel Zuwendung helfen zu wollen. Solange diese ihre Traumata und die daraus resultierenden Spaltungen nicht ernst nehmen, kann ihnen nicht wirklich geholfen werden. Um das zu akzeptieren, ist ein fundiertes Wissen darüber, was Traumata sind und wie sie eine gesunde Psyche in eine kranke verwandeln können, äußerst hilfreich.

    

  


  
    
      


      4 Traumata als Ursache psychischer »Störungen«


      Traumata sind keinesfalls selten auftretende Phänomene. Bei der Einschätzung, wie viele Menschen traumatisiert sind, kommt es selbstverständlich auf die Definition dessen an, was unter einem »Trauma« verstanden wird. Das Wort Trauma kommt ursprünglich aus dem Griechischen und bedeutet Wunde und Verletzung. Was aber bedeutet eine »psychische Verletzung« oder »psychische Wunde« konkret? Das zu klären, wird die Aufgabe des folgenden Kapitels sein.


      Traumata sind aus meiner Sicht nicht nur eine von vielen möglichen Ursachen für das Entstehen psychischer Störungen, sondern deren Hauptursache. Dies ist eine Einsicht, für die ich umso mehr Bestätigung finde, je länger ich als Psychotherapeut tätig bin. Die Erfahrung, dass Traumata das Wesen sogenannter psychischer »Krankheiten« oder »Störungen« ausmachen, wird von Kollegen und Kolleginnen, die sich mit der Psychotraumatologie ernsthaft beschäftigen, unabhängig voneinander gemacht (z. B. Fischer 2011, van der Hart, Nijenhuis, & Steele 2008). Dementsprechend baue ich meine Theorie und Praxis auf dem Axiom auf, dass die meisten psychischen »Krankheiten« bzw. »Störungen« Traumafolgesymptome darstellen. Ähnliches gilt für viele körperlichen Erkrankungen und die meisten der ohne therapeutische Hilfe nicht auflösbaren Beziehungskonflikte.


      Wohlfühlzustände, Stress und Trauma


      Die menschliche Psyche kann drei elementare Zustände hervorbringen:


      ◆ Zustände, in denen es uns gut geht, in denen wir unseren Alltag bestens bewältigen können, in denen wir die Umwelt neugierig erkunden und Neues lernen, in denen wir Spaß und Freude haben und in denen Erholung und Regeneration stattfinden kann. In solchen Zuständen fühlen wir uns sicher und wohl. In diesen Zuständen droht uns unmittelbar keine existenzielle Gefahr. Wir können ganz bei uns und offen für unsere Umgebung sein. Wir sind in solchen Zuständen in besonderer Weise dazu in der Lage, uns psychisch weiterzuentwickeln.


      ◆ Der zweite Zustand wird durch Stressprogramme erzeugt, mit denen wir auf aktuell vorhandene Bedrohungen reagieren. Hier geschieht zweierlei: Eine plötzliche Öffnung aller psychischen Kanäle, um die Bedrohung umfassend und genau wahrzunehmen, und eine Fokussierung des Wahrnehmens, Fühlens und Denkens auf die Gefahren. Alle Bemühungen sind nun darauf ausgerichtet, diese Gefahren entweder zu beseitigen oder ihnen zu entkommen. Die Konzentration auf die aktuell bestehende Bedrohung führt dazu, dass andere Programme, die auf Nahrungsverdauung, Erholung, Regeneration oder Fortpflanzung spezialisiert sind, weitgehend abgeschaltet werden.


      ◆ Der dritte Zustand sind Trauma-Notfallprogramme, die dann eingreifen, wenn die Stressprogramme die existenziellen Gefahren nicht abwenden können und das Bedrohungserleben unerträglich wird. Ein Fortsetzen der Stressprogramme würde angesichts der ausweglos gewordenen Situation zum sicheren Untergang führen. Deshalb müssen die Stressprogramme an ihrem Höhepunkt zum Stillstand gebracht werden. Wenn also z. B. der spontane Impuls, in einer Notsituation um Hilfe zu rufen, den Verfolger erst recht auf uns aufmerksam machen würde, so müssen wir unsere Hilferufe unterdrücken. Um des Überlebens willen müssen in einer Traumasituation die auf Hochtouren laufenden Stressreaktionen eingefroren und elementare psychische Funktionen blockiert werden.


      Traumatisierungen sind nach meinem Verständnis lebensgeschichtliche Erfahrungen, die im Moment des Traumas nicht durch einen vertieften Realitätsbezug, sondern nur durch die Ausblendung der Realität und die Unterbrechung psychischer Stressprogramme bewältigt werden können. Sie stellen eine so fundamentale Erschütterung des emotionalen Erlebens dar, dass sie nicht in die bereits vorhandenen Informationsverarbeitungsprogramme der Psyche integriert werden können. Sie müssen daher aus diesen ausgegliedert werden.


      Die Psyche büßt damit ihre eigentliche Funktion ein, dem lebendigen Organismus die Realität kohärent zu erschließen. Unter Traumabedingungen werden jetzt Bereiche der Psyche dafür genutzt, das vollständige Erkennen der Realität zu verhindern. Der Organismus lebt nach einer Traumatisierung mit einer reduzierten Sicht der Realität weiter, in welche nur das an Umweltinformationen einfließen darf, was die Realität des Traumas soweit wie möglich ausblendet.


      Eine gesunde Psyche kann schnell und gut zwischen Wohlfühl- und Stresszuständen hin und her wechseln. Stressprogramme machen hellwach und fokussieren die psychischen Funktionen auf die Bewältigung einer Gefahr. Sie engen Wahrnehmungs-, Gefühls- und Denkmuster solange ein, wie die Gefahr droht. Ist die Gefahr bewältigt, kann wieder das Umschalten auf die psychischen Wohlfühl- und Regenerationsprogramme stattfinden. Hat ein Mensch jedoch bereits einmal eine Traumasituation erlebt, wird er zukünftig nicht nur zwischen Wohlfühl- und Stresszuständen hin und her wechseln, er kann auch immer wieder in Traumazustände hineingeraten. Die im psychosomatischen Netzwerk abgespeicherten Traumazustände stellen dann einen fortwährenden Hintergrundsstress dar, der es enorm erschwert, in Wohlfühlzustände zu kommen, die länger anhalten.


      In Bezug auf die Realität bedeuten diese unterschiedlichen psychischen Zustände: Unsere Psyche ist entweder


      ◆ realitätsoffen, neugierig, aber auch gut abgegrenzt oder


      ◆ überwach und verengt auf Realitätsausschnitte, die mit Gefahren zu tun haben, oder


      ◆ sie ist damit beschäftigt, eine als überwältigend erlebte Realität, soweit es möglich ist, psychisch auszublenden. Die psychischen Programme sind im Falle eines Traumas mehr damit beschäftigt, die Realität nicht zu erkennen, als mit ihrem eigentlichen Daseinsgrund, die Realitäten in ihrer ganzen Komplexität zu durchdringen (Abbildung 8).
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      Manche Realitäten sind für uns Menschen nicht zu ertragen, weswegen es diese Notfallprogramme gibt, um die Realität gezielt aus dem psychischen Erleben fernhalten. Dass diese Erlebnisse unterhalb der Bewusstseinsschwelle im Nervensystem und im Körper gespeichert und damit grundsätzlich erinnerbar bleiben, ist ein damit verknüpftes Problem. Die aufgrund traumatischer Erfahrungen abgespeicherten Übererregungs- und Überforderungszustände lösen sich mit der Zeit nicht einfach auf. Sie machen es erforderlich, fortwährend psychische Leistungen und Energien darauf zu verwenden, sie einzudämmen und aus dem Bewusstsein fernzuhalten.


      Da Traumazustände im Organismus eines Menschen dauerhaft vorhanden bleiben, wenn sie nicht gezielt aufgelöst werden, fördert dies die Tendenz, bereits mit Stressprogrammen zu reagieren, wenn ein psychisch gesunder Mensch die Situation noch mit seinen Normalprogrammen bewältigen kann. Ein traumatisierter Mensch gerät wesentlich leichter und häufiger in psychische Stresszustände und tut sich viel schwerer damit, wieder in Normal- und Wohlfühlzustände zu gelangen als ein Mensch, der keine Traumaerfahrung machen musste.


      Allgemeine Definition von Trauma


      Der Kern meiner Traumadefinition besteht also in Folgendem: Eine Traumatisierung eines Menschen findet dann statt, wenn in einer Gefahrensituation alle Stressverarbeitungsmechanismen und -strategien ihren Dienst versagen, um dieser Situation zu entkommen, und die Lebensgefahr sogar noch steigt, wenn diese Stressverhaltensweisen weiterhin gezeigt werden. Dies bedeutet:


      ◆ Ein Trauma beginnt mit einer Situation großer Bedrohung für Leben, Gesundheit oder psychische Integrität eines Menschen. Sie kann seinen körperlichen, emotionalen oder sozialen Tod bedeuten.


      ◆ Der betreffende Mensch hält mit einer Stressreaktion dagegen. Der Körper wird in Aktionsbereitschaft versetzt und die psychischen Kapazitäten fokussieren sich auf die drohende Gefahr, um ihr zu entgehen oder sie unschädlich zu machen.


      ◆ Wenn dieser Mensch in seinem Stresszustand bemerkt, dass alle seine Aktionen die Gefahr nicht beseitigen können und im Gegenteil, das Risiko, Schaden zu nehmen, sogar erhöhen, gerät er in einen hochambivalenten Konfliktzustand und schließlich in eine Situation der Ausweglosigkeit. Er kann weder reagieren noch nicht reagieren. Was immer er macht, ist falsch und lebensbedrohlich. Da er am Ende seiner psychischen und körperlichen Möglichkeiten angelangt ist, entsteht für ihn eine Situation von absoluter Hilflosigkeit und Ohnmacht.


      ◆ Dies bedeutet zugleich, dass die gleiche Situation von verschiedenen Menschen unterschiedlich erlebt werden kann, es daher relativ ist, welche Situation für einen Menschen traumatisierend ist. Während der eine in einer Bedrohungssituation keine Möglichkeiten mehr sieht zu handeln, öffnet sich für den anderen möglicherweise noch eine letzte Tür der Rettung. Daher ist das Erleben eines Traumas unter anderem von Alter, Lebenserfahrung, Können und Wissen abhängig. Babys und Kleinkinder sind deswegen besonders gefährdet, traumatisiert zu werden, da sie sehr verletzlich und ihre Möglichkeiten, sich zu wehren oder sich selbst zu helfen, äußerst eingeschränkt sind.


      ◆ Ob ein Mensch die für ihn lebensbedrohliche Situation überlebt, wenn er alle seine eigenen Aktivitäten einstellt, ihr zu entkommen, hängt von den äußeren Umständen ab und nicht mehr von ihm selbst und seinen Handlungen.


      ◆ Das Einzige, was in dieser Lage von psychischer Seite jetzt noch möglich ist zu tun, ist eine Schnellabschaltung der Stressprogramme. Dazu dienen die weitgehende Einschränkung der Wahrnehmung, des Denkens und des Ich-Bewusstseins, das Erstarren aller Bewegungen, das Einfrieren der Empfindungen und Gefühle, der Totstellreflex bis hin zum Reduzieren sämtlicher Energieaufwendungen im gesamten Organismus auf das Minimum.


      ◆ Durch die Notabschaltung der Stressprogramme wird zumindest verhindert, etwas zu tun, was das äußere Risiko zusätzlich erhöht. Zugleich soll das Risiko vermindert werden, an emotionaler Übererregung zu sterben.


      In der Regel wird die Entscheidung zum Einschalten des Traumanotfallmechanismus – gleiches gilt ja auch für das Hochfahren der Stressprogramme – nicht bewusst getroffen. Sie scheint auf subkortikaler Ebene zu fallen und ist damit dem Willen entzogen. Das ist einer der Gründe dafür, warum das Einschalten der Notfallmechanismen nicht ohne weiteres willentlich wieder rückgängig gemacht werden kann.


      Die ausweglose Situation, die zu einer Notabschaltung der Stressprogramme und zum Einschalten der Traumanotprogramme führt, kann auch darin bestehen, dass jemand miterleben muss, wie ein anderer Mensch in Lebensgefahr ist und zu Tode kommt und es möglicherweise das eigene Leben kostet, würde man dieser Person zu Hilfe kommen. Deshalb werden z. B. Kinder traumatisiert, wenn sie mit ansehen müssen, dass ihren Eltern oder Geschwistern schweres Leid zugefügt wird.


      Abschalten und Spalten der Psyche als Traumafolgen


      Dem psychischen System bleiben in einer Traumasituation zwei Möglichkeiten:


      ◆ Das psychische Gesamtsystem wird heruntergefahren, um seinen Kollaps zu verhindern, der durch eine weitere Aktivierung der Stressreaktionen droht.


      ◆ Das psychische Gesamtsystem wird in Untersysteme aufgespalten, weil es als Ganzes nicht weiter funktionieren kann.


      Aufgrund meiner therapeutischen Erfahrungen meine ich zu verstehen, dass die Spaltung psychischer Gesamtzusammenhänge der wesentliche Vorgang ist, um eine Traumasituation körperlich-psychisch zu überleben. Wenn die Psyche in einem Zustand äußerster Anspannung ist und alles, was jemand in dieser Situation tun könnte, seine Lage nur noch verschlimmern würde, muss ein Weg gefunden werden, dieses Dilemma zwischen äußerstem Stresszustand und der Notwendigkeit, gar nichts zu tun, zu lösen. Es muss einen Notfallmechanismus geben, der in solchen Situationen greift, um die psychische Alarmierung und die damit verbundenen Stressprogramme unwirksam zu machen.


      Die Einheit der Psyche muss in solchen Momenten preisgegeben werden. Dies führt zu einer Zweiteilung des psychischen Zustandes. Ein Anteil verbleibt im Stresszustand und der andere löst sich davon, indem er nichts mehr von der Bedrohung wahrnimmt und fühlt.


      Schmerzvolle Operationen bei Babys


      Ein Beispiel für diesen Vorgang der Zweiteilung: Babys suchen intuitiv Körperkontakt. Wenn sie jedoch die Berührungen durch andere als äußerst schmerzvoll erfahren, dann entsteht für sie ein unauflösbarer psychischer Konflikt. Das Kind möchte zu jemandem hin und gleichzeitig ist seine Hinbewegung mit der Erwartung von Schmerz verbunden. Die Lösung in solchen Situationen ist für das Kind die psychische Aufspaltung – die Abspaltung der Schmerzerfahrungen durch Einfrieren und Erstarren und der innere Rückzug von den Erwachsenen, die ihm wehtun. Das Kind dissoziiert und gibt den Kontakt zu seinem Körper und seinen Gefühlen auf.


      Diese Haltung kann ein Kind, das durch schmerzvolle Operationen in frühen Lebensmonaten psychisch traumatisiert wurde, z. B. weil ihm ein Arzt eine Spritze gegeben hat, weil es operiert wurde oder weil ihm Sonden an Ohren, Händen, Füßen oder am Kopf anlegt wurden, generalisieren und auf alle Menschen übertragen, die sich ihm nähern. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn es von seiner Mutter in der ursprünglichen Notsituation nicht unterstützt und getröstet wurde.


      Angst


      Man kann an solchen Beispielen sehen, wie Angst und Trauma zusammenwirken. Wenn wir etwas wahrnehmen, was für uns gefährlich ist und was uns Schmerzen bereiten kann, wird die Wahrnehmung auf diese Gefahr fokussiert und es kommt zu einer Hypervigilanzreaktion. Solange eine Möglichkeit besteht, der Gefahr zu entkommen oder sie abzuwehren, kann der betreffende Mensch im Kontakt mit seinem Körper und seiner Angst bleiben. Seine Orientierungsreaktion auf die Gefahr hin und das Angstsignal lenken dann das Handeln. Wird jedoch die Gefahr überwältigend und gibt es keine Chance, sich vor ihr zu schützen, findet die Dissoziation statt und der Körper wird in einen Zustand der Gefühllosigkeit versetzt. Die Psyche schwebt dann gelöst vom Körper im freien Raum.


      Das Angstsystem wird dadurch auf eine erhöhte Empfindlichkeitsstufe programmiert. Es scannt die Umwelt von nun an noch intensiver nach möglichen Gefahrenhinweisen ab, um im Ernstfall den Mechanismus der Notabschaltung der Gefühle früh genug in Gang zu setzen und der Schmerzerfahrung zuvorzukommen. Deshalb leiden traumatisierte Menschen unter einer erhöhten Ängstlichkeit. Sie können durch Situationen in Stress geraten, in denen nicht traumatisierte Menschen noch keinen Grund sehen, sich zu beunruhigen. Sie wechseln viel schneller als psychisch nicht verletzte Menschen in den Zustand der Dissoziation.


      Das Modell der gespaltenen Persönlichkeit


      Der wesentliche Mechanismus, um nach einer Traumaerfahrung weiterzuleben, ist meines Erachtens die generalisierte Dissoziation und die dauerhafte psychische Spaltung. Andere Traumatheoretiker bezeichnen das, was ich mit dem Begriff »Spaltung« bezeichne, als »strukturelle Dissoziation« (van der Hart, Nijhuis und Steele 2008). Um modellhaft zu veranschaulichen, wie sich ein Mensch durch Traumaerfahrungen dauerhaft verändert, habe ich das folgende Schema entwickelt (siehe Abbildung 9). Es unterscheidet bei einem traumatisierten Menschen drei verschiedene psychische Zustände seiner Persönlichkeit:


      ◆ seine gesunden Persönlichkeitsanteile,


      ◆ seine traumatisierten Persönlichkeitsanteile und


      ◆ seine Trauma-Überlebensanteile.
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      Gesunde Anteile: Über die gesunden Persönlichkeitsanteile, die trotz einer Traumaerfahrung nach wie vor gut funktionierende psychische Strukturen darstellen, habe ich im vorherigen Kapitel bereits Einiges gesagt. Ich freue mich, wenn meine Klienten darauf Bezug nehmen und ihre eigenen Therapieziele daraus ableiten können. Folgendes formulierte z. B. eine Klientin, die schon Einiges für sich gearbeitet hatte: »Meine Themen sind noch: mir selbst vertrauen zu können, mich selbst wertschätzen zu können, für mich selbst einstehen zu können, es zu wagen, mich selbst zu zeigen, in einer Gruppe sprechen zu können, ohne Panik zu bekommen. Ich möchte einen klaren Kopf haben und ich möchte klar sehen und klar verstehen. Ich möchte aus der Täter- wie Opferrolle herauskommen. Ich möchte meine Gefühle fühlen, klar wissen, was meine sind und was die Gefühle der anderen sind. Ich möchte auch eine gesunde Sexualität mit gesunden Grenzen haben. Ich möchte schwierige Situationen ohne Ängste und Aufregung bestehen können. Ich möchte eine klare Erinnerung haben, ohne Stress und Ängste leben und ohne den Glauben, dass ich für alle anderen verantwortlich bin. Ich fühle mich jetzt nicht mehr so verantwortlich wie früher, aber dieser Automatismus in mir ist immer noch sehr stark. Es ist immer noch sehr viel leichter ›ja‹ zu sagen als ›nein‹. Früher war das Nein überhaupt keine Möglichkeit, zu der ich Zugang hatte. Ich möchte einen gesunden Körper haben und aus dieser Überforderung und Erschöpfung herauskommen, sodass mein Kopf wieder richtig funktionieren kann.«


      Traumatisierte Anteile: Die psychischen Strukturen, in denen die Wahrnehmungseindrücke, die Bilder, Geräusche, Gerüche, Körperempfindungen, die Angst-, Wut-, Scham- oder Ekelgefühle und all die Gedanken repräsentiert sind, die einem Menschen während einer solchen Situation durch den Körper und seinen Kopf jagen, nenne ich die traumatisierten Anteile. Sie werden zur unmittelbaren Traumabewältigung, so gut es geht, vom Rest der psychischen Zustände isoliert. Die Verbindungen zu diesen Zuständen und Erregungsmustern werden unterbrochen, gekappt, betäubt oder eingefroren. Sie werden innerpsychisch in einen Kokon des Vergessens einzuhüllen versucht. Sie werden mit dicken Schutzmauern ummantelt.


      Das gelingt jedoch nur mehr oder weniger vollständig. Die traumatischen Erlebnisse und Energien können durch das Wegdrängen aus dem bewussten psychischen Erleben nicht gänzlich beseitigt werden. Deshalb kann es in Zeiten der Inaktivität, z. B. nachts im Schlaf, zum Aufbrechen des Sicherheitskokons kommen und der traumatisierte Mensch leidet dann unter fürchterlichen Albträumen. Auch können Merkmale einer Alltagssituation, die an die ursprüngliche Traumasituation erinnern, zu »Triggern« für das Wachrufen der Traumazustände werden. Ein Geruch, ein Bild oder ein Geräusch genügen, um die abgespaltenen Traumaenergien in der Psyche und im Körper heftig zu reaktivieren. Der Betroffene erlebt dann »Flashbacks« und »Intrusionen« der Traumasituation, die sein aktuelles Bewusstsein überschwemmen. Selbst Jahrzehnte nach dem ursprünglichen Traumaerleben ist es möglich, dass die um das Trauma herum errichteten Schutz- und Abwehrstrategien zusammenbrechen und das Trauma in voller Wucht wieder in das Bewusstsein drängt. Der betroffene Mensch gerät dadurch in einen Zustand der Retraumatisierung. So kann man z. B. bei Menschen beobachten, die schlimme Kriegserfahrungen machen mussten, dass ihre inneren Bollwerke des Verdrängens im hohen Alter zusammenbrechen und sie von ihren Traumaerlebnissen erneut überflutet werden.


      Überlebensanteile: Die Anstrengung, das eigene Überleben zu sichern, gehört zu den Grundbedingungen für jedes Lebewesen. Wer nicht um Nahrungsressourcen kämpft, hat schnell das Nachsehen, weil andere längst schon da sind. Wer seinen Lebensraum nicht behauptet, wird von anderen daraus verdrängt. Der rein biologische Zweck des Lebens ist zu überleben, solange es geht und solange das Überleben eines Organismus dazu beiträgt, die eigene Art zu erhalten. Das Überleben stellt so gesehen den höchsten Daseinszweck dar, dem vieles andere untergeordnet ist. Gesundheit, Wohlbefinden oder ein gutes Leben sind für den Einzelorganismus nebensächlich, wenn es um das nackte Überleben geht. Wer am Verhungern ist, isst nahezu alles. Feinschmecker haben in solchen Situationen keine Chance.


      Für das rein körperliche Überleben eines Menschen müssen Mindestvoraussetzungen erfüllt sein: jeden Tag etwas zu trinken und zu essen, Schutz vor Hitze und Kälte und Kontakt mit anderen Menschen zu haben. Wer für das eigene Überleben und das Überleben von anderen sorgen muss, die sich noch nicht (Kinder) oder nicht mehr (Kranke, Behinderte, Alte) selbst darum kümmern können, muss alle Möglichkeiten nutzen, die sich ihm bieten. Das kann Angst und Dauerstress erzeugen. Daraus entstehen, je nach sozialem Stand, innere Haltungen wie


      ◆ Sei immer auf der Hut!


      ◆ Nimm alles, was du bekommen kannst!


      ◆ Habe keine zu hohen Ansprüche, Ziele oder Wünsche ans Leben!


      ◆ Pass dich an und suche keine Konflikte mit den Mächtigeren!


      ◆ Opfere gegebenenfalls deine Gesundheit und riskiere sogar dein Leben, um zu überleben.


      Dennoch stellt sich für uns Menschen aufgrund unserer hoch entwickelten psychischen Seite auch die Frage, ob der Dauerstress, ständig nur um das reine Überleben zu kämpfen, schon Daseinszweck genug ist, oder ob es nicht möglich sein könnte, ein gutes Leben zu führen – ein Leben in körperlicher und psychischer Gesundheit und mit Lebenszielen, die auch persönlich als sinnvoll erlebt werden können.


      Materielle Notlagen und Notzeiten zu überleben ist zudem etwas ganz anderes, als eine traumatische Erfahrung zu überleben. Ein Trauma zu überleben, stellt einen Menschen vor die Aufgabe, eine Erfahrung psychisch zu verarbeiten, die ihn mit der Todesangst und seiner Ohnmacht konfrontiert hat, sein Leben zu schützen.


      Jede Form eines Traumas führt zu eigenen Überlebensstrategien (ich verwende im Folgenden die Begriffe »Überlebensstrategie« oder »Überlebensanteile« abgekürzt für »Trauma-Überlebensstrategie« oder »Trauma-ÜLA«). Im Folgenden eine Auflistung der Möglichkeiten, die traumatisierte Menschen haben, die Spaltung in ihrer Psyche zu etablieren und aufrechtzuerhalten:


      ◆ Verdrängen, dass es die Traumaerfahrung überhaupt gegeben hat.


      ◆ Verleugnen, dass man so etwas erlebt hat.


      ◆ So tun, als wäre alles in bester Ordnung: »Alles ist prima!«, »Ich habe alles im Griff!«


      ◆ Die Probleme nicht bei sich, sondern bei den anderen sehen. »Ich bin o.k.! Das Problem sind die anderen!«


      ◆ Auf fehlende Erinnerungen und das Fehlen von visuellen Bildern verweisen.


      ◆ Nicht darüber sprechen.


      ◆ Keine Versuche machen, sich zu erinnern.


      ◆ Alles vermeiden, was Erinnerungen hervorrufen könnte.


      ◆ Beständig Ablenkungen suchen, wenn unangenehme Gefühle hochkommen.


      ◆ Sich von sich selbst ablenken und sich mehr um andere kümmern als um sich selbst.


      ◆ Sich zum Selbstschutz über Gebühr in das Leben anderer Menschen einmischen.


      ◆ Symptome ignorieren und nicht als Folgen des Traumas erkennen oder anerkennen.


      ◆ In den Symptomen nicht das Warnsignal, sondern das eigentliche Problem sehen.


      ◆ Symptome schnell wegmachen wollen.


      ◆ Mit Aggressionen auf andere reagieren, die Wahrheiten aussprechen und an das Trauma erinnern oder es zur Sprache bringen.


      ◆ Nach äußerlichen Kompensationen für die fehlenden Möglichkeiten suchen, aus sich selbst heraus Glück und Freude zu empfinden (z. B. durch süchtige Suche nach Bewunderung und Anerkennung, durch Sex oder durch Drogen).


      ◆ Falls das Trauma nicht vollständig zu leugnen ist, seine Folgen herunterspielen: »Das war nicht schlimm!«, »Ich habe diese Erfahrungen einfach weggesteckt.«


      ◆ Sich in soziale Rollen (»Masken«) flüchten.


      ◆ Immer neue Überlebensstrategien erfinden.


      ◆ Sprachlich im Unkonkreten und Allgemeinen bleiben.


      ◆ Unlogische Zusammenhänge für plausibel halten.


      ◆ Jegliche rationale Logik für sich selbst und wenn möglich auch bei anderen außer Kraft setzen.


      ◆ Notfalls auch lügen, betrügen und täuschen.


      ◆ Sich in vermeintlich höhere Sphären der »Spiritualität« flüchten.


      Trauma-Überlebensstrategien legen der eigenen Psyche Fesseln an. Sie darf nicht in dem Umfange wahrnehmen, fühlen und denken, wie es ihr eigentlich möglich wäre. Stattdessen sind Kontrollprogramme am Werk, welche psychische Funktionen möglichst frühzeitig abschalten, sobald diese in den Kontakt mit der traumatisierenden Erfahrung kommen könnten.


      Grundsätzlich muss man sich also vergegenwärtigen: Die Überlebensanteile sehen in der psychischen Spaltung nicht das Problem – wie das etwa ein Traumatherapeut macht, der deutlich sieht, wie diese Überlebensstrategien dem Klienten schaden. Die Überlebensanteile sehen in der psychischen Spaltung und der Reduktion und dem Aufgeben des Realitätsbezuges nach wie vor – wie in der ursprünglichen Traumasituation – die Lösung.


      Auch wenn die Überlebensstrategien in der unmittelbaren Traumasituation unabdingbar notwendig waren, um das Überleben zu sichern, so sind sie langfristig gesehen immer dysfunktional und richten im Organismus der betreffenden Person und in ihrem sozialen Umfeld mehr Schaden an, als dass sie Nutzen stiften. Sie verursachen unnötige Anstrengungen, führen zu Überforderungen und erzeugen viel Stress. Sie erhöhen sogar die Wahrscheinlichkeit, dass weitere traumatische Erfahrungen gemacht werden, weil sie den betreffenden Menschen daran hindern, seine psychischen Fähigkeiten im vollen Umfang für den Kontakt mit der Realität einzusetzen. Weil sie in Angstsituationen sich selbst nicht mehr spüren und die Emotionen anderer nicht mehr wahrnehmen können, neigen traumatisierte Menschen eher dazu, sich selbst wie anderen Schaden zuzufügen.


      Ein Teufelskreis von Stress-Trauma-Stress-Trauma wird in Gang gesetzt und hält sich selbst am Leben.


      Die Überlebensanteile haben ihre eigenen sprachlichen Ausdrücke. Es ist in Wort und Tonfall eine Stress- und Aggressionssprache (z. B. eine Krankheit soll weggemacht werden). Ihre Ziele und Argumentationen sind meist eindimensional. Sie reden oft endlos und schweifen vom Hundertsten ins Tausendste ab, denn solange sie reden, spüren sie nichts. Sie werten sehr stark und moralisieren. Sie unterscheiden bewusst nicht zwischen der Realität außerhalb des Bewusstseins und der durch das Bewusstsein geschaffenen Realität. Sie halten ihre eigenen Scheinwelten für die eigentliche Realität und glauben unerschütterlich daran.


      Die Überlebensstrategien stellen das wichtigste Therapiehindernis dar. Entweder verhindern sie, dass ein traumatisierter Mensch Einsicht in die Ursachen seiner Probleme hat und sich adäquate psychotherapeutische Hilfe sucht. Oder sie sabotieren in einer laufenden Psychotherapie alle Bemühungen, eine Integration der traumatischen Lebenserfahrungen des Patienten zu ermöglichen. Die Überlebensstrategien werden selbst dann noch zäh verteidigt, wenn eine Möglichkeit besteht, die traumatische Erfahrung therapeutisch zu bearbeiten.


      Überlebensstrategien führen also im Endeffekt dazu, dass sich der Betreffende durch seine Überlebensstrategien langfristig immens schädigt und früher oder später genau das eintritt, wovor er sich am meisten gefürchtet hat und wovor er mit allen Mitteln fliehen wollte: Ohnmacht und Hilflosigkeit. Es kann soweit kommen, dass das, was durch die ursprüngliche Traumanotfallreaktion verhindert werden sollte – schwerste Beschädigung dieses Menschen oder sein Tod – schließlich durch das Wirken der Überlebensstrategien zielsicher herbeigeführt wird.


      Liebe


      Weil sie für menschliches Zusammenleben und die psychische Gesundheit so enorm wichtig sind, sollen hier die Themen Liebe und Sexualität eigens herausgegriffen werden. Ich will versuchen zu unterscheiden, welche Arten von Liebe und Sexualität auf gesunden psychischen Strukturen und welche auf Trauma-Überlebensstrategien beruhen.


      Reale Liebe ist gelebte Liebe, sie ist ein Bestandteil einer konkreten Beziehung. Es geht darum, zu lieben und geliebt zu werden. Es lassen sich meines Erachtens zwei Formen von Liebesbeziehungen unterscheiden:


      ◆ Füllebeziehungen und


      ◆ Mangelbeziehungen.


      In einer Füllebeziehung hat jeder der Beteiligten so viel Liebe in sich, dass er anderen gerne etwas davon abgibt und die Liebe des anderen gerne annimmt. Das Schenken von Liebe wird nicht als Weggabe von etwas Rarem und Seltenem erlebt, das man nur dann gibt, wenn man von einem anderen etwas Wertvolles dafür zurückerhält, sondern als emotionaler Impuls, der bei einem anderen Menschen ebenfalls Liebe aktivieren kann. Man braucht den Liebesaktivitäten des anderen nicht aus dem Weg zu gehen, sondern kann sie annehmen, weil der andere die Signale ernst nimmt, wenn es einem zu viel wird. Das eigene Bedürfnis, geliebt zu werden und zu lieben, passt zum Bedürfnis des anderen Menschen, der auch lieben und geliebt werden will.


      So erkennt z. B. die Mutter, wenn das Kind genug davon hat, gekost, gestreichelt und angesehen zu werden. Ein Mann nimmt Rücksicht darauf, wenn seine Frau genug von seinen Liebesbeteuerungen hat, und ebenso erkennt eine Frau, wann ihr Mann lieber Zeitung lesen oder eine Sportsendung ansehen möchte, anstatt sich mit ihr zu beschäftigen. Niemand muss Angst haben, die Liebe des anderen zu verspielen, wenn er nicht jederzeit zur Verfügung steht. Man muss keine Angst haben, nicht mehr geliebt zu werden, wenn man Fehler gemacht hat oder wenn man Tage hat, an denen man sich selbst nicht gut leiden kann.


      In einer Mangelbeziehung hingegen sind beide Partner bedürftig und haben im Grunde selbst zu wenig Liebe in sich. Sie erhoffen vom jeweils anderen, das zu bekommen, was ihnen fehlt. Deshalb ist für sie Liebe eine anstrengende Angelegenheit. Was muss ich tun, damit der andere mich liebt? Wie muss ich aussehen, damit er mich attraktiv findet? Welchen Beruf muss ich haben, welchen gesellschaftlichen Status, damit ich liebenswert erscheine? Was ist, wenn ich nicht mehr erfolgreich bin? Wenn ich nicht mehr gut aussehe? Wenn ich älter werde? Was muss ich tun, um all meine Mängel zu kompensieren, damit ich dennoch gemocht werde?


      Die kindliche Liebesbedürftigkeit hat ihre Grundlage in der Abhängigkeit eines Kindes von seinen Eltern und der damit verbundenen Angst, von ihnen im Stich gelassen zu werden. Erst wenn das Kind merkt, dass seine Urängste unbegründet sind, und es von seinen Eltern liebevoll angenommen wird, entwickelt es dieses Urvertrauen und kann sein eigenes Liebespotenzial stressfrei entfalten.


      Die Liebe eines Kindes zu seinen Eltern ist eine der stärksten Emotionen, die es gibt. Sie ist in ihrer rohen Form sehr fordernd und besitzergreifend. Wenn ein Kind jedoch ausreichend Liebe empfängt und sich in seinen eigenen Liebesaktivitäten nicht verausgaben muss, bekommt es allmählich ein sicheres Gefühl dafür, was eine nähernde Form der Liebe ist und was nicht.


      Liebe, die nicht aus gesunden psychischen Strukturen, sondern aus den Überlebensanteilen kommt, kann man an Folgendem erkennen:


      ◆ Der andere will mich gänzlich besitzen. Ich soll nur ihm gehören. Er wacht eifersüchtig über mich wie über einen persönlichen Wertgegenstand.


      ◆ Es wird von mir Dankbarkeit eingefordert für das, was man mir aus dieser fordernden Liebe heraus gibt.


      ◆ Um dieser Liebe willen soll ich mich einem anderen Menschen und seinen Interessen unterordnen.


      ◆ Der Erhalt der Beziehung wird in den Vordergrund gestellt. Sie soll bestehen bleiben, auch wenn es viele Gründe gibt, diese Beziehung aufzulösen.


      ◆ Überlebensanteilsliebe ist blind für die Bedürfnisse des anderen Menschen. Sie sieht nur die eigenen Bedürftigkeiten und die Ängste, dass diese nicht genügend erfüllt werden.


      ◆ Bei Liebe, die eine Überlebensstrategie darstellt, ist die eigene Vorstellung von Liebe wichtiger als die gelebte Realität und die Reaktionen des Menschen, auf den sich diese Liebe richtet. Ein Extrembeispiel dafür ist das Stalking, bei dem eine Person zum Opfer von Liebesattacken wird.


      ◆ Die Liebe zu Abwesenden (Toten, früheren Partnern) ist bei der Liebe, die aus den Überlebensanteilen kommt, wichtiger als die Liebe zu den konkret anwesenden Menschen (z. B. zu den lebenden Kindern oder Partnern).


      Es ist also wichtig, reale Liebe von Liebesillusionen unterscheiden zu können. Oft ist es so, dass die Liebesillusionen umso größer sind, je weniger reale Liebe vorhanden ist. Manche Menschen flüchten sich in Liebesillusionen mit anderen Menschen, weil die Menschen, mit denen sie real zusammen sind, ihre Liebesgefühle nicht entfachen. So kann es sein, dass eine Frau, die sich gegen einen Geliebten entschieden und sich stattdessen aus Vernunftgründen einen anderen Mann als Partner genommen hat, nach außen hin eine harmonische Ehe inszeniert, innerlich aber mit ihren erotischen und sexuellen Fantasien bei diesem anderen Mann ist. Die Kinder einer solchen Frau sind in Gefahr, sich mit den Liebesillusionen ihrer Mutter symbiotisch zu verstricken und in ihren eigenen Partnerschaften nach dem Traumpartner suchen, den sich die Mutter eigentlich gewünscht hätte. Nur ein Ersatzpartner und als Kind nur zweite Wahl zu sein, ist äußerst kränkend und macht wütend und verzweifelt, falls der betreffende Mensch, der behauptet, einen zu lieben, diese Tatsache leugnet.


      Insgesamt orientieren sich Beziehungen, die von den Überlebensanteilen geführt werden, im Wesentlichen an den Kriterien der Funktionalität. Menschen, die aus Überlebensstrategien heraus Beziehungen führen, haben wenig Mitgefühl für sich selbst und daher auch wenig Einfühlungsvermögen in andere.


      ◆ Kinder sollen in erster Linie ordentlich, fleißig und brav sein.


      ◆ Sie sollen ihren Eltern »keine Schande bereiten« und die Geltungsbedürfnisse der Eltern befriedigen.


      ◆ Eine Partnerin oder Ehefrau soll präsentabel und repräsentativ sein.


      ◆ Eine Frau soll immer für den Sex da sein, wenn ihr Mann Lust darauf hat.


      ◆ Ein Mann soll für den Besitz zuständig sein und das Geld heranschaffen, um die Statusbedürfnisse seiner Frau zu befriedigen.


      Sexualität


      Liebe und Sexualität sind unterschiedliche Phänomene. Sie werden von unterschiedlichen psychischen und körperlichen Prozessen gesteuert. Es sind verschiedene Hormone im Spiel und andere psychische Bedürfnisse.


      Sexualität ist auch bei uns Menschen eine Triebkraft, d.h. sexuelles Verhalten wird weniger von bewussten Willensentscheidungen gesteuert als von sexuellen Signalen, Lustgefühlen und sexuellen Fantasien. Männer und Frauen sind sexuell triebgesteuert – nur jeweils anders. Männern genügt es meist, an einer Frau ihre sexuellen Körperattribute als attraktiv wahrzunehmen, um Lust auf den sexuellen Kontakt mit ihr zu bekommen. Sie denken in erster Linie an die Möglichkeit eines Sexualverkehrs und in der Regel nicht weiter darüber hinaus. Rein biologisch gesehen, ist das auch angemessen: Durch einen Sexualakt haben Männer ihren Beitrag zur Fortpflanzung geleistet, was danach möglicherweise noch kommt, ist aus biologischer Sicht die Sache der Frau.


      Frauen müssen daher bei der Wahl ihrer Männer noch andere Kriterien anlegen als nur auf deren körperliche Attraktivität zu achten. Deshalb prüfen sie in der Regel auch, ob der von ihnen als Geschlechtspartner ins Auge gefasste Mann auch bereit und in der Lage ist, gegebenenfalls für die Kinder zu sorgen, die aus Sexualakten entstehen können.


      Biologisch betrachtet, haben Männer und Frauen in der Sexualität zwar ein gemeinsames Ziel, das Zeugen von Kindern. Die Pflichten und Lasten, den Nachwuchs dann auch groß zu bekommen, sind jedoch höchst ungleich verteilt. Den Frauen fällt aufgrund der Tatsache, dass Kinder in ihrem Bauch heranwachsen und danach dringend die Fürsorge ihrer Mutter brauchen, der Hauptteil an Versorgungsaufgaben zu. Diese Tatsache kann durch kulturelle Umstände abgemildert, nicht aber gänzlich negiert werden. Sie ist die Grundlage für den Streit der Geschlechter um eine gerechte Verteilung der Lasten, welche das Aufziehen von Kindern mit sich bringt.


      Geht man über diese evolutionsbiologische Betrachtung hinaus und befasst sich näher mit der psychologischen Ebene, so kann man feststellen, dass sich eine von Männern wie Frauen als angenehm erlebte Sexualität aus Wohlfühlzuständen heraus ergibt. Es sind Lustgefühle vorhanden, es passt der äußere Rahmen. Beide Partner sind innerlich erregt und für die sexuelle Begegnung und Stimulation bereit. Es besteht eine grundsätzliche Paarungsbereitschaft. Der Sexualakt ist zugleich ein Liebesakt, ein Ausdruck einer persönlichen Zuneigung zwischen den Beteiligten. Er kann diese Liebe zusätzlich fördern. Sexueller Drang und Bindungsgefühle geraten bei Sexualakten, die auf Freiwilligkeit und gegenseitiger Zustimmung beruhen, nicht in Konflikt miteinander, sondern können bei der intimen Begegnung zugleich da sein.


      Hingegen ist die krankhafte und krankmachende Sexualität eine Folge von Stresszuständen und oft die Folge erlittener Traumata. Wenn Menschen, die traumatisiert sind und unter Stress stehen, Sex praktizieren, achten sie weder auf den eigenen Körper noch auf den Körper des anderen Menschen, an dem sie sich befriedigen. Sie unterdrücken eigene Gefühle und nehmen keine Rücksicht auf die Gefühle anderer. Der Orgasmus dient einem kurzfristigen Abbau der hohen inneren Anspannung, er hinterlässt im Anschluss daran jedoch ein Gefühl von Leere und Schalheit. Diese depressiven Gefühle sind wiederum der Anlass, weitere sexuelle Abreaktion zu suchen, woraus sich ein Teufelskreis ergibt, der in die Sexsucht führen kann. Der Sexualakt selbst kann so zu einer Traumaerfahrung für einen oder für beide werden, die daran beteiligt sind.


      Bei der Sexualität, die aus Trauma-Überlebensanteilen heraus praktiziert wird, ist die sexuelle Befriedigung oft einseitig, d.h. nur einer der Beteiligten erlebt sie annähernd als genussvoll, während der andere den Sexualakt über sich ergehen lässt. Dies kann geschehen, weil der Mensch dazu mit Gewalt genötigt wird oder weil er dafür mit Geld bezahlt wird, was in den verschiedenen Formen der Prostitution der Fall ist.


      Sexualität unter dem Diktat der Überlebensanteile verlangt eine Trennung von Bindungsgefühlen und sexueller Erregtheit. Der Sexualakt hat deshalb nur die Qualität einer körperlichen Abreaktion und führt zu keiner zwischenmenschlichen Verbundenheit. Daher wird beim Geschlechtsverkehr der direkte Augenkontakt mit dem Sexualpartner vermieden. Der andere wird als ein Sexualobjekt und nicht als ein Mensch mit Gefühlen und Bedürfnissen wahrgenommen. Zudem werden ihm Bedürfnisse unterstellt, die er in der Regel gar nicht hat. Beispielsweise haben manche Männer die ihren eigenen Gewaltfantasien entspringende Vorstellung, dass Frauen es wollen und genießen, »so richtig hergenommen zu werden«.


      Es gibt nicht wenige Frauen, welche die Institution der Prostitution mit dem Argument befürworten, »dass Männer es eben brauchen, ihre Sexualität auszuleben«. Zuweilen wird sogar als Argument für die Prostitution vorgebracht, dass dadurch Ehen länger bestehen würden, weil es Bordelle gäbe, in die in ihrer Ehe sexuell nicht befriedigte Männer gehen könnten. Dabei wird übersehen, dass in den Bordellen in der Hauptsache Frauen »arbeiten«, die bereits in ihrer Kindheit sexuelle Missbrauchserfahrungen machen mussten und für die der Verkauf ihres Körpers ein Teil ihrer Trauma-Überlebensstrategie geworden ist. Solche Überlebensstrategien bestehen z. B. in der Illusion, Kontrolle über den Täter ausüben zu können, weil er von ihnen scheinbar abhängig ist. Bei dieser Befürwortung von Prostitution wird auch nicht erwähnt, wie traumatisiert die meisten Männer sind, die in Bordelle gehen.


      Am deutlichsten kann man den Zusammenhang zwischen männlichem Trauma und Prostitution bei Soldaten sehen. Für kriegstraumatisierte Männer ist das Zusammensein mit einer Prostituierten der Versuch, zumindest für gewisse Stunden einen Abstand zu den Kriegsbildern in ihrem Kopf herzustellen.


      Soziale Rollen als Überlebensstrategien


      Die Entwicklung einer gesunden Identität erfordert die beständige Auseinandersetzung mit sich selbst. Überlebensanteile hingegen verschanzen sich hinter Rollen: der Mutter-, Vater-, Ehemann-, Lehrer-, Vorgesetzten-, Arzt- oder Therapeutenrolle. Sie erwarten per se Respekt für ihren Status und üben einen Erwartungsdruck aus: »Ich habe als Mutter so viel für dich getan, jetzt musst du aber …« »Ich als dein Vater …« »Ich als Ihr Arzt sage Ihnen …«


      In ihren Rollen werden traumatisierte Menschen als individuelle Personen nicht greifbar. Sie verstecken sich hinter der Autorität, die ihnen aus ihrer sozialen Rolle zukommt. Sie scharen in ihrer sozialen Rolle oft Verbündete um sich, die ihnen helfen, ihre Verleugnungen der traumatischen Realitäten zu unterstützen. Sie machen zudem ihre persönlichen Probleme, die sich aus ihren Verdrängungs- und Verleugnungsanstrengungen ergeben, zu allgemeinen Problemen, d.h. zu Problemen für andere. Sie ziehen andere in ihre Trauma-Überlebensstrategien hinein.


      Weil es ein Kennzeichen der Überlebensstrategien ist, die Traumaerfahrungen auszuklammern und aus dem Bewusstsein fernzuhalten, können sie ihre Identität nicht in Bezug auf die eigenen Bedürfnisse und Gefühle finden. Daher suchen sie nicht in ihrem eigenen Inneren, sondern im Außen nach der Definition ihrer selbst. Sie übernehmen die Rollenmuster und Klischees, die sie in ihrer Umwelt vorfinden. Sie verbergen sich je nach ihrem Alter hinter unterschiedlichen Masken. Kleine Jungs spielen Helden, kleine Mädchen Zauberfeen und Elfen. Die aufgrund unserer symbiotischen Bedürfnisse und dem Wunsch dazuzugehören ohnehin vorhandene Tendenz, sich mit größeren oder kleineren Kollektiven zu identifizieren, wird durch Traumatisierungen noch extrem verstärkt. Für die Überlebensanteile ist die Identifikation mit »der Familie«, »dem Land«, »dem Staat« oder irgendeinem Sportverein oft die einzige verbleibende Möglichkeit, die eigene Identität zu definieren. Weil die eigene emotionale Basis fehlt, sind alle Rollen, die Menschen in ihren Überlebensanteilen annehmen, nur beliebige Konstrukte, an die man sich je nach Gelegenheit klammert, die man aber genauso gut sein lassen könnte.


      Normalität des Traumaüberlebens


      Für Überlebensanteile ist vieles deshalb »normal«, weil es da ist: Kriege, Vergewaltigungen in der Ehe, sexueller Missbrauch an Kindern, Prostitution, Ausbeutung im Arbeitsleben und anderes mehr. Schicksalsergeben können sie es sich gar nicht vorstellen, dass es all das nicht geben könne. In manchen Familien werden schon seit Generationen Kinder sexuell missbraucht und diese Kinder sind dann, wenn sie selbst Mütter geworden sind, wiederum nicht in der Lage, ihre Kinder vor Missbrauch zu schützen. Ebenso werden Männer über viele Generationen hinweg dazu sozialisiert, ihren eigenen Bedürfnissen und Gefühlen keine Bedeutung beizumessen und sich als Soldaten und Arbeitsmaschinen ausbilden zu lassen.


      Aldous Huxley hat in seinem Roman Schöne neue Welt zwei Begriffe geprägt, die kennzeichnend für Trauma-Überlebensanteile sind: »Doppeldenk« und »Neusprech« (Huxley 2007, Erstveröffentlichung 1932). Durch eine abstrakte Sprache wird versucht, traumatisierte und traumatisierende zwischenmenschliche Beziehungen, die gewalttätig und schambesetzt sind und Schuldgefühle erzeugen, zu versachlichen und ihnen den Schein des Normalen zu geben. Aus der Prostitution z. B., also dem Verkauf eines menschlichen Körpers als Ware zur Befriedigung der Triebe und Fantasien anderer sexuell gestörter Menschen, wird dann eine »Dienstleistung« gemacht. Bordellbesitzer dürfen sich öffentlich rühmen, »Arbeitsplätze zu schaffen«. Der scheinbar rationale Zweck, Geld zu verdienen, heiligt in einer auf die Geldvermehrung als Überlebensstrategie fixierten Gesellschaft alle Mittel.


      Dass all diese Phänomene auch dann nicht »normal« sind, wenn die Mehrheit der Menschen im eigenen Umfeld sie als »normal« betrachtet, wird deutlich, sobald Menschen lernen, aus ihren gesunden psychischen Strukturen heraus wahrzunehmen, zu fühlen, zu denken und sich selbst zu spüren. Ich finde es beeindruckend, welche klare Unterscheidung in Aufstellungen in der Regel möglich wird zwischen dem, was in der Gesellschaft möglicherweise als »normal« angesehen wird und dem, was unmittelbar als wohltuend, stimmig und richtig erlebt wird. Geradeheraus erkennen, was ihnen guttut, können Menschen nur, wenn sie den Zugang zu ihren gesunden psychischen Strukturen gefunden haben.


      Moralische Wertungen statt Erklärungen


      Es ist ein weiteres Kennzeichen von Überlebensstrategien, dass sie den Unterschied zwischen einer Erklärung und einer moralischen Bewertung nicht kennen. Da sie selbst gegenüber ihren eigenen Entstehungsbedingungen blind sind, endet ihre Ursachenanalyse stets an dem Punkt, an dem das Tabu des eigenen Traumas berührt wird. Die Blindheit für das eigene Trauma macht zugleich abgestumpft für die Traumata anderer. Deshalb wird im Überlebensanteils-Denken spitzfindig nach allen möglichen Zusammenhängen gesucht, nur nicht nach den tatsächlichen Ursachen, die mit Traumatisierungen zu tun haben.


      Überlebensanteile kommen daher schnell an die Grenzen des Verstehens und Begreifens psychischer Vorgänge, die mit Traumata zu tun haben. Sie brechen Diskussionen über die Folgen von Traumatisierungen, denen sie nicht mehr gewachsen sind, gerne mit Hinweisen ab, wie »Da wird nicht genügend differenziert!« oder »Alle Wege führen nach Rom«. Vor allem weigern sie sich, psychische Spaltungen als Realität anzuerkennen – das sei alles viel zu übertrieben und zu krass formuliert. Wissenschaftler, die ihr eigenes Trauma nicht erkennen können, neigen dazu, die Ursachen für psychische Störungen überall zu vermuten, nur nicht in der Tatsache der Traumatisierung. Politiker, die ihr eigenes Trauma weit von sich abgespalten haben, meinen, mit überwiegend rationalen Strategien die Nöte ihrer Mitbürger beheben zu können. Dass sie mit ihren Gesetzesvorgaben dabei oft das Gegenteil bewirken, verstehen sie nicht.


      Wer hingegen in seinen gesunden psychischen Strukturen verankert ist, kann der Versuchung widerstehen, Erklärungen von Ursache-Wirkung-Zusammenhängen mit moralischen Wertungen zu vermischen. Eine wissenschaftliche Suchhaltung nach den Gründen eines Phänomens ist etwas ganz anderes als die Suche nach Schuldigen oder die Suche nach Rechtfertigungen.


      Narzissmus


      Ein in Beziehungen sehr störendes Merkmal von Überlebensanteilen ist ihr Narzissmus. Im Zustand ihrer Überlebensanteile beziehen manche Menschen alles auf sich, sind leicht beleidigt und haben ein überdimensionales Bedürfnis nach Anerkennung und Bestätigung. Sie können sich aus sich selbst heraus nicht wertvoll fühlen, schämen sich ihrer selbst und sind daher nicht offen und ehrlich, weil sie sich den Zugang zu den eigenen Gefühlen wegen ihrer Traumata verbaut haben. Sie brauchen fortwährend die Bestätigung von außen. Deshalb stehen sie beständig unter dem Druck, anderen zu beweisen, wie gut und liebenswert sie eigentlich sind. Dafür sind sie bereit, alles Mögliche für andere zu tun.


      Es gibt dabei eine eher weibliche Form dieses Narzissmus, die darin besteht, anderen Menschen, die sie als überlegen wahrnehmen, grenzenlos zu Diensten zu sein, damit es diesen besser geht und sie noch erfolgreicher und beliebter werden. Beispielsweise dienen sie einem vermeintlich starken Mann, bei dem sie zugleich spüren, dass er in großer innerer Not ist und deshalb ihre Liebe und ihren Zuspruch braucht und damit im Grunde von ihnen abhängig ist und sie deshalb benötigt. Das machen z. B. kleine Mädchen mit ihren depressiven Vätern.


      Bei der männlichen Form des Narzissmus dient der berufliche Erfolg, der materielle Besitz, das Vermögen, eine schöne Frau an ihrer Seite und Vorzeigen von schulisch und beruflich erfolgreichen Kindern dazu, die eigenen Urängste, nicht geliebt zu sein, zu überdecken und sich als unentbehrlich zu präsentieren.


      Arten von Traumata


      Jede Form eines Traumas hat einen unterschiedlichen Entstehungshintergrund, nimmt einen anderen Verlauf und hat deshalb unterschiedliche Symptome zur Folge. Sie werden daher unterschiedlich zu bewältigen versucht. Von welcher Art die traumatisierten und die Überlebensanteile sind, hängt von der Art der jeweiligen Traumatisierung ab. Daher ist es wichtig zu wissen, welches Trauma welche Spuren in der Psyche eines Menschen hinterlassen hat. Entsprechend differenziert muss therapeutisch darauf eingegangen werden.


      Es gibt verschiedene Möglichkeiten, Traumata voneinander zu unterscheiden:


      ◆ Man kann sie nach Ursachengruppen aufteilen, z. B. Traumata, die von Naturgewalten (Brände, Überschwemmungen, Erdbeben …) und Traumata, die von Menschen verursacht werden (englisch »natural disasters« versus »man made disasters«).


      ◆ Man kann Traumata unterscheiden, die durch Gewalt verursacht werden, und solche, die nicht die Folge von Gewalt sind (z. B. Verletzungen aufgrund von Kriegshandlungen oder als Folge von Unfällen).


      ◆ Man kann Traumata, die in Beziehungen entstehen, von Traumata differenzieren, die nicht in erster Linie aus zwischenmenschlichen Beziehungen herrühren.


      ◆ Es gibt Traumata, die sich auf ein einzelnes Ereignis zurückführen lassen und daher von manchen Autoren als »Monotraumata« bezeichnet werden und solche, die eher auf einem Dauerzustand beruhen und als »Komplextraumatisierungen« benannt werden (Hüther, Korittko, Wolfrum und Besser 2011).


      Aus pragmatischen Gründen unterscheide ich folgende vier Formen von Traumata:


      ◆ Existenztraumata,


      ◆ Verlusttraumata,


      ◆ Symbiose-/Bindungstraumata


      ◆ und Bindungssystemtraumata.


      Existenztraumata


      Existenztraumata entstehen in Situationen, in denen durch einen anderen Menschen, durch Tiere oder ein Naturereignis eine lebensbedrohliche Situation hervorgerufen wird, gegen die wir keine Gegenmittel mehr haben. Eine Existenztraumasituation liegt also vor, wenn wir z. B.


      ◆ von einem Räuber, Soldaten, Vergewaltiger, Nachbarn, Mitschüler etc. mit einer Waffe bedroht werden,


      ◆ wenn ein Auto, Motorrad etc. auf uns zurast,


      ◆ wenn ein Hund, Elefant etc. uns angreift,


      ◆ wenn wir durch Feuer, Wasser, Wind oder schwere Steine in Lebensgefahr geraten.


      Bei solchen Erfahrungen stehen aufgrund der vorhandenen Gefahren unser Leben und unsere Gesundheit auf dem Spiel. Wir geraten deshalb in der Regel in Panikzustände und Todesängste.


      Bei einem Existenztrauma muss die Todesangst abgespalten und es müssen alle Handlungsimpulse eingefroren werden, die in der Traumasituation aktiviert werden: wegrennen, schreien, sich körperlich zur Wehr setzen, um Hilfe rufen, alle körperlichen Bewegungen und Handlungen bis hin zum bloßen Atmen.


      Die Schockstarre ist der erste Versuch der Abspaltung der Traumaerfahrung. Einen Nebel im Kopf erzeugen, den Körper in der Vorstellung verlassen und sich geistig aus ihm entfernen, sind weitere unmittelbare Überlebensstrategien.


      Später sind es dann vor allem die Übererregung und die Todesangst, die immer wieder unterdrückt werden müssen, wenn sie durch die Ritzen der Mauern dringen, die zu ihrer Verdrängung errichtet worden sind. Ein gerne verwendetes Mittel sind dafür Medikamente, die als vermeintliche Angstlöser und Beruhigungsmittel angeboten werden (z. B. Betablocker, Valium oder Benzodiazepine).


      Wenn die Ängste und Panikzustände übermächtig werden, wird möglicherweise durch spezielle Angsttherapien versucht, sie unter Kontrolle zu bringen. Angsttherapien sind jedoch nur hilfreich und nützlich, wenn sie die Ursachen der jeweiligen Ängste in den Blick nehmen. Sie vertiefen die psychische Spaltung und werden zum Instrument für die Überlebensanteile, wenn sie sich an vordergründigen Angstauslösern festbeißen und den traumatischen Ursprung der Ängste ausblenden. Je mehr ein Gefühl unterdrückt wird, ohne sich mit seinem Ursprung zu befassen und d.h. in erster Linie mit der Situation, in der es entstanden ist, desto hartnäckiger behauptet es sich.


      Angst ist nur ein Warnsignal und ist bei einem Existenztrauma verbunden mit einem traumatisierten Persönlichkeitsanteil, der noch immer in höchster Not ist.


      Für eine sinnvolle und letztlich erfolgreiche Therapie von Ängsten und Panikzuständen ist also eine Identifizierung der ursprünglichen Traumatisierung notwendig. Dies ist nicht immer leicht, wenn es sich um Traumata handelt, die sich möglicherweise schon vorgeburtlich, während der Geburt oder in frühen Lebensjahren ereignet haben, für die der betreffende Mensch noch keine expliziten Erinnerungen hat.


      Ein weiteres Hindernis für das Erkennen des Ursprungstraumas besteht darin, dass traumatische Ängste über den Weg eines Symbiosetraumas von den Eltern oder von noch früheren Generationen übernommen worden sein können und sich mit den persönlichen Ängsten des betreffenden Menschen überlagern.


      Jedenfalls braucht es für die Integration von Existenztraumaerfahrungen viel Mut und Zuversicht, der ursprünglichen Situation, in der die Todesangst entstanden ist, noch einmal zu begegnen. Der Erfahrung der Ohnmacht und Hilflosigkeit muss ohne die Hintertürchen der eingeschliffenen Überlebensstrategien mit den gesunden Persönlichkeitsanteilen neu begegnet werden.


      Verlusttraumata


      Was unser menschliches Inneres mit dem Außen verbindet, sind Gefühle. Über emotionale Bindungen stehen wir in einem für uns subjektiv bedeutsamen Kontakt zur Welt. Bei einem Verlusttrauma verlieren wir etwas, zu dem wir eine tiefe emotionale Bindung aufgebaut haben. In erster Linie sind das Personen, die uns sehr nahe stehen, also die Eltern, eigene Kinder, Partner oder sehr enge Freunde. Bei einem Verlusttrauma entsteht ein nicht aushaltbarer psychischer Trennungs- und Verlustschmerz. Das wohl größte und schwerwiegendste Verlusttrauma ereignet sich, wenn eine psychisch gesunde Mutter ein Kind verliert. Das kann schon bei einer Todgeburt der Fall sein. Die Verlustgefühle steigern sich in der Regel noch, wenn das Kind lebend geboren wurde und schon in jungen Jahren stirbt.


      Wenn für ein Kind die Eltern früh sterben, stellt das ebenfalls ein maximales Verlusttrauma dar. Wenn die Mutter unmittelbar bei der Geburt oder gleich danach stirbt, ist das für ein Kind gewissermaßen der größte anzunehmende Unfall. Bis ins Alter von 20 Jahren wird nach meinen Erfahrungen mit Klienten der frühe Tod der Eltern normalerweise nicht auf einem gesunden Wege psychisch bewältigt und führt daher zu traumabedingten Abspaltungen.


      Geht für ein kleines Kind durch Trennung oder Scheidung ein Elternteil früh verloren, entstehen in der Regel auch derart große Trennungsschmerzen und Verlassenheitsängste, dass sie psychisch nicht gut verarbeitet werden können und diese Situation bei einem Kind zu psychischen Spaltungen führt. Insbesondere dann, wenn seine Eltern es jeweils auf ihre Seite zu ziehen versuchen und es als Verbündeten im Streit gegen den ehemaligen Partner funktionalisieren wollen.


      Selbst wenn ein Kind unmittelbar nach der Geburt zu einer Adoptiv- oder Pflegemutter kommt, erleidet es ein Verlusttrauma, denn eine psychische Bindung an seine leibliche Mutter hat dieses Kind bereits durch die neun Monate Schwangerschaft und durch den Geburtsvorgang aufgebaut. Durch die Trennung von seiner leiblichen Mutter zerreißt dieses hochkomplexe psychische Gewebe, das sich bis zu diesem Zeitpunkt schon ausgebildet hat. Die Signale, die das Kind in Richtung seiner Mutter aussendet, laufen dann plötzlich für das Kind völlig unverständlich ins Leere. Neun Monate hatte sich dieses Kind auf die Begegnung mit seiner Mutter vorbereitet und dann ist diese mit einem Male nicht mehr da! Den Bezug zu seiner leiblichen Mutter aufzugeben, kann von keinem Kind erwartet werden. Es hat dafür kein psychisches Alternativkonzept zur Verfügung. Es kann das Fehlen seines mütterlichen Gegenübers daher nicht aushalten. Nur indem es sich schon in diesem frühen Stadium seiner Entwicklung spaltet, kann es die Situation des Verlustes seiner leiblichen Mutter überleben. Ein Anteil in ihm bleibt zeitlebens auf der Suche nach der verlorenen Mutter.


      Auch bei Geburtskomplikationen, wenn Mutter und Kind unmittelbar nach der Geburt für mehrere Stunden oder gar Tage getrennt sind, z. B. weil die Mutter während einer für sie sehr schmerzhaften Geburt narkotisiert wurde, laufen die an die Mutter gerichteten Signale des Kindes ins Leere. Die dadurch beim Kind entstehenden Verlassenheits- und Todesängste können bereits in diesem frühen Stadium seiner psychischen Entwicklung zu einer Abspaltungsreaktion führen und bleibende Spuren der Panik in ihm hinterlassen.


      Bei einem Verlusttrauma müssen also


      ◆ die Angst vor dem Alleine-gelassen-Sein,


      ◆ der brennende psychische Schmerz beim Fühlen des Verlustes einer wichtigen Bezugsperson,


      ◆ die Angst, nun ohne diese Person weiter das Leben meistern zu müssen, und


      ◆ die Wut, von diesem Menschen im Stich gelassen zu werden,


      vom Rest der psychischen Zustände isoliert werden. Die unmittelbare Traumareaktion auf das Realisieren eines Verlustereignisses ist das Einfrieren der genannten psychischen Übererregungszustände. Das führt zu innerem Vereisen, zu Gefühllosigkeit, Bewegungsunfähigkeit und einem Zustand, in dem sich der Kopf wie aus Watte anfühlt. Man kann nicht mehr klar denken. Man ist in seinen Handlungen wie in seinen Entscheidungen blockiert.


      Der unerträgliche Verlust eines Menschen, auf den sich die eigene Liebe richtet, führt zu einem nicht lösbaren psychischen Konflikt und inneren Zwiespalt. Den Verlust als eine gegebene Realität anzunehmen und ihn zu betrauern, würde bedeuten zu akzeptieren, dass diese Person für immer weg ist und nicht wiederkommen wird. Weil dieser Schmerz und die Angst vor der Endgültigkeit im Moment des Verlustes nicht aushaltbar sind, setzen die psychischen Überlebensmechanismen ein.


      Diese bestehen zum einen darin, das Verlustereignis in Gedanken immer wieder durchzuspielen. Was wäre gewesen, wenn … die Person nicht mit dem Auto gefahren wäre, ein Flugzeug später genommen hätte, man sich vorher nicht gestritten hätte …? Es wäre dann nicht zum Unfall, zum Tod, zur endgültigen Trennung gekommen … Die Überlebenden machen sich meist auch Schuldgefühle, etwas nicht getan, versäumt und falsch gemacht zu haben. Damit erscheint die Realität zumindest in Gedanken noch als veränderbar.


      Weiterhin kann so getan werden, als ob die geliebte Person noch da wäre. Dass sie nur eben mal weg ist und dass sie bald wiederkommen wird. Dass sie nicht wirklich tot, sondern z. B. im Himmel ist und dort auf einen wartet. Dass sie von einem entfernten und unbekannten Platz, vielleicht jenseits dieser Welt, liebevoll auf einen schaut. Die Überlebensanteile setzen alles daran, den Tod oder die Trennung nicht als etwas Endgültiges akzeptieren zu müssen. Sie hoffen, dass es eines Tages zu einer Wiedervereinigung mit der verschwundenen Person kommen wird. Die verlorene Person wirklich tot sein zu lassen, wird wie ein Verrat an ihr erlebt.


      Daher pflegen die Überlebensanteile auch einen ausgeprägten Kult, die verschwundene Person nicht in Vergessenheit geraten zu lassen und sie in lebendiger Erinnerung zu behalten. Eine Klientin erzählte mir z. B., wie ihre Mutter sie jedes Jahr an die Geburtstage der vor ihrer Geburt verstorbenen zwei Geschwister erinnert hätte und sie gemeinsam an das Grab gegangen seien. In anderen Fällen werden die Zimmer, in denen der Verstorbene gelebt hat, nicht mehr verändert. Sein Besitztum bleibt unberührt, z. B. werden seine Kleider oder seine Bücher nicht weggegeben. Es wird mit allen Mitteln vermieden, eine klare Trennungslinie zwischen den Toten und den Lebenden zu ziehen. Es wird als das Bedürfnis der Toten hingestellt, dass sie für immer in Erinnerung bleiben. In Wahrheit sind es aber die Überlebensanteile der Lebenden, die meinen, den Schmerz der endgültigen Trennung nicht aushalten zu können, und ihn daher unter allen Umständen vermeiden wollen.


      Die Verstorbenen und Abwesenden werden dabei auch gerne idealisiert. Weil man keine realen Beziehungserfahrungen (mehr) mit ihnen macht, kann man sie sich leicht als ideale Beziehungspartner vorstellen, die einem alle Wünsche erfüllen würden, wenn sie da wären.


      Als Überlebensstrategien dienen auch diverse Formen der Kompensation, indem z. B. für ein verstorbenes Kind ein neues gezeugt wird oder Adoptiv- und Pflegekinder als Ersatz für eigene verlorene Kinder angenommen werden. Oder indem nach einer Trennung/Scheidung möglichst schnell wieder eine partnerschaftliche Verbindung eingegangen wird, ohne dass zuvor der innere Bezug zum verlorenen Partner wirklich aufgegeben wird.


      Eine Form von Überlebensstrategie bei einem Verlusttrauma besteht auch darin, den Verlust als unbedeutend herunterzuspielen. Diese Haltung finde ich bevorzugt bei Menschen, die in frühen Jahren ihre Eltern verloren haben und meinen, dies habe ihnen nichts ausgemacht, da sie ja dann Ersatzeltern gefunden und sie gelernt hätten, auch alleine ohne den Vater oder ohne die Mutter zurechtzukommen.


      Die psychischen wie körperlichen Folgesymptome bei einem Verlusttrauma sind schwer fassbare Ängste, unterschwellige Aggressionen, diffuse Kopf- oder Gelenkschmerzen, Steifheitsgefühle und nicht zu Ende gebrachte und immer wieder abgestoppte Trauerreaktionen. Häufig mündet das alles in das Symptombild einer depressiven Verstimmung. Dies kann dann wiederum zu vermehrtem Konsum von Alltagsdrogen wie Nikotin, Kaffee oder Alkohol oder zu erhöhtem Medikamentenkonsum (Schlaf- und Beruhigungsmittel) und in manchen Fällen auch zu massiveren Formen der Drogenabhängigkeit führen.


      Um ein Verlusttrauma psychisch zu bewältigen, braucht es die Entschlossenheit, den Verlust als endgültig anzunehmen. Solange die Überlebensanteile sich dagegen wehren, den Verlust zu akzeptieren, werden sie versuchen, die Traumafolgesymptome durch Medikamente in den Griff zu bekommen. Eine psychotherapeutische Behandlung von »Depressionen«, ohne den Bezug auf das zugrunde liegende Verlusttrauma herzustellen, kann eine weitere List der Überlebensanteile sein, den eigenen Traumagefühlen aus dem Weg zu gehen. Das Ursprungstrauma zu erkennen kann aus den bereits zuvor beim Existenztrauma genannten Gründen schwierig sein. Doch wo der Wille besteht, Tod und Trennung als endgültig zu akzeptieren und den Verlustschmerz anzunehmen, finden sich auch die geeigneten Wege, wieder in die psychische Klarheit und innere Stabilität zu finden, ohne sich weiterhin psychisch aufspalten zu müssen.


      Symbiose- und Bindungstraumata


      Ist die Mutter nicht mehr da oder der Vater weg, ist die Situation für das Kind, zumindest von außen betrachtet, eindeutig. Wesentlich verwirrender ist es für ein Kind, wenn die Eltern körperlich zwar anwesend sind, in Wirklichkeit aber doch nicht da sind, weil sie beständig nur arbeiten oder sich mit anderen Menschen befassen oder ausschließlich um sich selbst und ihre Probleme kreisen. Auch hier finden die Fäden, die das Kind zu seinen Eltern hin spinnt, keine richtigen Anknüpfungspunkte bei diesen. Die Signale, die das Kind aussendet, stoßen bei seinen Eltern auf keine Resonanz oder führen zu Rückmeldungen, die verwirrend oder verletzend sind. Ein Kind ist darauf angewiesen, seine Bindungssignale in Richtung seiner Eltern auszusenden, und gleichzeitig macht es die Erfahrung, dass es sinnlos und oft sogar gefährlich ist, dies zu tun. Das ist für ein Kind auf Dauer psychisch nicht aushaltbar.


      Ich habe für diese Situation den Begriff »Symbiosetrauma« vorgeschlagen (Ruppert 2010). Bei einem Symbiosetrauma scheitert ein Kind daran, eine gesunde symbiotische Beziehung zu seinen Eltern und insbesondere zu seiner Mutter aufzubauen. Was immer es versucht, es gelingt ihm nicht. Ob es still in sich zurückgezogen ist oder ob es seine Angst zeigt, ob es wütend ist oder ob es weint, ob es brav ist oder durch Untaten die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen versucht, es nutzt ihm alles nichts. Es erhält die liebevollen, verständnisvoll zugewandten Reaktionen seiner Eltern nicht, die es braucht, um sich bei ihnen sicher und geborgen zu fühlen.


      Der Hauptgrund dafür ist, dass die Mutter aufgrund ihrer eigenen Traumatisierung nicht in der Lage ist, dem Kind eine sichere und Halt gebende Bindung anzubieten. Sie kann sich dem Kind mit ihren eigenen Gefühlen nicht öffnen, weil sie selbst voller Ängste ist. Sie befürchtet, im Kontakt mit dem Kind von ihren verdrängten Traumagefühlen überflutet zu werden. Das Kind ist mit seiner emotionalen Bedürftigkeit, seinem Weinen und seinen Ängsten eine beständige Quelle von Stress für sie, weil sie darin im Grunde ihr eigenes weggeschobenes, traumatisiertes Kind erkennt.


      Wendet sich ein Kind dann in seiner Not an seinen Vater, kann es auch ihm gegenüber in eine Symbiosetraumasituation geraten, sofern der Vater traumatisiert ist. Das ist in vielen Fällen so, weil sich traumatisierte Menschen auf der Paarebene unbewusst anziehend finden. Sie spüren, dass es da etwas im anderen gibt, das ihnen sehr vertraut ist (z. B. die schmerzhafte Erfahrung, einen Elternteil früh verloren zu haben). Aber sie können diesen gemeinsamen Schmerz nicht benennen und dürfen es auch nicht, sonst würden sie an ihre eigenen abgespaltenen Traumagefühlen rühren. Daher ist es für Kinder, die gegenüber ihrer Mutter in einer Symbiosetraumasituation gefangen sind, wahrscheinlich, dass auch die Bindung an den Vater keine gute Alternative darstellt. So war es bei Susanne.


      Fallbeispiel 2 Rückzug von der Mutter und sein wollen wie der Vater (Susanne)


      Als Susannes Mutter ins Krankenhaus musste, gab sie die einjährige Susanne in die Familie des Vaters. Dort wurde Susanne nicht gut versorgt und sie verlor die Zuversicht, dass ihre Mutter für sie da ist und sie vor anderen Menschen schützt, die es nicht gut mit ihr meinen.


      In ihrer Not klammerte sich Susanne dann an ihren Vater. Dieser war im Krieg gewesen und hatte Stalingrad überlebt. Er war psychisch mehr tot als lebendig. Susanne flüchtete sich zu ihm und identifizierte sich mit seinen Überlebenshaltungen. Sie wollte sein wie er und versuchte für ihren depressiven Vater da zu sein. Sie zog sich enttäuscht von ihrer Mutter zurück – ein Muster, das prägend für ihr gesamtes Leben wurde. »Aushalten, still sein und alle Hoffnung auf meinen Vater zu richten ist mein Überlebensmuster aus der Zeit bei der Familie meines Vaters. Ich ahne, dass ich mich damals aufgegeben habe, dass ich mich in mich selbst zurückgezogen habe, den Kontakt zu mir und den Personen in meiner Umgebung entschieden abgelehnt habe. Dazu haben auch die Tanten und Großeltern beigetragen. Sie haben mich geängstigt, bedroht, missbraucht und zum Schweigen gebracht. Mit Trotz und Ablehnung und Schweigen habe ich mich in mich zurückgezogen, alle Gefühle abgespalten und meine ganze Hoffnung auf meinen Vater gerichtet. Wie ich nun in der letzten Aufstellung gesehen habe, hängt ein Teil von mir noch verstrickt an ihm.


      In einer Stellvertreterrolle in einer anderen Aufstellung konnte ich nun endlich einen Zugang zu dem Teil in mir finden, der verzweifelt nach der Mutter ruft und nicht versteht, warum sie nicht kommt. Dieser denkt, ich bin nicht liebenswert oder ich habe etwas getan, wofür ich bestraft werde. Bis ich dann die innere Entscheidung getroffen habe: ›Jetzt will ich dich (die Mutter) auch nicht mehr!‹ Das ist noch heute meine ›Lösung‹, wenn etwas zu schwierig für mich ist.«


      Die psychische Dynamik bei einem Symbiosetrauma ist komplex. Sie enthält verschiedene Prozesse:


      ◆ Das Kind spaltet in seiner Hilflosigkeit und Ohnmacht seine Ängste, seine Wut, seinen Schmerz, seine Verzweiflung und seine ganze innere Not darüber ab, von seiner Mutter nicht gesehen und geliebt zu werden. Der Schmerz, von seiner Mutter nicht gewollt zu sein, ist ein sehr tiefer und unerträglicher Schmerz für ein Kind.


      ◆ Es entwickelt deshalb verschiedene Überlebensstrategien. Es mag sich selbst nicht dafür, dass es so bedürftig ist. Es verachtet seine Abhängigkeit und sieht seine Ängste und seinen Schmerz als Schwäche an. Daher versucht es groß und stark zu sein. Es sucht die Schuld dafür, nicht angenommen und gemocht zu sein, nicht bei seiner Mutter, sondern bei sich. Es war nicht brav genug, hat sich etwas zuschulden kommen lassen, hat seinerseits die Mutter nicht genug gern etc. Es geht auch oft in die Wut, um den eigenen Schmerz des Verlassenseins nicht zu spüren.


      ◆ Weil es nach dieser Logik selbst daran schuld ist, nicht geliebt zu werden, ist an den Eltern eigentlich nichts verkehrt. Das Kind idealisiert seine Eltern und malt sie sich in rosaroten Farben schön. Es sieht in ihnen »die liebe Mama« und »den lieben Papa«, egal wie schlimm die Eltern mit ihm umgehen und was sie ihm an Vernachlässigung und Gewalt antun. Oft fantasiert sich das Kind statt seiner real traumatisierten Mutter eine Idealmutter zurecht. Es verteidigt dieses Fantasiebild, das es sich macht, mit Zähnen und Klauen. Es ist auf sich selbst wütend, dass sich die Beziehung zu seiner realen Mutter so schwierig gestaltet.


      ◆ Es identifiziert sich in der Folge mit den Überlebenshaltungen und -strategien seiner Mutter und seines Vaters: »Das Leben ist kein Zuckerschlecken!« »Gefühle kann man sich nicht leisten!« »Die anderen sind schuld!« »Man muss sich anpassen und darf nicht auffallen!« »Was sagen da die Nachbarn!« etc.


      ◆ Es nimmt seine Eltern als sehr bedürftig und schwach wahr und schlüpft aufgrund dessen in die Rolle eines Lebensretters für seine traumatisierten Eltern. Eine Patientin beschreibt dies so: »Dieser Kinderanteil in mir befindet sich im Vollstress. Der Blutdruck ist extrem hoch. Die Angst zu versagen ist enorm. Wenn ich nicht richtig helfe, dann stirbt die Mama. Das nimmt bizarre Formen an. Dieser Kinderanteil ist hoch wachsam, um alles frühzeitig zu erkennen.«


      ◆ Da das Kind nach wie vor begierig den emotionalen Kontakt mit der Mutter und dem Vater sucht, gerät es unbewusst in den Kontakt mit den abgespaltenen Traumaenergien und -gefühlen in seinen Eltern und fühlt sich durch die Mauern von deren Traumaabwehrstrategien hindurch. Auf diesem Wege saugt es sich mit den Traumagefühlen seiner Eltern voll und nimmt diese als Ersatz für die nicht existenten liebevollen Gefühle seiner Eltern. Wenn die Eltern zeitweise die Kontrolle über ihre traumatisierten Anteile verlieren, wird das Kind von diesen überflutet, wenn es in der Nähe seiner Eltern ist. Die Traumagefühle in der Psyche der Eltern sind für liebesbedürftige Kinder wie ein schwarzes Loch, in das sie hineingesaugt werden.


      Übernommene Traumagefühle


      Wegen dieses unbewussten Kontakts mit den abgespaltenen Traumainhalten und übermächtigen Traumaenergien seiner Eltern kann ein Kind gar nicht unterscheiden, was die eigenen Gefühle sind und welche Gefühle nicht zu ihm, sondern zu seinen Eltern gehören. Das Symbiosetrauma ist daher immer mit einem inneren Gefühlschaos verbunden. Da Gefühle entscheidend für die Entwicklung der Identität eines Menschen sind, gerät ein solches Kind in Verwirrung darüber, wer es selbst ist. Mit den Traumagefühlen der Mutter übernimmt es im Kern deren Identität, welche die eigene Identität des Kindes überlagert und deren Entwicklung blockiert. Die Bindung zwischen Mutter und Kind wird dadurch zu einer verstrickten Beziehung.


      Wie seine Mutter ist auch das Kind in verschiedene Anteile gespalten, die sich mit den korrespondierenden Anteilen seiner Mutter verbinden. Die Mutter-Kind-Bindung ist dann nicht einfach, wie das im Falle einer sicheren Bindung ist, sondern in verschiedene Interaktionsmuster je nach der Art des mütterlichen Traumas aufgefächert.


      Bei solch verstrickten Beziehungen ist es nicht klar, wo das Kind psychisch anfängt und die Mutter aufhört. Das Kind wird in vielen seiner Anteile eine Kopie seiner traumatisierten Mutter. Eine altersgemäße Lösung aus der symbiotischen Bindung mit der Mutter wird dadurch erschwert bis verunmöglicht.


      Das folgende Beispiel ist eine gute Beschreibung dessen, wie es ist, in den übernommenen Traumagefühlen der Mutter festzustecken und nicht zu wissen, um was es eigentlich geht.


      Fallbeispiel 3 Grundgefühlsbrei (Monika)


      »Ich habe ein starkes inneres Gefühl, welches ich nicht beschreiben kann und das mit sehr großen Spannungen, innerer Zerrissenheit, Ohnmacht, Verzweiflung, Ausweglosigkeit und Traurigkeit einhergeht. Ich fühle mich nicht in der Lage zu erkennen, um was es eigentlich geht und was ich jetzt tun kann. Ich spüre eine große Not, etwas zu verändern, weiß aber nicht wie. Ich fühle mich hilflos, orientierungslos, haltlos, überfordert und erschöpft.


      Seit gestern weine ich sehr häufig und heute Nacht hatte ich einen Traum, in dem mich Leute umbringen wollten. Ich musste permanent auf der Hut und aktiv sein, um mein Leben zu schützen und zu verteidigen. Dabei war ich immer allein. Ich habe keinen Ansprechpartner, der mich in meiner Not versteht. Was mich zusätzlich verzweifeln lässt, ist das Gefühl, mich niemandem wirklich verständlich machen zu können.


      Obwohl das Weinen und die starke Verzweiflung inzwischen nachgelassen haben, bleibt der ›Grundgefühlsbrei‹: Unfähigkeit zu erkennen, was wahr ist, um was es geht, was ich tun kann, Unfähigkeit mir selbst zu helfen und mich zu ›befreien‹, Unklarheit, Ohnmacht, Ausweglosigkeit, Verzweiflung usw. Es fällt mir schwer, diesen Zustand auszuhalten: zu wissen, dass dringend etwas geschehen muss, und gleichzeitig die eigene Unwissenheit und Unfähigkeit zu spüren. Die Spannung zwischen: Ich muss etwas tun und ich kann nichts tun und wenn ich was tue, wird es nur noch schlimmer, ist unerträglich!«


      Traumatisierte Mütter


      Mütter können aus den verschiedensten Gründen traumatisiert sein:


      ◆ Weil sie Unfälle erlitten haben,


      ◆ weil sie ihre Eltern früh verloren haben,


      ◆ weil sie Kinder verloren haben,


      ◆ weil sie Gewalt, Vernachlässigung und sexuellen Missbrauch erleben mussten,


      ◆ weil sie im Krieg unvorstellbare Grausamkeiten mit ansehen mussten,


      ◆ weil sie selbst zur Täterin geworden sind,


      ◆ weil sie in einem Symbiosetrauma gefangen sind.


      Sie haben dann eine gespaltene Persönlichkeit, mit der sie auf ihre Kinder und deren Bindungsbedürfnisse reagieren. Je nach der Art ihres Traumas


      ◆ sind sie überängstlich, dass dem Kind etwas zustoßen könnte,


      ◆ machen sie ihr Kind zu ihrer Ersatzmutter,


      ◆ sind sie emotional nicht da und hängen mit ihren Gefühlen und Gedanken in der Vergangenheit fest,


      ◆ sind sie blind für die realen Gefahren, die dem Kind drohen, und schützen es z. B. nicht vor sexuellem Missbrauch,


      ◆ sind sie überkontrollierend und lassen dem Kind keinen Spielraum für die Entfaltung seiner Autonomie,


      ◆ spielen sie die emotionalen Äußerungen des Kindes herunter,


      ◆ errichten sie dem Kind gegenüber eine Fassade der Normalität und verhindern, dass es seinen eigenen Gefühlen vertrauen kann etc.


      Fallbeispiel 4 Drei Kinder im Trauma der Mutter gefangen (Herr M., Frau K., Vincent)


      Viele meiner Patienten in Deutschland haben Mütter, die noch sehr jung waren, als sie den Zweiten Weltkrieg erlebten. Die Mutter von Herrn M. erlebte Fürchterliches bei der Vertreibung ihrer Familie aus Ostpreußen. In ihrer Ehe inszeniert sie unbewusst den Terror, den sie im Krieg erlebt hatte, ihrem Mann und ihrem Sohn gegenüber, um ihnen auf diese Weise zu zeigen, was sie selbst an Brutalitäten und Grausamkeiten mitgemacht hatte. Die anderen sollten das auch fühlen und nicht von ihr denken, dass sie verrückt ist. Sie kann aber darüber nicht sprechen und versteht selbst nicht, was sie da inszeniert.


      Die Mutter von Frau K. hat ebenfalls Schlimmes im Krieg erlebt. Sie ist deshalb davon überzeugt, dass alle Menschen böse sind. Deshalb ist es ihr unmöglich, glücklich zu sein. Sie meint, dass es auch für ihre Tochter am besten ist, wenn sie weiß, dass die Menschen schlecht sind und dass Glücklichsein nicht möglich ist. Um der Mutter nahe sein zu können, übernahm Frau K. diese Sichtweise ihrer Mutter. Sie opferte ihrer Mutter die eine Hälfte ihrer Existenz. Sie war daher in ihrer linken Körperhälfte immer krank, verspannt, hatte immer wieder Unfälle und bremste sich in ihren beruflichen Ambitionen selbst aus.


      Manche traumatisierten Mütter erwarten von ihren Kindern Trost. Vincent z. B. war zunächst für seine Mutter das Ersatzkind für eine Abtreibung, die sie hatte vornehmen lassen. Einerseits war er ihr zu viel und sie wollte ihn am liebsten loshaben, andererseits erwartete sie von ihm, dass er sie von ihren Depressionen erlösen sollte. So forderte sie von ihm unter anderem, dass er sie massieren sollte, indem sie sich mit entblößtem Oberkörper auf das Bett legte und er, auf ihr sitzend, ihren Rücken kneten und streicheln sollte. Je mehr sich Vincent aus der symbiotischen Verstrickung mit seiner Mutter emotional lösen konnte, desto mehr kam er an seine abgespaltenen eigenen Gefühle heran. Zum Thema, die Mutter massieren zu müssen, schrieb er: »Ich hab’s echt gehasst!!!! Gleichzeitig habe ich ihr Gutscheine geschrieben für Massagen. Die waren aber immer nur ein Mittel, um sie zu besänftigen, wenn wieder dicke Luft war. Das half gegen Bestrafung. Ich finde es gerade beeindruckend, dass ich mich daran eigentlich gut erinnere, aber es bis letzten Freitag bei meiner Therapiestunde als normal und alltäglich abgehakt habe. Erst jetzt merke ich, dass ich es eigentlich falsch und auch eklig fand und es nie wollte. Wenn ich es aber nicht tat, hieß es sofort: ›Glaub aber ja nicht, dass du noch mal wegen irgendwas ankommen brauchst. Du glaubst doch nicht wirklich, dass du noch mal etwas von uns bekommst, wenn du dich so egoistisch aufführst. Du weißt, wie verspannt deine Mutter immer ist. Familie heißt geben und nehmen. Wenn du nichts gibst, dann hast du dir die Liebe auch verwirkt.« Das war der kalte, enttäuschte und aggressive O-Ton meines Vaters jedes Mal, wenn ich es ablehnte, die Mutter zu massieren. Wenn ich es dann noch weiter verweigerte, wurde er noch klarer: »Wenn du deine Mutter jetzt nicht sofort massierst, dann hast du ab sofort Hausarrest, Telefonverbot und kannst heute ohne Essen ins Bett gehen. Dann kannst du in dich gehen und dir überlegen, was du deiner Mutter antust. Ein Kind, das seine Mutter liebt, verhält sich nicht so.‹ Das ließ sich dann noch beliebig steigern bis zu Heimandrohung, Schlägen usw. Zum Kotzen!«


      Es gibt auch viele Kinder traumatisierter Eltern, die keinen offensichtlichen Grund finden, warum es ihnen psychisch schlecht geht: »Wenn ich wenigstens geschlagen worden wäre«, sagen sie, »dann wüsste ich, wogegen ich mich wehren muss.« Sie haben eine Kindheit und Jugend erlebt, in der sie materiell gut versorgt waren. Dass ihnen Liebe und Geborgenheit fehlte, erkennen sie oft erst in der Therapie. Sie hatten sich daran gewöhnt, dass in ihrer Familie Gefühlskälte herrscht, dass wenig gesprochen und nach außen eine Fassade von Normalität aufgebaut wurde.


      Die Tatsache anzusprechen, dass Mütter, wenn sie traumatisiert sind, die Hauptquelle für die Traumatisierung ihrer Kinder sind, ist in den meisten Gesellschaften und Kulturen nach wie vor ein großes Tabu. Dass Väter sich ihrer Verantwortung oft entziehen und sich nicht immer um ihre Kinder kümmern, wird zumindest in den westlichen Industrienationen als eine Tatsache und Wahrheit mittlerweile akzeptiert. Auch wird es zunehmend als eine gesellschaftliche Realität anerkannt, dass Großväter, Väter oder Brüder in vielen Familien Gewalt- und Missbrauchstäter sind.


      In den Köpfen der meisten Menschen existiert jedoch nach wie vor in erster Linie das Bild der Mutter, die sich für ihre Kinder aufopfert, die ihre eigenen Bedürfnisse hintenanstellt, um ihre Kinder durchs Leben zu bringen. Somit müsse jedes Kind seiner Mutter unendlich dankbar dafür sein, dass sie ihm das Leben »geschenkt« und es unter hohen persönlichen Opfern großgezogen habe.


      Nicht zuletzt der Begründer des »Familienstellens«, Bert Hellinger, hat diese Haltung der Eltern- und Mutteridealisierung enorm gefördert, indem er in seinen Veröffentlichungen und in seiner Seminarpraxis unermüdlich betont, wie unantastbar gut und richtig die eigenen Eltern für einen jeden Menschen seien, wie immer sie sind. Er verbreitet die Botschaft, dass man seiner Mutter und seinem Vater dafür »die Ehre« erweisen müsse, dass sie »das Leben« weitergegeben haben. Die real erlebte Beziehung zur eigenen Mutter infrage zu stellen, sie vielleicht sogar aufzulösen, weil sie unerträglich ist, wird von Hellinger als das größtmögliche Vergehen an der eigenen Seele gekennzeichnet, das zu allem erdenklichen Unheil im Leben eines Menschen führen wird, weil er sich damit gleichsam gegen die Natur und den hinter ihr unergründlich waltenden Weltgeist versündigt: »… weil er sonst meint, er könne sich gegen die Bewegungen dieses schöpferischen Geistes stellen und ihnen sogar Vorschriften machen, was richtig ist oder besser« (Hellinger 2008, S. 12). Hellinger trifft damit bei vielen Menschen den empfindlichsten Nerv. Er spricht ihre kindliche Urangst an, von ihrer Mutter nicht geliebt zu werden. Aus dieser Angst heraus entwickelt sich eine unendliche kindliche Liebes- und Leidensbereitschaft, der Mutter alles zu verzeihen, was sie einem antut, solange sie einen als ihr Kind annimmt.


      Es lässt sich im beruflichen Alltag z. B. von Sozialpädagogen leicht beobachten: Je mehr ein Kind von seiner Mutter vernachlässigt und abgelehnt wird, desto stärker klammert sich dieses Kind an die Illusion der eigentlich liebenden Mutter. »Die Mami ist lieb!« ist wie ein Mantra, das traumatisierte Kinder sich innerlich vorbeten. Sie haben Todesangst, wenn sie diesen Glaubenssatz in Zweifel ziehen. Denn dann sind sie selbst schuld, wenn die Mami nicht lieb ist. Auch in den Therapien kann ich dies beobachten: Je mehr ein Klient unter den Überlebensanteilen seiner traumatisierten Mutter zu leiden hatte, desto hartnäckiger klammern sich seine symbiotisch verstrickten Überlebensansteile an seine Mutter.


      Nicht nur die zu Tode verängstigten Kinder nehmen ihre traumatisierte Mutter in besonderer Weise in Schutz, auch ihre Mütter wehren sich gegen den, wie sie es erleben, vermeintlichen Vorwurf, »wieder einmal an allem schuld zu sein«, wenn es mit den Kindern Probleme gibt. Sie sehen in ihren Kindern die Ursache für deren Probleme. Sie verweisen auf deren schwierigen Charakter, deren Unersättlichkeit und deren Ungehorsam und Undankbarkeit. Sie erleben sich selbst als die Opfer ihrer Kinder.


      In einer feministisch orientierten Öffentlichkeit werden Mütter auch gerne prinzipiell mit dem Argument in Schutz genommen, dass Mütter oft von den Vätern bei der Erziehung der Kinder im Stich gelassen werden. Die Mütter hielten dann wieder einmal den »Schwarzen Peter« alleine in ihren Händen. Dass die Erziehung von Kindern in vielen Gesellschaften einseitig an die Frauen delegiert wird und Männer sich oft nur wenig um den eigenen Nachwuchs kümmern, ist eine Tatsache. Mir geht es beim Aufzeigen der geschilderten Zusammenhänge im Mutter-Kind-Verhältnis jedoch weniger um die Rolle der Mutter im Allgemeinen, sondern um die Wirkungen, welche traumatisierte Mütter auf ihre Kinder haben. Auch wenn die Väter mehr zum Aufwachsen ihrer Kinder beitragen, kann das die psychisch verstörenden Wirkungen, die eine traumatisierte Mutter auf ein Kind hat, nicht ausgleichen. Zumal auch viele Väter nicht frei von psychischen Traumata sind.


      Da das Phänomen »Psychotrauma« ein weitgehend unbekanntes Terrain in der gesellschaftlichen Öffentlichkeit ist, können die meisten Menschen mit dem Begriff der »traumatisierten Mutter« leider nur wenig verbinden. Für viele von uns ist die Erkenntnis schwer annehmbar, dass der Großteil dessen, was einem Menschen in seinem Leben an psychischen Problemen widerfährt, auf die traumatisierende Beziehung zu seiner Mutter zurückzuführen sei. Das sei viel zu einfach, meinen nicht nur Psychologen, sondern auch Sozialarbeiter, Soziologen oder Politologen. Wo bleibe da der Bezug auf die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, auf Armut, Ausgrenzung, Unterprivilegierung, schlechte Bildungschancen usw.? Bei diesen Einwänden wird leicht übersehen, dass sich die Traumatisierung einer Frau, die zur Mutter wird, in den meisten Fällen aus gesellschaftlichen Verhältnissen heraus ergibt, also aus der sexuellen Gewalt, die Frauen als Kinder oder Jugendliche erfahren, aus den Kriegen, unter denen Frauen extrem zu leiden haben, aus den Behandlungsmethoden einer rein auf den Körper fixierten Medizin usw.


      Es tangiert auch das männliche Selbstbewusstsein, annehmen zu sollen, dass es vielleicht im Grunde nur die traumatisierte Mutter war, die einem den inneren Antrieb zum großen Manager, Künstler, Politiker, Sportler oder Wissenschaftler eingepflanzt oder den Weg zum Alkoholiker, Obdachlosen oder Verbrecher geebnet hat. Wo blieben da der eigene Wille, die eigene Verantwortlichkeit, die eigene charakterliche Stärke und die Bereitschaft, widrigen Umständen die Stirn zu bieten?


      Ich kann gut nachvollziehen, dass dem Konzept des Symbiosetraumas aus unterschiedlichen Motiven heraus viel Widerstand entgegenkommt. Ich halte es aufgrund meiner therapeutischen Praxis jedenfalls für eine wesentliche Einsicht, die jedem weiterhelfen kann, der sich ihrer bedienen möchte.


      Psyche als Viergenerationenphänomen


      Kinder, deren Mütter traumatisiert sind, investieren einen Großteil ihrer eigenen Lebensenergie in die Beziehung mit ihrer Mutter. Sie versuchen die mit ihrem Leben überforderte Mutter mit all ihren Kräften am Leben zu erhalten. Dazu gehört, dass sie sich auch mit den Menschen, mit denen die Mutter verstrickt ist, symbiotisch verstricken. In die Beziehung zu diesen Menschen, z. B. zur Mutter der Mutter, zum Vater, zu Geschwistern, geben sie viele Lebenskräfte von sich hinein.


      So versuchen sie ein traumatisiertes Bindungssystem mit ihrem noch ungebrochenen Lebenswillen und ihren noch unverbrauchten Kräften zusammenzuhalten. Symbiotisch verstrickte Kinder entwickeln aus ihrer Liebesbedürftigkeit heraus ein viel zu großes Herz. Sie nehmen jeden in ihr Herz auf, der in Not ist. Sie haben Mitleid mit jedem, der leidet und genauso liebesbedürftig ist wie sie selbst. Sie versuchen sich in die Liebesschicksale anderer einzufädeln in der Hoffnung, dadurch selbst auch ein Stück vom heiß begehrten Liebeskuchen abzubekommen.


      Umgekehrt leben solche Bindungssysteme, die unter dem Einfluss von Traumatisierungen stehen, von den frischen und noch unverbrauchten Lebensenergien der Kinder. Dies ist solange möglich, bis auch die Kinder unter der Last der Traumata zusammenbrechen und ihrerseits wiederum Lebensenergien von anderen aufsaugen müssen, um sich selbst am Leben zu erhalten. So entstehen über Generationen hinweg symbiotisch verstrickte familiäre Bindungssysteme, aus denen es für den Einzelnen so gut wie kein Entrinnen gibt und aus denen er ohne therapeutische Begleitung selbst keinen Ausweg findet.


      Meine zahlreichen psychotherapeutischen Erfahrungen mit Klienten haben mir klargemacht, dass die menschliche Psyche mindestens ein Viergenerationenphänomen darstellt, zuweilen umfasst sie auch noch die fünfte Generation. Das bedeutet, die menschliche Psyche scheint in der Lage zu sein, ein Beziehungsgeflecht zu durchdringen, das in der Regel vier Generationen zurückreicht. Ein Kind kann sich also, zumindest unbewusst, in die psychischen Zustände seiner Urgroßeltern einfühlen. Dabei wird von Kindern die mütterliche Linie in aller Regel viel stärker nachempfunden. Was eine Urgroßmutter als traumatische Erfahrung gemacht hat, kann sich deshalb in der Psyche ihrer Urenkelin noch widerspiegeln.


      Fallbeispiel 5 Eifersucht und Verlassenheitsangst (Johanna)


      Johanna kam mit dem Thema in die Therapiestunde, dass sie unendlich traurig sei und sich völlig im Stich gelassen fühle, weil ihr Freund plane, zum Studieren in eine andere Stadt zu ziehen. Sie müsse oft und viel weinen und sei extrem eifersüchtig, weil sie sich vorstelle, dass ihr Freund sie sofort betrügen würde, sobald er weg sei. Wenn ihr Freund ihr sage, dass er sie liebe und weiter zu ihr halten werde, auch wenn er in der anderen Stadt sei, helfe ihr das nicht im Geringsten.


      In ihrer Aufstellung wollte sie den Gründen für diese Gefühle auf die Spur kommen. Es stellte sich dann folgender Zusammenhang heraus. Johanna konnte zu ihrer Mutter keine sichere Bindung aufbauen, weil diese auch schon keine sichere Bindung zu ihrer Mutter hatte. Stattdessen war Johannas Mutter mit ihrer Großmutter (also Johannas Urgroßmutter) verstrickt, die ihre Enkelin als ihre Lieblingsenkelin behandelte. Johannas Mutter war mit ihr schwanger, als ihre Großmutter starb. Sie meinte dazu: »Meine Großmutter hatte sich sehr auf ihre Urenkelin gefreut. Irgendwie war es aber gut, dass meine Großmutter vor der Geburt von Johanna starb. Ich bin auch gar nicht auf ihre Beerdigung gegangen, denn sonst wäre ich in ihr Grab hineingezogen worden. So stark war meine Bindung zu ihr!« Der Hintergrund dafür war folgender: Diese Urgroßmutter war im Krieg von ihrem Mann getrennt worden und war mit Zwillingen schwanger, die aber nicht überlebten. Ob diese Kinder vom eigenen Mann waren oder das Ergebnis einer Vergewaltigung und ob diese Kinder starben, weil die Urgroßmutter nachhalf, ist letztlich nicht aufzuklären. Jedenfalls schleppte die Urgroßmutter zeitlebens ein dunkles Geheimnis mit sich herum und kleine Kinder schienen immer etwas in ihr zu triggern. Zu ihrer eigenen Tochter, also der Großmutter von Johanna, hatte sie ein äußerst schlechtes Verhältnis und dieses Kind litt seinerseits unter einem Symbiosetrauma. So geriet Johanna auf der Suche nach der Bindung zu ihrer Mutter in deren symbiotische Verstrickung mit ihrer Großmutter und fischte sich Gefühle von Angst, Verlassenheit, Wut und Eifersucht heraus, die im Grunde zu ihrer Urgroßmutter und deren Mann gehörten und nicht aufgelöste Traumagefühle darstellen.


      Verstrickte Identitäten


      Symbiotische Verstrickung bedeutet, sich aus Angst an jemanden zu klammern, der einem Angst macht. Aus einer schwer zu unterscheidenden Gemengelage von Angst und Liebe hat man Angst um einen Menschen, der einen zugleich in Angst versetzt.


      Die symbiotische Verstrickung ist das Ergebnis des vergeblichen Versuches eines Kindes, eine sichere Bindung mit seiner traumatisierten Mutter herzustellen. Dies führt bei einem Kind zu einer Herausbildung einer »verstrickten Identität«. Das heißt, das Kind kennt sein wahres Ich nicht, es kann sich nicht als das entfalten, was es seinem Wesen nach wäre, gesetzt den Fall, seine Mutter wäre nicht traumatisiert. Anstelle der eigenen Identität entwickelt das Kind eine verstrickte Identität. Es ist wie seine traumatisierte Mutter, lebt in ihren Traumagefühlen und kopiert ihre Überlebensstrategien. Das ist für Jungen fatal, weil sie damit nur schwer Zugang zu ihrer männlichen Identität finden können. Das stellt für Mädchen eine erhebliche Bürde dar, weil sie ihr eigenes Frausein wegen der Traumata, die ihre Mutter erlitten hat, nicht unbefangen ausprobieren und ausleben können.


      Erst nach einer Therapie, in der es gelingt, sich dieser verstrickten Identität bewusst zu werden, beginnen Menschen zu entdecken, dass es ihre eigene Identität getrennt von der Identifikation mit den Trauma-Schicksalen ihrer Mutter oder ihres Vaters auch noch gibt.


      Wenn wir davon ausgehen, dass die traumatisierte Mutter im Prinzip drei psychische Strukturen ausweist – gesunde Anteile, Überlebensanteile und traumatisierte Anteile – so entwickelt auch das von ihr abhängige Kind in Reaktion darauf drei Anteile: gesunde, traumatisierte und Überlebensanteile. Wenn wir weiterhin annehmen, dass sich die Beziehung zwischen Mutter und Kind parallel und nacheinander auf allen drei psychischen Ebenen abspielen kann, so ergeben sich zwischen diesen beiden Personen im Prinzip neun mögliche Beziehungsformen, wie sie in Abbildung 10 dargestellt sind:


      ◆ Der gesunde psychische Anteil der Mutter kann mit dem gesunden Anteil des Kindes kooperieren.


      ◆ Die Mutter kann in ihren gesunden Anteilen verbleiben, während ihr Kind sich in Überlebensanteilen oder in seinem Traumaanteil befindet.


      ◆ Das Kind kann in seinem gesunden Anteil verbleiben, auch wenn die Mutter mit einem Überlebensanteil oder einem traumatisierten Anteil reagiert.


      ◆ Mutter und Kind können sich in ihren Überlebensanteilen aufeinander beziehen.


      ◆ Überlebensanteile der Mutter können auf traumatisierte Anteile beim Kind reagieren.


      ◆ Das Kind reagiert mit seinem Überlebensanteil auf Äußerungen des traumatisierten Anteils bei der Mutter.


      ◆ Mutter und Kind beziehen sich in ihren jeweiligen traumatisierten Anteilen aufeinander.


      Die Beziehung zwischen einer traumatisierten Mutter und ihrem Kind kann also ein weites Spektrum unterschiedlicher Qualitäten haben. Sie kann teilweise sehr gut sein und es scheint alles in bester Ordnung, wenn beide in ihren gesunden psychischen Strukturen sind. Es kann aber auch unvermittelt das völlige Chaos ausbrechen, wenn beide in ihre Traumaanteile abrutschen. Wenn sich die Überlebensanteile begegnen,


      ◆ findet meist ein endloses Reden und Argumentieren statt,


      ◆ kommt es zu Vorwürfen, Rechtfertigungen und Gegenbeschuldigungen,


      ◆ werden Ablehnungs- und Wutszenarien inszeniert,


      ◆ aber genauso finden Versöhnungsanstrengungen statt und


      ◆ es werden die Momente der Illusion einer tiefen Liebe gepflegt.


      Eine symbiotisch verstrickte Beziehung bleibt einigermaßen im grünen Bereich, solange sich zumindest einer der Beteiligten zeitweise noch in seinem gesunden psychischen Bereich bewegt.
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      Fallbeispiel 6 Ich will meinem Kind helfen (Kerstin)


      Eine symbiotische Verstrickung liegt in der Regel vor, wenn Eltern in meiner Praxis erscheinen und etwas für ihr Kind tun wollen, ohne auf ihren eigenen Beitrag zu blicken, der die Beziehung zu ihrem Kind so schwierig gestaltet. So kommt z. B. Kerstin mit dem Anliegen zu mir, ihrer Tochter helfen zu wollen. Diese habe immer wieder Bauchschmerzen, der Arzt finde keine organischen Ursachen. Wenn sie mit der Tochter spiele, seien diese Bauchschmerzen dann plötzlich verschwunden.


      Kerstin legt ein Kissen für die Tochter hin und platziert darauf ein Kissen für die Bauchschmerzen. Sie führt mich als Stellvertreter ihres Anliegens »Ich möchte meiner Tochter helfen« dicht zu diesen beiden Kissen hin. Ich bekomme sofort Atemnot, Schwindelgefühle und Kopfschmerzen. Ich ringe um Luft und kann kaum noch denken. Dies sind alles Symptome einer Panikattacke. Ich fühle mich eingeengt und weiß nicht, wo ich hin soll und wie ich aus diesem Zustand wieder herauskommen kann.


      Kerstin sieht meinen Verhaltensweisen und Äußerungen fassungslos zu. Ich sage ihr, dass ich nun aus dieser Rolle wieder heraustrete. Wir setzen uns und ich frage sie, woher diese Angst bei ihr kommen könnte. Nach einigem Zögern berichtet sie, dass sie von ihrem Vater oft brutal geschlagen worden sei. Er habe sie auf den Boden gestoßen, mit den Füßen nach ihr getreten und sie an den Haaren gezogen. Der Vater sei Soldat im Zweiten Weltkrieg gewesen und habe ihr als Kind öfter von seinen Erlebnissen erzählt, u.a. dass er einmal beinahe hingerichtet worden wäre. Kerstin erzählt weiter, dass sie immer Angst hatte, wenn die Eltern sie als Kind alleine zu Hause gelassen hätten. Sie hätte nachts furchtbare Angst gehabt, dass jemand einbricht und ihr etwas antut. Auch habe sie Angst gehabt, wenn die Eltern sich gestritten hätten, dass diese sich gegenseitig umbringen. Wer hätte dann für sie gesorgt?


      Ich spüre, wie schlimm das für das Kind gewesen sein muss, und meine, dann habe sie ja nie Sicherheit verspürt, weder wenn die Eltern da waren, noch wenn sie weg waren. Ja, das stimme, meint Kerstin, und sie habe das wohl alles in sich weggepackt. Dann fällt ihr auf, dass sie auch jetzt immer Angst habe, wenn ihr Mann nicht da sei, dass ihm etwas zustoßen könne, oder dass nachts Einbrecher ins Haus eindringen könnten.


      Es wird immer deutlicher, dass Kerstin ihre Ängste abgespalten hat und dass diese im Kontakt mit ihrer jetzt vierjährigen Tochter wieder aktiviert werden. Sie spürt ihre Angst aber nicht bei sich, sondern nimmt sie, externalisiert und als Bauchschmerzen somatisiert, bei ihrer Tochter wahr. Ich erkläre ihr, dass hier eine Angstbindung bestehe, einerseits zwischen ihren Eltern und ihr und andererseits zwischen ihr und ihrer Tochter.


      In einer späteren Aufstellung mit dem Ziel, sich aus der Angstbindung mit ihren Eltern zu lösen, gelingt Kerstin ein Kontakt zwischen ihrem abgespaltenen ängstlichen Kindanteil und einem gesunden Anteil von ihr.


      Wichtig bei solchen Integrationsprozessen ist es, dass es innerlich kein Kind-Eltern-Verhältnis mehr gibt in dem Sinne, dass sich das ängstliche Kind an einen Erwachsenen anlehnt oder der erwachsene Anteil das traurige Kind zu trösten versucht, sondern dass sich beide Anteile auf Augenhöhe begegnen und sich emotional dadurch verbinden, dass jeder Anteil die Gefühle des anderen ernst- und wahrnimmt.


      Frauen, die als Kinder selbst Schlimmes erlebt haben, wollen es bei ihren Kindern oft ganz anders und besser machen. Sie setzen sich unter einen enormen Druck und erhöhen zusätzlich ihren eigenen Stresspegel. Dadurch geraten auch ihre Kinder unter eine starke Anspannung, die sie dann z. B. durch unspezifische Krankheitssymptome und besonders kleinkindhafte Verhaltensweisen zum Ausdruck bringen.


      Fallbeispiel 7 Supermama (Linda)


      Die folgende therapeutische Arbeit geschah am Telefon. Ich (F.R.) bat die Klientin (Linda), das Telefonat nach ihren Erinnerungen zu protokollieren.


      L.: »Ich habe Probleme mit meinem vierjährigen Sohn. Der hat Panikanfälle im Kindergarten, weint und klammert sich an mich, wenn ich gehe. Er schläft mittags nicht, sondern weint in seinem Bett. Er fragt permanent nach der Mama und hat furchtbare Angst, von mir getrennt zu sein. Er hat sogar dreimal in die Hose gekotet.«


      F.R.: »Kennst du Panik und Nicht-allein-sein-Wollen von dir selbst?«


      L.: »Ja. Ich hatte vor zwei Jahren zum ersten Mal einen Panikanfall, habe das seitdem ein paar Mal gehabt, hatte z. B. Angst – weil die roten Blutkörperchen in einem Blutbild meines Sohnes etwas zu gering waren –, dass er Blutkrebs haben könnte. Da bin ich auf der Buchmesse, als ich vor Kindern moderiert habe, schier durchgedreht, weil ich dachte, mein Sohn wird seinen fünften Geburtstag nicht erleben.«


      F.R.: »Gut, dann such mal ein Kissen für deine Angst vor Einsamkeit und eines für deinen Sohn und stell dich dazu.«


      L. (macht das): »Meine Einsamkeit möchte ich sofort wegkicken. Ich will mit der nichts zu tun haben. Ich spüre diesen harten Anteil in mir. Das ist der Anteil, der auf der Bühne, bei der Arbeit gut ist, der immer super sein will. Der erträgt die Einsamkeit nicht. Der erträgt es nicht, dass mein Sohn Angst hat. Der will eine Supermama sein und Supermama wird man nur, indem man ein Superkind hat.«


      F.R.: »Leg mal ein Kissen für diesen Anteil dazu.«


      K. (macht das, legt den Anteil eng hinter das Kissen für den Sohn)


      F.R.: »Jetzt stell dich mal auf den Platz deines Sohnes.«


      L. (tut das): »Es ist schwer. Ich kann nicht stehen. Diese Supermama in meinem Rücken bedroht mich. Wenn ich mich hinsetze, geht es. Ich hätte sie gerne weiter weg.«


      L. schiebt das Kissen weiter weg.


      L. (stellvertretend für den Sohn): »Jetzt ist es besser!«


      L. (erstaunt): »Das wäre ja toll. Da muss ich mich gar nicht so anstrengen, eine tolle Mutter zu sein, wenn die dem sowieso nur auf die Nerven geht.«


      F.R.: »Leg jetzt mal den Superanteil und die Einsamkeit nebeneinander.«


      L. (tut es): »Die Einsamkeit gefällt mir immer noch nicht. Ich hätte sie gerne weg.«


      F.R.: »Jetzt schau mal zu dem Kissen deines Sohnes.«


      L.: »Da könnte ich sofort anfangen zu weinen und ich zerfließe vor Mitleid.«


      F.R.: »Siehst du, was du machst?«


      K.: »Nein.«


      F.R.: »Deinen eigenen Schmerz willst du nicht, seinen aber nimmst du.«


      L.: ERLEUCHTUNG!!!


      »Danach war schnell Schluss. Ich habe auf mein Telefon geguckt: Von 9:00 bis 9:46 Uhr hat die Aufstellung gedauert, nach der die Panikanfälle bei meinem Sohn sofort aufgehört haben.


      Mir geht es jetzt in vielerlei Hinsicht besser. Besonders das Verhältnis zu meinem Sohn ist viel entspannter. Der will jetzt ganz spät aus dem Kindergarten abgeholt werden, seine trockene Haut ist weg, seine Ohrenprobleme (Wasser in den Ohren) ebenfalls, und er ist insgesamt viel aktiver, offener und neugieriger geworden. Und meine Schuldgefühle ihm gegenüber sind tatsächlich verschwunden – obwohl es auch jede Menge Konflikte gibt. Aber wir haben oft eine wirklich schöne Zeit zusammen und sind insgesamt viel mehr in Kontakt als früher. Ich hab das Gefühl, ich kann ihn jetzt sehen, die Sicht auf ihn ist nicht mehr durch die Projektion meiner eigenen Themen auf ihn verstellt. Das ist ganz toll, und dein Satz ›Deins nimmst du nicht, seins willst du‹ hat sich mir eingebrannt und mich überhaupt sensibel gemacht für Projektionen. Dafür möchte ich dir noch mal sehr danken.«


      Einige Monate später schrieb die Klientin: »Heute hat mich eine Erzieherin aus der Gruppe meines Sohnes noch mal angesprochen, wie sehr er sich gemacht habe, dass er richtig frech und selbstbewusst geworden sei und dass sie bei der tiefen Krise im März nicht damit gerechnet habe, dass er sich so schnell so gut entwickeln würde. Ich habe auch bei mir Dinge im Außen geändert: Keine Frühdienste mehr, keine Aufenthalte mehr bei der Tagesmutter, stattdessen eine nette Frau, die ihn abholt und nach Hause bringt. Das hat sicherlich auch etwas bewirkt. Aber der Kern der Veränderung lag in deinem Satz.«


      Fallbeispiel 8 Überlebensanteile in symbiotischer Verstrickung (Viola)


      Wie verstrickt die Beziehungen in einer Familie sein können, zeigt die folgende Schilderung einer Klientin, die, obwohl selbst schon verheiratet und Mutter von drei Kindern, noch immer in einem für sie undurchsichtigen Geflecht von unklaren Kommunikationen in ihrer Herkunftsfamilie psychisch gefangen ist. In ihrer Familie reagieren alle im Wesentlichen mit ihren Überlebensanteilen aufeinander und es wird dadurch keine eindeutige Beziehung möglich. Es bestehen nicht ausgesprochene Erwartungen, die keiner dem anderen erfüllen kann und will. Man spekuliert über die Motive des jeweils anderen und kommt zu keiner klaren Sicht, was der andere wirklich meint und möchte. Man macht sich Sorgen über den Zustand der anderen, sieht aber nicht, was mit ihnen tatsächlich los ist. Viola schreibt:


      »Mein Bruder rief mich gestern an und sagte, dass meine Mutter heute Morgen um 7h bereits an der Schulter operiert wird. Sie hat einen Sehnenabriss, Muskelabriss und Arthrose im Gelenk. Sie scheint schon seit vier Wochen damit herumzulaufen. Ich war etwas geschockt, dass mein Bruder so kurzen Prozess gemacht hat. Er rief mich gestern Abend an, um mich zu informieren. Da war es 21 Uhr und meine Mutter bereits in der Klinik. Ich merkte, dass ich dachte, ich muss sie eigentlich anrufen, weil sie ja jetzt bei der Operation sterben könnte. Ich merkte auch, dass ich es aber nicht wirklich wollte. Außerdem merkte ich, dass ich mich wieder mal von meiner Familie ausgeschlossen und übergangen fühlte, da mein Bruder mir sehr kurzfristig mitgeteilt hatte, was passiert ist.


      Andererseits bin ich froh, dass ich mich nicht kümmern muss, da ich meinen Vater nicht ertrage. Mein Vater ruft mich immer an, wenn meine Mutter etwas hat, um mich auszusaugen. Das ist auch am Samstagmorgen passiert. Es gibt überhaupt keinen Grund dafür, dass meine Mutter mich nicht selbst anruft und sich nicht selbst mit ihrem Körper und dessen Zustand auseinandersetzt. Sie gibt das an meinen Vater ab, weil der mehr medizinische Ahnung hat, klinkt sich selbst aus und überlässt somit auch mich emotional meinem Vater. Das ist das Problem! Mein Vater tut so, als ob er erwachsen wäre, nimmt aber während des Kontakts konstant Energie von mir und erschlägt mich mit seiner ganzen Bedürftigkeit. Das ist nicht sichtbar, aber so ist es!


      Das ist wohl immer so gewesen und das ist der Grund meiner Probleme in Beziehungen mit Männern. Das ist der Grund, warum ich mich schwach fühle. Mein Vater hat Angst, dass meine Mutter stirbt, weil er nicht weiß, wie er alleine klarkommen soll. Mein Bruder hat das ganz gut gemacht. Er hält mir zumindest meinen Vater vom Leib. Ich kann mich heute noch erinnern, wie mein Vater mich angemacht und sehr verletzt hat, als meine Mutter das erste Mal Krebs hatte. Er hat mich damals beschuldigt, ich hätte kein Gefühl für meine Mutter, weil ich ihn genervt habe mit meiner Art. Da war ich 21 und geschockt über seinen Ausbruch. Er hat sich übrigens nie für irgendeinen Ausbruch entschuldigt. Ist ja klar, dass er es nicht so meint. Ich will das nicht mehr so. Ich will eine Kommunikation, in der das, was gemeint ist, so gemeint ist, und Schluss!«


      Nur aus unseren gesunden Anteilen heraus können wir eindeutig kommunizieren und mögliche Missverständnisse auflösen. Unsere Überlebensanteile können das nicht. Sie erzeugen nur weitere Missverständnisse und Verwicklungen, weil sie in sich gefangen sind, echte Gefühle vermeiden müssen und Denkverboten unterliegen.


      Das in Abbildung 10 dargestellte Modell der Interaktion unterschiedlicher Anteile kann meines Erachtens auf alle zwischenmenschlichen Beziehungen angewendet werden, in denen Menschen mit ihren traumabedingten Spaltungen aufeinandertreffen. Oft finden sich Paare, weil sie den jeweiligen traumatisierten Anteil im Gegenüber intuitiv spüren und sich davon magisch angezogen fühlen. Sie erkennen im anderen etwas, was sie unbewusst und abgespalten in sich vergraben haben, und fühlen sich irgendwie von der anderen Person tief verstanden, weil in einem Kernanteil von sich widergespiegelt. Bei einer symbiotischen Verstrickung sieht aber im Endeffekt keiner den anderen so, wie er ist.


      Auch in der Psychotherapie erscheint es mir, als ob sich Klienten unbewusst von solchen Therapeuten angezogen fühlen, die ein ähnliches Trauma in sich bergen wie sie selbst. Oder den Therapeuten ergeht es so, dass sie sich für bestimmte Klienten besonders interessieren, weil sie die Ähnlichkeiten mit ihrer eigenen Geschichte in der psychischen Struktur des Klienten unbewusst erfassen. Aus vielen Supervisionsgruppen, die ich leite, weiß ich, dass es sehr hilfreich ist, wenn Therapeuten erkennen, dass sie sich immer dann mit ihren Klienten verstricken, wenn sie ähnliche Traumata haben wie diese.


      Für Therapeuten ist es daher äußerst wichtig, gerade dann in ihren gesunden Strukturen bleiben zu können, wenn der Klient mit seinen Überlebensstrategien reagiert oder in seinen Traumaanteil hineingerät.


      Wie löst man sich aus einem Symbiosetrauma?


      Die Spaltungen und Verstrickungen, die aus einem Symbiosetrauma resultieren, können nicht überwunden werden, solange ein Kind noch von seinen traumatisierten Eltern abhängig ist oder sich von ihnen abhängig fühlt. Es muss also entweder eine räumliche Trennung von den Eltern stattgefunden haben oder die Eltern müssen selbst in einem Therapieprozess ihre Traumata aufarbeiten und dem Kind dadurch einen Freiraum für das Erleben seiner eigenen Gefühle zugestehen.


      Auch bei einem Symbiosetrauma sind die weitverzweigten Überlebensstrategien das Haupthindernis in einem Therapieprozess. Tatsächlich zu erkennen, dass die eigenen Eltern traumatisiert und deshalb zu der Liebe nicht fähig sind, die man sich als Kind von ihnen wünscht, bedeutet zu akzeptieren, dass man diese Liebe niemals wird bekommen können. Es bedeutet, eine Hoffnung aufzugeben, die nahezu das gesamte Leben über den Umgang mit den eigenen Eltern bestimmt hat. Ob im Guten oder im Bösen, stets hat sich das Kind daran abgearbeitet, die Mauer der Überlebensstrategien seiner Eltern niederreißen zu wollen und an den Gral der elterlichen Liebe zu gelangen, den es dahinter vermutet. Dass hinter diesen dicken Schutzwällen nur die traumatisierten, also verängstigten und verwirrten Strukturen der Eltern zu finden sind, ist für ein Kind nicht nachvollziehbar.


      Wie man sich aus einem Symbiosetrauma Schritt für Schritt lösen kann, habe ich in meinem Buch Symbiose und Autonomie beschrieben. Hilfreich ist es,


      ◆ das eigene Symbiosetrauma als eine Realität anzunehmen,


      ◆ die eigenen gesunden Anteile vermehrt in den Vordergrund zu bringen,


      ◆ einen eigenen gesunden Willen zu entwickeln,


      ◆ Illusionen einer schnellen Lösung aufzugeben,


      ◆ weder die Eltern retten zu wollen noch zu hoffen, von ihnen gerettet zu werden,


      ◆ auf einen guten Abstand zu den traumatisierten Eltern zu gehen,


      ◆ auf symbiotisch übernommene Gefühle zu verzichten,


      ◆ verstrickte Beziehungen (z. B. Partnerschaften) aufzulösen,


      ◆ mit sich selbst sein zu können,


      ◆ weitere eigene Traumata (neben dem Symbiosetrauma z. B. ein Geburts- oder frühes Trennungstrauma) zu bearbeiten.


      Mit allen Mitteln versuchen die Überlebensanteile selbst in Therapien immer wieder zu erreichen, was im Leben nicht möglich war und ist. Beispielsweise werden stellvertretend für die realen Eltern andere Menschen in die Position der eigenen Eltern gebracht und es werden mit ihnen Versöhnungsrituale durchgespielt. Die hohe Attraktivität der Familienaufstellungen, so wie sie von Bert Hellinger entwickelt wurden, speist sich meines Erachtens aus dem Wunsch der symbiotisch verstrickten Überlebensanteile, zumindest auf diesem Wege die Liebe der Eltern doch noch spüren zu können und die eigene Liebe bei den Eltern ans Ziel gelangen zu lassen. Dazu werden die traumatisierten Eltern extrem idealisiert, die eigenen traumatisierten Anteile, die wissen, was ihnen die traumatisierten Eltern zugefügt haben, werden weggedrückt, beschwichtigt und nicht ernst genommen. Eines der markantesten Merkmale für diesen illusionären Versuch der Aussöhnung mit den Eltern ist die Geste der demütigen Verneigung vor den Stellvertretern, welche die Eltern repräsentieren. Dies wird bis hin zu dem Ritual ausgeweitet, dass sich Kinder, wie Priester bei ihrer kirchlichen Weihe, mit ausgestreckten Armen bäuchlings flach auf den Boden legen sollen, um den Segen ihre Eltern zu empfangen.


      Erst wenn sämtliche Illusionen dieser Art, die Liebe der – wie gesagt meist schwer traumatisierten – Eltern doch noch spüren zu können, aufgegeben worden sind, öffnet sich die Möglichkeit, dass die gesunden psychischen Strukturen in Kontakt mit den abgespaltenen Kindanteilen treten und diese ihre Angst, ihre Wut, ihre Verzweiflung und ihre Trauer ungeschminkt und ohne Rücksicht auf mögliche Beschwichtigungs-, Ablehnungs- oder Bestrafungsreaktionen ihrer Eltern zeigen können. Nur so findet allmählich eine Integration der psychischen Aufspaltungen statt.


      Mobbing und Diskriminierung als Bindungstrauma


      Das Symbiosetrauma ist eine spezielle Form eines Bindungstraumas. Nicht nur die Bindung an die Eltern ist existenziell, auch die Zugehörigkeit zur Gruppe Gleichaltriger, zu einer Schulklasse, zu einem Arbeitsteam und zu einem größeren Kollektiv, wie z. B. zu einer Ethnie oder einer staatlichen Gemeinschaft. Dazuzugehören ist für uns Menschen überlebensnotwendig. All solche Bindungsbeziehungen können misslingen, wenn von den Menschen, welche diese Gruppen hauptsächlich repräsentieren, keine Bereitschaft da ist, eine bestimmte Person in ihre Gemeinschaft aufzunehmen. Solche Bindungstraumasituationen sind daran zu erkennen,


      ◆ dass es zu Mobbing in Schulklassen oder Arbeitsgruppen kommt,


      ◆ dass Menschen wegen ihrer Hautfarbe, ihres Geschlechts, ihrer Religionszugehörigkeit oder Nationalität diskriminiert werden.


      Für die Betroffenen entstehen dadurch oft unerträgliche Verlassenheitsängste und auch Todesängste, die eigene Existenz alleine nicht sichern zu können. Sie geraten in den für sie unauflösbaren Widerspruch, umso mehr zurückgewiesen zu werden, je mehr sie sich anzupassen versuchen und um ihre Aufnahme in die Gemeinschaft flehen.


      Das führt wiederum in ihnen zur psychischen Spaltung. Die Ängste, die Wut und der Schmerz über all die erlittenen Verletzungen und Demütigungen werden unterdrückt. Als Überlebensstrategien kommt es dann z. B. bei Menschen mit Migrationshintergrund, die von der Gesellschaft, in der sie leben, nicht akzeptiert werden,


      ◆ zu besonders unterwürfigem Verhalten Autoritäten gegenüber,


      ◆ zur Weitergabe der erlittenen Demütigungen an Schwächere, z. B. an die eigenen Kinder,


      ◆ zum Rückzug von der Gesellschaft und Flucht in Scheinwelten,


      ◆ zum starren Festhalten an alten eigenen Lebens- und Glaubensgewohnheiten, Traditionen und Rechtsvorstellungen,


      ◆ zu heimlich gepflegten Überlegenheitsgefühlen, dass die eigene Moral die vergleichsweise bessere sei,


      ◆ zu Gewaltfantasien bis hin zu terroristischen Aktionen.


      Solange die Mobbing- und Diskriminationssituation besteht, weil die Führer dieser Gruppen, die ausgrenzen, selbst traumatisiert sind, und die gemobbten Personen keine Möglichkeit haben, sich von den anderen, zu denen sie gehören möchten, unabhängig zu machen, ist an eine Auflösung der Spaltung nicht zu denken.


      Wenn die Überlebensstrategien der Ausgegrenzten allerdings aus einer bereits vergangenen Zeit herrühren, so gibt es eine Chance, sie sein zu lassen, wenn ihre gesunden Persönlichkeitsstrukturen die innere Führung übernehmen und eine Auseinandersetzung mit den alten Wunden anstreben. Es ist zweifelsohne besser, alte Verletzungen zu verschmerzen, als sich im Groll darüber immer weiter selbst einzuschränken und unschuldige Andere in den eigenen Kampf gegen erlittenes Unrecht hineinzuverwickeln. Gelingt der Prozess, alte psychische Wunden zu heilen, öffnen sich die zuvor verschlossenen Türen. Gruppen, aus denen man zuvor ausgegrenzt wurde, sind auf einmal zugänglich. Für Mobbingopfer ist es daher immer hilfreich, wenn sie sich ihren Part an der symbiotischen Verstrickung ansehen und sich nicht nur als das Opfer der anderen erleben. Opferhaltungen ziehen Täterhaltungen an.


      Bindungssystemtraumata


      Aus Existenz- und Verlusttraumata können Symbiosetraumata resultieren, welche wiederum in die Traumatisierung eines gesamten Bindungssystems hineinführen können, wenn symbiosetraumatisierte Menschen Familien gründen und Kinder in die Welt setzen. Hat z. B. eine Mutter früh ein Kind verloren, kann sie in der Regel zu einem später geborenen Kind keine sichere Bindung aufbauen. Dieses Kind hat dann unter einem Symbiosetrauma zu leiden. Sucht sich dieses Kind später in seinem Leben einen Partner, der ebenfalls unter einem Symbiosetrauma leidet, so kann es dazu kommen, dass die Mutter ihr Kind vernachlässigt oder sogar ablehnt und sich dieses Kind dann in seiner symbiotischen Bedürftigkeit an seinen Vater wendet, der in seiner eigenen symbiotischen Bedürftigkeit möglicherweise diese Situation ausnutzt und das Kind für sich vereinnahmt und gegebenenfalls sogar sexuell missbraucht. Dadurch entstehen Situationen, die so schambesetzt sind und die bei den Beteiligten so große Schuldgefühle aufkommen lassen, dass sie nicht in der Lage sind, diese in ihre Identitätsstruktur zu integrieren. So entstehen oft über Generationen hinweg Bindungssysteme, in denen alle Beziehungen von Traumata geprägt sind und immer wieder neue Traumata produzieren (Abbildung 11). Ich spreche in solchen Fällen von einer Bindungssystemtrauma-Situation.
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      Es lässt sich beobachten, dass es in solchen Familien immer Menschen gibt, die in der Täterrolle und solche, die in der Rolle des Opfers sind. Zuweilen ist ein immenses Potenzial an Gleichgültigkeit, Ignoranz, Rücksichtslosigkeit und Gewalt vorhanden und oft beteiligen sich beide Eltern an der Gewalt gegenüber ihren Kindern. Untereinander führen sie häufig eine destruktive Paarbeziehung. Weil die Eltern meist selbst Opfer von Vernachlässigung und Gewalt waren, beherrschen sie mit ihren Opfergefühlen ihre Kinder und missbrauchen sie emotional für ihre Überlebensstrategien. Aufgrund der Täter-Opfer-Spaltung in ihrer Psyche werden sie zu Tätern an ihren eigenen Kindern.


      Ein Bindungssystemtrauma ist somit in erster Linie definiert durch das gleichzeitige Vorhandensein von Tätern und Opfern in einem Bindungssystem. Täter und Opfer leben unter einem gemeinsamen Dach und sind voneinander materiell und/oder psychisch abhängig.


      Täter und Opfer, Täterhaltungen und Opferhaltungen


      Die entscheidende Frage ist daher: Wie wird ein Mensch zum Täter, wie wird er zum Opfer? Täter wird man, indem man einem anderen Menschen einen schweren Schaden zufügt, körperlich oder psychisch oder beides zugleich. Damit ist man Täter, z. B. bei einem Verkehrsunfall, indem man einen anderen Menschen bei einem Unfall verletzt und ihn damit zu einem Opfer macht. Dieses Geschehen muss vom Täter wie vom Opfer bewältigt werden. Der Täter muss damit fertig werden, dass er einem anderen Menschen Schaden zugefügt hat, das Opfer muss mit seiner Schädigung zurechtkommen. Beide müssen sich auch mit dem jeweils anderen auseinandersetzen.


      Damit das Geschehen gut bewältigt wird, bedarf es


      ◆ einer Klärung der Schuldfrage,


      ◆ einer Anerkennung der Verantwortlichkeiten und


      ◆ einer Kompensation für den erlittenen Schaden.


      Wenn sich Täter und Opfer in all diesen Punkten einig werden, können sie das Ereignis nach einer gewissen Zeit auf sich beruhen lassen. Das Opfer hat möglicherweise Zeit seines Lebens mit dem Schaden zu tun, z. B. wenn es bei dem Unfall ein Auge verloren hat. Der Täter muss möglicherweise auch Zeit seines Lebens daran denken, dass er einem anderen Menschen einen bleibenden Schaden zugefügt hat. Damit die Tat aber allmählich immer mehr in Vergessenheit geraten kann, darf weder das Opfer Rachegelüste im Sinn haben noch der Täter Sühnegedanken hegen. Damit vermeiden sie es beide, auf Dauer in einem Opfer- bzw. Täterstatus verhaftet zu bleiben.


      Gelingt die Klärung der drei oben angesprochenen Punkte jedoch nicht, besteht ein hohes Risiko, dass der Täter im Täterstatus gefangen bleibt und das Opfer im Opferstatus. Es besteht dann eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass Täter- und Opferhaltungen entwickelt werden.


      Jemand, der einem anderen Schaden zugefügt hat, nimmt eine Täterhaltung ein,


      ◆ wenn er die Verantwortung für seine Tat und die eigene Schuld daran abstreitet,


      ◆ wenn er seine Tat als gerechtfertigt empfindet,


      ◆ wenn er sich zu seiner Tat genötigt und gedrängt fühlt,


      ◆ wenn er dem Opfer keinen Schadensausgleich anbietet,


      ◆ wenn er ausschließlich dem Opfer die Schuld daran gibt, was passiert ist,


      ◆ wenn er kein Mitgefühl mit dem Opfer hat,


      ◆ wenn er das Opfer am Ende gar noch verhöhnt.


      Auf der anderen Seite entwickelt jemand eine Opferhaltung durch folgende Merkmale:


      ◆ Er schweigt über die Tat, teilt sich anderen darüber nicht mit.


      ◆ Er gibt sich ausschließlich selbst die Schuld oder übernimmt ungerechtfertigter Weise eine Mitschuld an der Tat.


      ◆ Er empfindet die Tatsache, Opfer geworden zu sein, als berechtigt.


      ◆ Er fordert vom Täter keinen Ausgleich für den Schaden.


      ◆ Er schämt sich wegen dem, was er an Schädigungen erleiden musste.


      ◆ Er nimmt den Täter in Schutz, verdrängt dessen Taten oder bagatellisiert sie.


      Es sind also nicht nur die Täter, welche sich vor ihrer Verantwortung drücken und sich deshalb auch gerne gegenseitig decken. Es sind vor allem auch die Opfer, die es aus Angst vor den Tätern und weil sie von diesen abhängig sind, nicht wagen, deren Taten offen anzusprechen und sie an der Fortsetzung ihres Tuns zu hindern.


      Ob jemand zum Opfer wird und in der Opferrolle verbleibt, hängt auch davon ab, wie viel Kontrolle der Täter weiterhin über ihn ausüben kann. Hinzu kommt, ob es jemanden gibt, der dem Menschen, dem ein Schaden zugefügt wurde, hilft und unterstützt, damit er nicht dauerhaft in die Opferrolle gedrängt wird. Dies bedeutet, dass es auch auf die Reaktionen seines Umfeldes ankommt, ob es ein Mensch verhindern kann, in die Opferrolle zu geraten und auf Dauer in ihr fixiert zu bleiben.


      So werden Menschen z. B. durch eine bestimmte Form der psychiatrischen und psychologischen Diagnostik zu Unrecht in die Täterrolle gebracht und dann durch die Art der Behandlung in der Opferrolle gehalten. Wird etwa bei einem Mädchen, welches nichts mehr isst, die Diagnose »Magersucht« gestellt, geschieht Folgendes:


      ◆ Man definiert sie als eine kranke Person, indem man aus der Beobachtung, dass sie das Essen verweigert, eine Krankheitskategorie macht, nämlich »die Magersucht«.


      ◆ Indem man das Verhalten der Essensverweigerung von seinen Ursachen isoliert, wird letztlich alleine dem Mädchen die Schuld daran zugewiesen, dass es sich nicht so verhält, wie es vermeintlich »normal« wäre.


      ◆ Aus dieser Art von Diagnostik wird die Rechtfertigung gezogen, dieses Mädchen notfalls mit Gewalt zu zwingen, wieder »normal« zu essen und es gegebenenfalls mit Zwang zu ernähren.


      Wenn wir jedoch wissen, dass die Essensverweigerung eines Mädchens in vielen Fällen seine Reaktion auf die Ablehnung und Lieblosigkeit seitens ihrer traumatisierten Mutter und auf die Gewalt und den sexuellen Missbrauch seitens ihres traumatisierten Vaters ist, so wird die Absurdität einer solchen Form der Diagnostik offenbar, dieses Mädchen wäre »süchtig« danach, »mager« zu sein. In Wirklichkeit bringt das Kind nämlich durch seine Essensverweigerung die Täter-Opfer-Spaltung in sich selbst zum Ausdruck, indem sein eigener Täteranteil, der abgespalten in seinem Kopf sitzt, den Opferanteil, den der eigene Körper repräsentiert, unterdrückt und auslöschen möchte.


      Bei einem Bindungssystemtrauma sind Täter und Opfer voneinander abhängig. Sie sehen keine Möglichkeit, das Täter-Opfer-Verhältnis auf gute Weise zu beenden, sie bleiben in einer Täter- bzw. Opferhaltung gefangen. Das hat zur Folge, dass Täter dauerhaft mit einem schlechten Gewissen leben, das sie sich selbst auszureden versuchen, und die Opfer mit heimlichen Rachefantasien und unterdrückten Wutimpulsen zu kämpfen haben. Die Täter- wie die Opferhaltung ist eine Überlebensstrategie, um in einem destruktiven Beziehungssystem bleiben zu können und die Beziehung nicht endgültig auflösen zu müssen. Weder Täter noch Opfer kennen eine Alternative zu dieser Form der Beziehung. Sie nehmen die Destruktivität in ihren Beziehungen in Kauf, weil überhaupt keine Beziehung und noch nicht einmal jemanden zu haben, mit dem man sich streiten oder schlagen kann, noch mehr gefürchtet wird als alles andere. Alleine zu sein, erscheint als der größte Horror.


      Das Täter-Opfer-Verhältnis, das zunächst ein Verhältnis im Außen ist, wird dadurch in der Psyche der beteiligten Personen dauerhaft als eigene innere Spaltung etabliert. Alle Beteiligten tragen dann sowohl Täter- wie Opferstrukturen in sich. Die Täter fühlen sich durch das Vorhandensein ihres Opfers unter Druck gesetzt und erleben sich selbst in der Rolle des Opfers. Die Opfer entwickeln Täterhaltungen, die sie, weil sie gegen den eigentlichen Täter keine Chance sehen, bei Gelegenheit gegen Schwächere zum Ausdruck bringen. Daher finden sich diese Täter-Opfer-Spaltungen in allen Menschen, die an einem solch destruktiven Bindungssystem beteiligt sind. Täter-Opfer-Spaltungen setzen sich über Generationen hinweg in einer Familie fort oder weiten sich in die größeren Beziehungssysteme hinein aus, in denen diese Familien leben. Denn weder in einer Täter- noch in einer Opferrolle ist man in der Lage, ein autonomes Leben zu führen. Täter brauchen Opfer für ihr Überleben, und Opfer sind in ihren Überlebensstrategien auf Täter fixiert. Im Extrem bedeutet das in einer Gesellschaft Krieg.


      Inzest, Gewalt und Liebeswahn


      Das, was in einem traumatisierten Bindungssystem vorgefallen ist – Gewalt, Missbrauch, Mord – und was zum Teil noch immer geschieht, ist sozial unakzeptabel. Es zu stoppen, würde erfordern, es als real anzuerkennen und zur Sprache zu bringen. Das aber erzeugt die Angst, alles würde dann noch viel schlimmer.


      Wenn also z. B. eine Frau bemerkt, dass der eigene Ehemann die Tochter sexuell missbraucht, müsste sie ihn zur Rede stellen. Sie schafft damit jedoch eine Situation, von der sie weiß, dass ihr Mann alles abstreiten würde. Würde sie sich dann an jemand außerhalb der Familie wenden, wüsste sie, dass damit ihre Ehe zu Ende wäre. Was immer sie überlegt zu tun, sie würde eine neue Situation schaffen, die möglicherweise für sie noch belastender ist als die bisherige. Also nimmt sie in der Regel Zuflucht zum Mechanismus der Verdrängung, den sie ja aufgrund ihrer eigenen Traumatisierung schon gut kennt. Sie schaut weg, übersieht sämtliche Signale, die das Kind ihr gibt, um sie auf das aufmerksam zu machen, was »der Papa« mit ihm macht. Deshalb lenkt diese Mutter mit allem, was ihr zur Verfügung steht, ab. Sie inszeniert nach Außen hin eine möglichst perfekte Fassade familiärer Normalität.


      Auch der Täter tut so, als wäre nichts geschehen. Er schleicht sich z. B. nachts aus dem Elternschlafzimmer in das Kinderschlafzimmer, befriedigt sich sexuell am Kind und geht dann wieder zurück ins Ehebett, als sei nichts gewesen. Er weiß, dass seine Frau unausgesprochen seine Komplizin ist. Notfalls kann er ihr den Vorwurf machen, dass sie ihn ja sexuell nicht mehr befriedige, was angesichts dessen, dass dieser Mann ein Lügner und Kinderschänder ist, ohnehin nicht sonderlich verwundert.


      Damit solche irrwitzigen Arrangements funktionieren, müssen auch die Kinder mitspielen. In der Regel tun sie das. Wenn Kinder mit traumatisierten Eltern zusammen aufwachsen, die sie nicht nur emotional vernachlässigen, sondern ihnen sogar extreme körperliche und psychische Schmerzen zufügen, überleben manche Kinder dadurch, dass sie die Schuld für das, was ihnen geschieht, nicht bei ihren Eltern suchen, sondern bei sich selbst. So können sie sich die Illusion von guten Eltern bewahren. Zusätzlich wird eine solche kindliche Überlebensstrategie dadurch befördert, dass die Erwachsenen dem Kind die Schuld dafür geben, dass es nicht geliebt, sondern gequält wird, nach dem Motto: »Wir müssen dich bestrafen, weil du so schlecht und böse bist.« Eine weitere, oft praktizierte Überlebensstrategie von missbrauchten Kindern ist es, dass sie das Verhalten der Täter imitieren, dass sie es z. B. auch »lustig« finden, was die Täter mit ihnen machen.


      Die Perspektive von Tätern


      Inzest basiert in der Regel auf einer wahnhaften Liebesvorstellung eines Täters, dem es gelingt, ein Kind in seine psychischen Spaltungen und in seinen Wahn hineinzuziehen. Der Täter sieht in dem Kind etwas, was es gar nicht ist. In der Regel sucht er im Kind die Liebe und Zuwendung, die er von seiner Mutter nie bekommen hat und die er sich auch bei erwachsenen Partnern nicht holen kann. Er fantasiert in das Kind etwas hinein, was mit dem Kind gar nichts zu tun hat. Er möchte es symbiotisch verschlingen und eins mit ihm sein. Er möchte vom Kind die Bestätigung erhalten, liebens- und begehrenswert zu sein.


      Der Grund für den Inzest mit dem eigenen Kind oder Enkelkind kann auch sein, dass der Täter seine eigene traumatische Vergangenheit hinter sich lassen möchte. Er fixiert sich auf das Kind und dessen neues, frisches Leben, das er für sich besitzen möchte. Er identifiziert sich weitgehend mit dem Kind. Er möchte dieses Kind ganz für sich in Beschlag nehmen.


      Diese Dynamik habe ich wiederholt bei Vätern beobachtet, die im Zweiten Weltkrieg als Soldaten schwer traumatisiert wurden und nach dem Krieg eine Familie gründeten, die ihnen helfen sollte, den Wahnsinn des Krieges zu vergessen. In ihren Töchtern sahen sie ein neues und unbelastetes Leben, über das sie voll und ganz verfügen wollten.


      Dabei führen manche Täter ein ausgesprochenes Doppelleben. Ein Teil von ihnen präsentiert sich nach außen als vollkommen normal und gut, als unbescholtener Mitbürger, als fleißiger Handwerker. Manche legen sogar besonderen Wert darauf, moralisch, ethisch oder spirituell besonders hochstehend zu sein. Solche Täter können in ihrem »Normalanteil« z. B. Bürgermeister, Direktor einer Schule, Sänger in einem Kammerchor, Hobbymaler, spaßige Alleinunterhalter usw. sein. Ihr anderer Anteil ist sexbesessen. Er erzieht sich die eigene Tochter oder den eigenen Sohn von klein auf systematisch wie eine Nutte oder einen Strichjungen heran, die bzw. der den väterlichen sexuellen Fantasien und Handlungen mehr oder weniger willenlos zur Verfügung steht. Er hofiert das Kind, kauft ihm schöne Kleider, Schmuck oder teures Spielzeug. Er findet immer mehr Vorwände, mit dem Kind alleine zu sein, indem er es in seine Hobbys einbezieht, mit ihm Wanderungen in die Natur oder tolle Unternehmungen macht oder mit dem Kind alleine in den Urlaub fährt. Nach außen soll das alles wie eine besonders liebevolle Vater-Tochter/Sohn-Beziehung aussehen.


      Der Akt der sexuellen Befriedigung ist für den Täter in den meisten Fällen eine Vermischung seiner symbiotischen Liebes- und Verschmelzungsbedürfnisse mit erotischen Fantasien, sexueller Stimulation und Abreaktion seiner inneren Spannungen durch einen Orgasmus. Bevor es zum Inzest und zur sexuellen Gewalt kommt, kann eine unterschiedlich lange Anbahnungsphase stattgefunden haben, in der der Täter die Vorlieben des Kindes und seine psychischen Anfälligkeiten auslotet, die er dann gezielt für seinen Zweck ausbeutet, das Kind noch weiter von ihm abhängig zu machen.


      Eines der zentralen Motive von Tätern, ihre Machtspiele zu inszenieren, ist ihre Angst vor dem Alleinsein. Sie vertrauen nicht darauf, dass sich jemand anderer ihnen freiwillig zuwendet, bei ihnen bleibt, sie aushält und erträgt und ihnen das gibt, wonach sie ein nahezu unstillbares Bedürfnis haben. Sie meinen, es sich nur mit List und Gewalt holen und sichern zu können. Daher steht im Hintergrund bei vielen Gewalttätern eine Symbiosetrauma-Kindheit, in der sie sich von ihren Eltern alleine und im Stich gelassen fühlten. Entsprechend halten sich die Täter auch prinzipiell für unschuldig. Sie sehen sich selbst als Opfer an, dem nicht das gegeben wird, was ihm zusteht.


      Liebeswahn und Gewaltexzesse wechseln sich bei vielen Inzesttätern ab. Zunächst wird dem Kind geschmeichelt, es wird mit Zuwendung, Aufmerksamkeit und mit Geschenken geködert. Wenn es gegen die sexuellen Zudringlichkeiten des Täters Widerstand leistet, wird es zu überreden versucht, dass ihm das doch auch gefalle. Notfalls wird das Kind mit brutaler Gewalt gefügig gemacht. Daher sind beim sexuellen Missbrauch für das Kind die Dynamiken eines Bindungstraumas und eines Existenztraumas oft gleichzeitig im Spiel.


      Die männlichen Inzesttäter übertragen ihr gespaltenes Frauenbild auf das Kind. Eine Frau wird von ihnen einerseits als der Hort aller guten Eigenschaften, also als die liebe Mutter idealisiert und andererseits als Hure und Schlampe verurteilt. In vielen Fällen ist bereits die Mutter des Täters das Opfer sexueller Gewalt gewesen. Weibliche Inzesttäter waren meist als Kind Opfer von sexueller Gewalt. Sie inszenieren mit ihrer Tochter das, was ihnen selbst geschehen ist, oder sie wiederholen mit ihrem Sohn die sexuellen Spiele, die der ursprüngliche Täter mit ihnen gemacht hat.


      Vor allem sadistischen Tätern ist daran gelegen, dem Kind einzureden, dass es völlig abhängig von ihnen und es abgrundtief schlecht sei. Nur wenn es das mache, was der Täter von ihm verlange, habe es eine Chance, vom Täter nicht fallen gelassen und wieder ein gutes Kind zu werden. Der Täter projiziert dabei seine eigenen Anteile, die sich schlecht und schuldig fühlen, auf das Kind. Auch sadistische Täter wiederholen das, was sie selbst erlebt haben: von ihren Eltern als böses und schmutziges Kind behandelt worden zu sein.


      Die Perspektive von Kindern


      Von Seiten des Kindes ist es häufig so, dass es im Täter zunächst eine Person sieht, die ihm die Liebe gibt, die es sonst nicht erhält. Es freut sich über die Zuwendung, die der Täter ihm im Vorfeld des sexuellen Missbrauchs zukommen lässt. Das Kind nimmt alles, was ihm der Täter an Gefälligkeiten zukommen lässt, was ihm schmeichelt und ihm seine Wichtigkeit für den Täter deutlich macht, gerne an. Was Kind und Täter psychisch meist miteinander verbindet, ist das Gefühl der Einsamkeit. Beide spüren wechselseitig im jeweils anderen seine Verlassenheitsgefühle und fühlen sich dadurch gespiegelt und angezogen. Viele Patientinnen mit sexuellen Missbrauchserfahrungen berichten, dass sie die Traurigkeit und Bedürftigkeit ihres sexuell übergriffigen Vaters besonders gerührt hat und dass sie Mitleid mit ihm hatten. In ihrer symbiotischen Verstrickung geraten die Kinder in Kontakt mit den Traumagefühlen ihres Vaters, Großvaters etc. und verschmelzen unbewusst mit diesen. Ein Anteil von ihnen hält sich an diesen Traumagefühlen fest. Dies sind oft sehr starke emotionale Bande zwischen dem Kind und dem Täter.


      Weil die Natur aus ihrem Sparsamkeitsprinzip heraus Ausscheidung von Körperflüssigkeiten (Urin) mit der Sexualität vermischt, ist Sexualität bei uns Menschen nicht nur mit Lust-, sondern auch mit Ekelgefühlen und Ausscheidung mit Scham verbunden. Wird Sexualität nicht gewollt, wird sie daher als äußerst schmerzhaft, eklig und beschämend erlebt. Das ist bei den meisten sexuell missbrauchten Kindern der Fall. Mit den sexuellen Übergriffen des Täters ist ein Kind nie von sich aus einverstanden. Es lässt sie aufgrund der körperlichen und geistigen Überlegenheit und der Gewalthandlungen des Täters an sich geschehen. Es lässt die sexuelle Stimulation an sich vollziehen oder es nimmt unter dem massiven Druck des Täters selbst sexuelle Handlungen an ihm vor, weil dieser ihm damit droht, es ansonsten nicht mehr zu mögen und es im Stich zu lassen. Deshalb sind solche Kinder besonders anfällig, sich in den Liebeswahn eines Täters hineinverstricken zu lassen, die bereits eine Spaltung in sich tragen, z. B. weil sie schon ein Geburtstrauma erlebt haben, bei dem sie Todes- und Verlassenheitsängste abspalten mussten, und weil sie die Erfahrung gemacht haben, keinen emotionalen Halt und keinen Schutz bei ihren Müttern zu finden. Die Symbiosetrauma-Situation mit der eigenen Mutter ist in den meisten Fällen, die ich kenne, die Voraussetzung dafür, dass ein Kind für die Kontaktangebote eines Missbrauchstäters anfällig wird.


      Manche Inzesttöchter haben die Vorstellung, ihren Papa viel mehr zu lieben und zu verstehen als die Mama. Diese Haltung wird bei ihnen durch die Täter erzeugt oder verstärkt. Die bewusste Ablehnung des Kindes durch seine Mutter tut ein Übriges, es in die Hände des Missbrauchstäters zu treiben.


      Was ein Kind auf keinen Fall verstehen kann, ist, dass seine Mutter es nicht vor den sexuellen Übergriffen beschützt. Es nimmt – meist zu Recht – an, dass die Mutter weiß, was der Täter (Vater, Großvater, Bruder) mit ihm anstellt. Es fühlt sich daher von der Mutter diesbezüglich im Stich gelassen, sieht aber auch keine Möglichkeit, sie offen damit zu konfrontieren.


      Wiederum ist eine Situation geschaffen, in der keine Handlungsalternative eine Lösung bringt. Das missbrauchte Kind kann weder etwas sagen noch kann es weggehen noch kann es sich wehren. Was es auch tut, es verschlimmert seine Situation dadurch noch mehr. Also fängt das Kind an, sich weiter zu spalten. Es tut z. B. so, als würde es den Missbrauch nur träumen. Als wäre das, was ihm in der Dunkelheit der Nacht geschieht, nur ein böser Traum und keine brutale Realität. Es idealisiert sich den Täter als guten Papa, Opa, liebe Tante etc. zurecht und blendet die dunkle Seite dieser Person vollkommen aus.


      Während des Akts des sexuellen Missbrauchs verlässt ein Kind seinen Körper und verachtet diesen Körper sogar dafür, wenn er Lustreaktionen zeigt. Es gibt dann oft ein Tagkind, das so tut, als wäre nichts geschehen, und ein Nachtkind, das nicht sicher weiß, ob das, was es erlebt, real ist. Das Kind lebt infolgedessen in einem Zustand von Dauerstress und Dauerpanik.


      Eine Patientin hat diesen Wahnsinn, den Täter mit Kindern inszenieren und dem Kinder so völlig hilflos ausgeliefert sind, berührend genau und detailliert beschrieben.* Es ist eine der vielen Überlebensstrategien der Psyche von sexuell missbrauchten Kindern, die Realität in einen bösen Traum zu verwandeln. Es ist ein ganz wesentlicher Schritt zur Heilung des Missbrauchstraumas, dass die Realität von den Betroffenen als objektive Realität anerkannt wird, dass sie also selbst tatsächlich sexuell missbraucht wurden und dass dies alles nicht nur ein Traum, eine Fantasie oder eine Einbildung von ihnen ist. Solange sie das nicht tun, bleiben sie in ihren Spaltungen, verhindern ihre eigene Heilung und schützen die Täter und Mitwisser.


      Fallbeispiel 9 Reale Erinnerungen – kein böser Traum (Anna)


      »Ich träume, dass ich im Bett liege und träume, meine Mutter sieht mir beim Schlafen/Träumen zu. Und ich denke noch, sie sieht mir zu, was ich träume und dabei fühle. Sie muss es doch sehen!!


      Mein Vater kommt zu mir ins Bett und er schleicht sich an mich heran, so zärtlich und lieb, und ich denke, na ja, vielleicht ist er ja doch lieb, ja, er ist sicher lieb. Und er flüstert mir Sachen ins Ohr, dass ich seine Beste und Schönste bin, seine Prinzessin und dass er nur mich liebt, dass ich ihm helfen kann, dass er sich besser fühlt. Weil seine Frau/meine Mutter so böse und lieblos zu ihm ist. Und sowieso macht er das alles nur, weil er mich so sehr liebt und er weiß, dass es mir auch gefällt. Das verspricht er mir. Und während er das sagt, rückt er immer näher zu mir ins Bett. Sein Mund ist ganz nah an meinem Ohr – ich hasse es!


      Ich rücke immer weiter zur Wand und er rückt wieder näher zu mir und ich fühle ihn im Rücken. Und irgendwie mag ich das auch. Ich sehne mich so sehr danach, dass jemand mit mir kuschelt, mich festhält und mich streichelt. Körperliche Nähe zu spüren. Einen Menschen zu spüren. Irgendetwas Warmes zu spüren. Nicht nur Hass, Kälte und Demütigung wie von meiner Mutter.


      Und er redet weiter in mein Ohr – wie sehr hasse ich das –, dass ich die Einzige für ihn bin, die Beste, die Größte, die Schönste. Dass niemand ihn verstehen kann – nur ich – wie sehr er mich liebt und dass wir es deswegen auch niemandem sagen können. Weil die anderen würden das einfach nicht verstehen. Das verstehen nur wir zwei. Wir beide. Du und ich – sagt er.


      Ich verstehe es ehrlich gesagt nicht – aber das liegt wahrscheinlich daran, weil ich einfach dumm bin. Das sagt er mir nämlich auch oft. Das passt für mich auch nicht zusammen. Wie kann ich denn seine Beste und Größte sein, wenn ich doch dumm bin. Wieder so etwas, das für mich überhaupt keinen Sinn macht, aber wie gesagt – das verstehe ich halt nicht, weil ich eben dumm bin.


      Ich beginne wieder zu zweifeln. Vielleicht hat mein geliebter Papa ja recht und die anderen würden es einfach nicht verstehen, wie sehr er mich liebt, und dass die anderen die Bösen sind. Weil, warum sollte mich mein geliebter Papa denn anlügen.


      Ich fange wieder an, seine Nähe zu genießen und entspanne mich, als ich plötzlich seinen harten Penis in meinem Rücken spüre. Jetzt weiß ich, nein, das ist nicht gut. Wenn es soweit kommt, dann passiert immer etwas schrecklich Schlimmes. Nein, ich will nicht, dass heute das Schlimme geschieht. Ich will heute nur kuscheln.


      Aber seine Umarmungen werden fester und fordernder und ich spüre seine Erregung. Scheiße, denke ich, das ist nicht gut. Ich muss irgendetwas tun, um ihn zu beschwichtigen, die Situation deeskalieren. Papa, sage ich, nein, ich will das nicht. Hör auf – du tust mir weh!


      Sein Lächeln verschwindet. ›Du hast hier überhaupt nichts zu sagen, verstehst du!‹, sagt er. ›Von dir lasse ich mir nichts sagen. Jetzt muss ich mir schon von deiner Mutter sagen lassen, was ich zu tun und zu lassen habe, von dir lasse ich mir sicher nichts sagen. Du hast hier überhaupt nichts zu melden!‹, schreit er mich flüsternd an.


      Ich bleibe starr liegen. Er packt mich am Arm und dreht mich zu sich um. Sein Griff wird grob. Ich werde immer starrer, mein Körper wird immer starrer und versucht sich zu schützen. Mir wird ganz kalt. Ich verabschiede mich langsam aus meinem Körper. Kälte breitet sich aus, mir ist so bitterkalt, als würde ich inmitten eines Eisblocks sein. Tiefgefroren!


      Aber heute funktioniert das irgendwie nicht so, weil mein Körper auch noch andere Gefühle macht. Warme. Und deswegen kann ich nicht ganz weggehen. Ich hasse meinen Körper dafür, ich fühle mich so verraten. Warum tut er das nur?


      Ich spüre seine Hände zwischen meinen Beinen und wie er mich ansieht so lüstern, als wäre ich kein Mensch, sondern einfach ein Objekt, das dazu da ist, seine Lust und seine Bedürfnisse zu befriedigen. Ja, genauso fühle ich mich, wie ein Objekt, das ausschließlich dazu da ist, die Bedürfnisse und Wünsche von anderen Personen zu erfüllen. Wie ein ES – ich habe überhaupt kein ICH – ich bin kein ICH.


      Er streichelt mich weiter und er will, dass ich ihn auch anfasse. Er zwingt mich, seinen Penis in meine Hand zu nehmen. Ich hasse meine Hand dafür, dass sie das tut! Schon wieder so ein Verrat. Ich weiß genau, was er heute will – er will mich zum Orgasmus bringen. Das will er, damit er rechtfertigen kann, was er da tut. Wenn ich komme, dann stimmt es doch, was er sagt, oder? Dass es mir gefällt und dass er es nur deswegen macht? Und immer sieht er mich dabei an. Das finde ich so schrecklich. So zur Schau gestellt zu werden.


      Ich spüre meine Erregung und ich kann einfach nicht verstehen, warum mein Körper so etwas macht. Er streichelt mich weiter und grinst dabei so hämisch und sagt: Nun komm schon, oder soll ich das Fräulein vielleicht noch darum bitten?


      Ich fühle mich so sehr gedemütigt und bloßgestellt. Und er sagt: ›Na komm schon, zeig mir, dass es dir gefällt! Ich weiß doch, ich kann das. Deine Mutter ist einfach frigide, aber ich weiß, dass ich eine Frau befriedigen kann.‹


      Ich habe keine Ahnung, was das Wort ›frigide‹ bedeutet, aber meine Mutter muss wohl eine sehr böse Frau sein. Deswegen ist mein Papa auch so, weil ihn die Mama nicht versteht.


      ›Jetzt komm schon! Lass dich nicht immer so bitten!‹ In diesem Moment möchte ich ihn umbringen! Aber er drückt mich mit einer Hand aufs Bett und mit der anderen Hand streichelt er mich. Ich weiß, er wird so lange nicht aufhören, bis ich komme, und ich ergebe mich meinen Körpergefühlen. Ich ergebe mich meinem verratenem Körper. Und ich muss laut werden dabei, sonst drückt er mir den Hals zu. Er will nämlich hören, dass er es kann, einer Frau Spaß verschaffen, denn bei meiner Mutter schafft er es nicht.


      Ich sehe mich das alles träumen und im Traum sehe ich, dass meine Mutter mir beim Träumen zusieht, alles sieht, alles hört, meine Gefühle sieht! Und ich denke, sie kann das doch nicht übersehen! Wie nur?


      Als es vorbei ist, ist er zuerst wieder ganz lieb zu mir und dann sagt er: ›Na siehst du, ich wusste es doch, dass es dir gefällt – du brauchst mir nur vertrauen.‹ Ich wende mich ab. Er mag es nicht, wenn ich mich abwende, denn das sieht er als Zurückweisung und davon hat er schon genug von meiner Mutter erfahren. Sein Gesichtsausdruck wendet sich und es sticht mir irgendetwas Spitzes in den Rücken. Es fühlt sich an wie ein Messer, es fühlt sich an, als würde er es in meinen Rücken hineinstechen.


      Und dann sagt er: ›Und glaube ja nicht, dass dir irgendjemand glauben würde, wenn du es erzählst. Deine Mutter sowieso nicht und niemand anderer auch. Wage es nicht einmal, daran zu denken, es jemandem zu erzählen. Du bist eine Hure und alle werden das sehen. Du bist ein Nichts und ein Niemand. Du kannst nichts. Du bist nichts. Nur eine kleine dreckige Hure. Und wenn du etwas sagt, dann bringe ich dich um.‹


      Er drückt mir meinen Hals zu mit beiden Händen. Ich bin komplett erstarrt, versteinert, alle Gliedmaßen sind von meinem Körper abgespreizt. Er würgt meinen Kopf nach hinten, meine Zunge hängt heraus. Ich röchle nach Luft, meine Augen sind verdreht. Ich bin komplett erstarrt und steif und er kommt ganz nah an mein Gesicht. Ich denke, jetzt bringt er mich sicher um, ich sterbe gleich und dann schreit er mich flüsternd in einem drohendem Ton an: ›Wenn du etwas sagst, wenn du zu irgendjemandem auch nur ein Wörtchen sagst, dann kille ich dich. Ich bringe dich eigenhändig um, das ist ein Kinderspiel für mich. Du weißt doch, wie ich es mit den Kätzchen gemacht habe. Genauso mache ich es mit dir. Du bist tot, wenn du etwas sagst!‹


      Plötzlich fühle ich wieder etwas. Eine heiße Welle durchflutet meine Körper, am ganzen Körper bricht mir kalter Schweiß aus. Ich röchle noch immer, seine Hände drücken noch immer meinen Hals zu. Alles verschwimmt vor meinen Augen. Ich sehe nur mehr weiße und schwarze Punkte. Mehr und mehr gehe ich weg. Mir ist so schlecht, ich glaube, ich muss gleich kotzen. Der kalte Schweiß läuft meinen Körper hinunter und ich sehe nur mehr verschwommene Umrisse und dann überkommt mich dieses unglaublich schreckliche Gefühl, das meinen ganzen Körper einnimmt, jede Zelle meines Körpers fühlt Todesangst. Keine Kontrolle mehr zu haben, in absoluter Ausweglosigkeit mit dem Gefühl der absoluten Todesangst. Todesgewissheit und zu fühlen, jetzt zu sterben. Und mit diesen Worten verlässt er mein Zimmer und meinen Körper.


      Und ich weiß, dass ich in ein paar Stunden aufstehen und zur Schule gehen werde, so als wäre nichts passiert. Weil der Anna, die zur Schule geht und morgens aufsteht, ist das nicht passiert.«


      Opfer-Täter-Umkehrung


      Kindern, die von ihren Eltern abgelehnt und misshandelt, teilweise sogar an Bekannte zum Missbrauch ausgeliefert und verkauft werden, wird ihr Selbstwertgefühl systematisch untergraben. Ihr Selbstbewusstsein wird zu zerstören versucht. Sie sind sprachlos und fühlen sich wertlos und unfähig, weil ihnen von ihren Eltern eingeredet wird, dass sie nichts können, nichts wissen und abgrundtief verdorben seien. Die Autorin des obigen Textes schreibt:


      »Durfte nicht schreien. Wurde solange geschlagen und sexuell missbraucht, bis ich stumm war. Meine Anpassungsleistung bestand darin, dass ich ihm/ihnen sagte, was sie hören wollten. Dass sie wundervoll sind. Dass sie mich hart nehmen sollen. Dass ich ein ganz liebes Mädchen bin. Dass ich ein ganz wildes/unanständiges Mädchen bin. Dass ich es verdient habe, dass Papa mir wehtut. Und weil ich ein böses Mädchen bin, muss der Papa mir jetzt besonders wehtun. Ich bin schuld und der Papa hat mich wieder lieb, wenn ich mich umdrehe. Und dann dringt er in meinen Popo ein. Ich durfte nicht weinen, nicht schreien, musste lächeln, sonst wurde das böse Mädchen anal vergewaltigt.«


      Den Tätern gelingt also in der Regel, den Kindern einzureden, sie seien die Bösen und der Täter sei der eigentlich Gute. Deshalb strengen sich die Kinder an, gut zu sein, und machen alles, was der Täter von ihnen verlangt, damit sie als gut gelten. Entsprechend versuchen sie, sich an die Wünsche und Bedürfnisse der Täter anzupassen, sie schon im Voraus zu erahnen und ihnen zu Diensten zu sein – egal um welchen Preis.


      Derart sadistisch gequälte Kinder müssen sich innerlich mehrfach aufspalten. Der nach der Zuwendung seiner Mutter symbiotisch bedürftige Überlebensanteil in ihnen empfindet diese perverse Form der Zuwendung, die ihnen von ihren Peinigern zuteil wird, sogar als Beweis von deren Liebe und klammert sich an jede noch so kleine Zuwendung wie ein Ertrinkender an einen Strohhalm.


      Solche Kinder entwickeln infolge dessen innere Anteile, die eine Sklavenmentalität haben. Sie bewundern ihre Herrn und Gebieter dafür, wie mächtig und stark diese sind und wie sie sich im Leben behaupten können. Sie selbst trauen sich nichts mehr zu und fühlen sich auf Gedeih und Verderb von ihren Peinigern abhängig. Sie wollen zum Täter und zur Familie dazugehören. Nicht dazuzugehören, ohne Familie und alleine zu sein, erleben sie als bedrohlicher als die körperlichen und psychischen Qualen, die sie erdulden müssen. Der emotional bis zum Extrem betäubte Körper wird den Tätern zum sexuellen Missbrauch ausgeliefert, um sie zu besänftigen, damit diese sagen: Ja, du gehörst zu uns.


      Als erwachsene Frauen behalten sexuell missbrauchte Mädchen diese innere Haltung oft bei und suchen sich vermeintlich starke Beschützer. Sie machen alles mit, was Männer in sexueller Hinsicht von ihnen erwarten und fordern. Sie passen sich bis auf das Äußerste an und verleugnen alle eigenen Bedürfnisse und Interessen. Sie erdulden Vergewaltigungen und nehmen diese als Normalität hin. Sie sehen den Fehler nie beim anderen, der seine Bedürfnisse rücksichtslos an ihnen befriedigt, sondern nur bei sich. Sie können in ihren Opfer-Überlebensstrategien normale und gesunde Sexualität von perversen, sadistischen und masochistischen Formen sexueller Aktivitäten nicht unterscheiden.


      Fallbeispiel 10 »In mir tobt der Wahnsinn« (Ursula)


      Eine Patientin beschreibt ihren inneren Kampf zwischen dem Anteil, der so nicht mehr weitermachen möchte (sie nennt ihn »gesunden Anteil«, in Wirklichkeit ist es aber noch immer ein sehr angepasster Überlebensanteil), und dem täterloyalen Anteil in sich:


      »In mir tobt der Wahnsinn. Gesunder Anteil gegen Täteranteil. Das Chaos ist ausgebrochen! Der Täteranteil befiehlt mir, mit meinem Mann mehrmals am Tag intim zu sein. Einmal reicht nicht! Das ist total heftig. Ich weiß nicht mehr weiter. Der gesunde Anteil bleibt bei dem Standpunkt: einmal reicht. Es ist so heftig, dass ich mich am liebsten umbringen möchte. Was macht Sinn? Mein Körper macht, was der Täter will. Ich lenke mich ab mit Bewegung und Lesen. Wenn ich wieder nachgebe, wird es nie besser. Ich will da herauskommen.«


      Aus meiner therapeutischen Praxis kenne ich zahlreiche Fälle von sexuellem Missbrauch an Mädchen und an Jungen. Es gibt Untersuchungen, denen zufolge 25 Prozent aller Mädchen sexuelle Missbrauchserfahrungen gemacht haben. Doch auch die Zahl sexuell missbrauchter Jungen scheint nicht unerheblich zu sein. Sie wird auf zehn Prozent geschätzt. Welche Prozentzahlen ermittelt werden, hängt von der Definition von sexuellem Missbrauch und der Art der Datenerhebung ab. Das Alter der Befragten, ihr Bildungsstand und ihre Schichtzugehörigkeit spielen ebenso eine Rolle wie regionale Unterschiede (Kloiber 2002, Finkelhor 2006).


      Dass sich in meiner Praxis und damit in den Beispielen dieses Buches viele Fälle von sexuellem Missbrauch zeigen, hat damit zu tun, dass sich viele Klienten und Klientinnen mit Missbrauchserfahrungen aufgrund meiner Tätigkeit als Traumatherapeut und meiner Veröffentlichungen speziell an mich wenden. Vielen Betroffenen ist jedoch wegen der Abspaltung der traumatischen Erfahrungen zu Beginn ihrer Therapie der sexuelle Missbrauch gar nicht bewusst. Er wird ihnen erst im Verlaufe der Therapie erinnerbar, wenn sie versuchen, ihren vielfältigen psychischen oder körperlichen Symptomen oder Beziehungsschwierigkeiten auf den Grund zu gehen. Die inneren Widerstände sind sehr hoch, sich selbst als betroffen von sexuellem Missbrauch zu sehen. Es gibt stets Überlebensanteile, welche einen eigenen sexuellen Missbrauch energisch zu verleugnen versuchen.


      Natürlich kann es sein, dass jemand meint, er sei sexuell missbraucht worden, obwohl das nicht zutrifft (Stichwort »false memory«). Ich kann bei meinen Patienten allerdings nicht erkennen, dass sie sich Vorteile, welcher Art auch immer, davon erhoffen, zu glauben oder zu behaupten, in ihrer Kindheit und Jugend sexuell missbraucht worden zu sein. Daher halte ich die Schätzungen über die Verbreitung sexuellen Missbrauchs an Kindern eher für zu niedrig als zu hoch.


      In manchen Kulturen scheint es fast schon der Normalfall, dass die kleinen Jungen von ihren Vätern und älteren Brüdern sexuell missbraucht werden. Aber auch Mütter, die als Mädchen das Opfer sexueller Gewalt wurden, neigen dazu, wiederum ihre Jungen zu missbrauchen. Die missbrauchten Jungen und die Söhne missbrauchter Mütter können so zur nächsten Generation von Missbrauchstätern werden. Sie haben es gelernt, ihren nicht aushaltbaren inneren Druck über sexuelle Fantasien und Handlungen abzureagieren. Sie können dadurch oft in einem Muster der Sexsucht und des zwanghaften sexuellen Verhaltens gefangen sein. Ein Klient hat seine Überlebensstrategie so beschrieben: »Wenn ich ficke oder gefickt werde, dann darf ich sein, dann werde ich angenommen, und dann darf ich bleiben.«


      Ihre Verzweiflung, den inneren Druck, der von ihren sexuellen Verletzungen und Demütigungen ausgeht, auszuhalten, kann sexualtraumatisierte Männer zuweilen sogar zu Amokläufern und Terroristen werden lassen (deMause 2002).


      Multiple Identitätsaufspaltung


      Es gibt Menschen, die machen wiederholt derart grausame und schmerzvolle Erfahrungen, sie werden so unerbittlich von Tätern in Todesängste versetzt, dass sie das alles nur aushalten, wenn sie ihre vielfachen Traumaerfahrungen komplett abspalten und immer wieder zu neuen Identitäten Zuflucht nehmen (Fröhling 1996; Huber 1998, 2003, 2011). Ich habe von den umfangreichen und fundierten Publikationen von Michaela Huber für den therapeutischen Umgang mit multiplen Patientinnen sehr viel lernen können. Es ist für uns Therapeuten sehr hilfreich, wenn Missbrauchsopfer ihr Schweigen brechen und ihre Erlebnisse schriftlich veröffentlichen.


      Die Realitätsverleugnung und der Identitätswechsel sind für sexuell traumatisierte Menschen das ultimative Mittel, nicht komplett wahnsinnig zu werden von dem, was sie erlebt haben und teilweise immer noch erleben. Die Illusion aufrechtzuerhalten, normal und nicht verrückt zu sein, ist daher für sie äußerst wichtig. So können sie zumindest in einigen ihrer Identitätsanteile nach außen normal erscheinen und z. B. in einem Beruf funktionieren. Daneben gibt es in ihnen die anderen Anteile, die weiterhin Täterkontakt haben, täteridentifiziert und täterloyal sind oder Suizidversuche inszenieren, weil sie das alles nicht mehr aushalten.


      Dass sie selbst gewahr werden, vielfach gespalten zu sein und dass ihre vielen Überlebensanteile ein Eigenleben führen, ist für extrem gewalttraumatisierte Menschen äußerst bedrohlich. Deshalb versuchen sie es vor sich selbst und anderen Menschen, so lange es geht, zu verheimlichen und zu verleugnen. Sie haben Angst davor, verrückt zu sein und tatsächlich wahnsinnig zu werden, in der Psychiatrie zu landen und ihr Leben überhaupt nicht mehr geregelt zu bekommen. Gewisse Anteile wissen, was passiert ist. Daher müssen die Überlebensanteile alles unternehmen, damit die Erinnerungen nicht wieder ins Bewusstsein dringen. Immer wieder neue Identitätsspaltungen sind dafür das einzige Mittel, nach dem Motto: Mir ist das nicht passiert, denn die Person, der das passiert ist, bin nicht ich. Der Beweis dafür ist, dass diese Person ja auch einen anderen Namen hat als ich.


      Die Benennung der verschiedenen Überlebensanteile mit unterschiedlichen Namen ist der Grund dafür, warum der Begriff der »Multiplen Identitätsstörung« entstanden ist. Je mehr Traumaerfahrung jemand gemacht hat, umso größer ist die Schar der inneren Persönlichkeiten. Es sind im Grunde alles Überlebensanteile, die verschieden alt sind, weil sich die sexualisierte Gewalttraumatisierung über viele Jahre hingezogen hat und teilweise noch immer stattfindet.


      Es gibt bei Menschen mit »multipler Identität« oder mit der Diagnose »Dissoziative Identitätsstörung« auch solche Überlebensanteile, die sich mit Händen und Füßen gegen eine aufdeckende Traumatherapie wehren, weil sie Angst davor haben, dass auf diesem Wege alles ans Licht kommen könnte und dass es für sie dann gar nicht mehr aushaltbar ist. Das Ziel der Traumatherapie, die Persönlichkeitsanteile zu integrieren, läuft konträr zu ihrem Überlebensprogramm, durch den permanenten Identitätswechsel und die Realitätsverleugnung das innere Chaos unter Kontrolle zu halten.


      Ich war einmal in der Stellvertreterrolle für das Anliegen einer sexuell traumatisierten Klientin und wusste genau, dass es in ihr einen Anteil gibt, der alles weiß, was passiert ist. Ich konnte allerdings nichts weiter tun, als das zu benennen und dem anderen Anteil der Klientin, der verbissen weiter schweigen wollte, meine Lust zu leben deutlich zu machen.


      Wie mir scheint, stellen auch bei Menschen mit multipler Identität das Symbiosetrauma und die symbiotische Verstrickung mit einer schwer traumatisierten Mutter das Urtrauma und den wesentlichen Grund für alle weiteren Traumatisierungen dar. Das bedeutet: Erst wenn die Ablösung von der traumatisierten und psychisch verwirrten Mutter gelingt und die Illusion aufgegeben wird, von ihr noch Liebe zu bekommen oder auf sie in irgendeiner Weise Rücksicht nehmen zu müssen, können die anderen Traumata aufgearbeitet werden.


      Schwierigkeiten des Ausstiegs aus einem Bindungssystemtrauma


      Bindungssystemtraumata enden nicht selten in Mord und Totschlag. Es kommt vor, dass durch den Inzest Kinder gezeugt werden, die dann abgetrieben oder gleich nach der Geburt getötet werden. Innerhalb eines solchen traumatisierten Bindungssystems eskaliert die Situation solange, bis sich das System irgendwann einmal ganz auflöst. Dies kann z. B. dadurch geschehen, dass der Täter die Familie verlässt. Leider holen sich manche Frauen dann gleich wieder den nächsten Täter ins Haus, der den Missbrauch an den Kindern fortsetzt.


      Nach meinen therapeutischen Erfahrungen fällt es Kindern extrem schwer, sich vollständig aus einer Familie zu lösen, die ihnen übel mitgespielt hat. Sie haben dieses perfide System weitgehend verinnerlicht, weil sie viele Strategien gelernt haben, in einer solchen Familie zu überleben. Sie spielen das böse Spiel mit, indem sie schweigen und Menschen außerhalb der Familie nichts davon erzählen, was sie erleben und miterleben. Sie fürchten den Zerfall ihrer Familie. Sie haben Angst, dass sie in ein Heim und der Vater ins Gefängnis kommen könnten, wenn alles auffliegt. Sie haben einen Horror davor, dass ihre Mutter sie verstoßen würde, sie umbringt oder dass sie Suizid begeht.


      Das sind alles reale Befürchtungen, denn die Eltern sind aufgrund ihrer eigenen Traumatisierungen tatsächlich unberechenbar. Wie soll ein Kind mit solchen Eltern, die ihm die Hölle auf Erden bereiten, anders umgehen, als sich zu spalten und immer wieder Teile seiner gesunden Psyche preiszugeben? Deshalb setzen sich die psychischen Prozesse, die durch ein Bindungssystemtrauma in Gang kommen, häufig über viele Generationen fort. Die eine Generation traumatisiert dann die nächste.


      Fallbeispiel 11 »Ich bin nicht schuld!« (Anna)


      Der Patientin, die den obigen Text »Reale Erinnerung, kein böser Traum« geschrieben hat, wurde erst nach vielen Jahren Therapie diese Verschiebung der Verantwortung von ihren Eltern auf sie als Kind und ihre Bereitschaft zur Übernahme der Schuld bewusst.


      Nach einer Therapiestunde schrieb sie:


      »Seit gestern habe ich nun das, was mein gesamtes Leben bestimmt hat, erkennen können. Das Horrorszenario meiner Kindheit muss ich dir ja nicht mehr erzählen. Was ich aber nicht wusste, war, dass die Schläge, der Missbrauch auf jeder Ebene und alle Gewalt bei mir die Vorstellung ausgelöst haben, dass ich so schlecht bin, dass ich diese Behandlung verdient hatte. Ich habe geglaubt, ich habe nur diese Behandlung verdient, da ich so schlecht war, dass ich die guten Erwachsenen anstecke und dazu gebracht habe, mich zu schlagen. Ich habe mein Leben lang die Kraft, die ich bin, unterdrückt, um ja niemandem Schaden zuzufügen mit meiner Schlechtigkeit. Ich habe mich auf ein absolutes Minimum reduziert, in jeder Beziehung, um das Schlechte, was ich bin, nicht aufsteigen zu lassen. Man hat mir mit Gewalt eingetrichtert, dass ich es bin, die die anderen dazu bringt, mich so zu behandeln.


      Gott sei Dank ging mir in letzter Zeit die Puste aus beim Unterdrücken dessen, was ich bin. Gestern kam ICH dann das erste Mal an die Oberfläche. Ich habe begriffen, dass ich die gesamte Schuld meiner Mutter, Großmutter und meines Vaters trug. Ich habe die Verantwortung für ihr Verhalten übernommen. Gestern nun konnte ich erkennen, dass sie schlecht (oder ihrerseits mit ihren Tätern verstrickt) waren und nicht ich. Das Kind, das ich war, war an der Schlechtigkeit und dem Hass der Erwachsenen völlig unschuldig. Ich bin zurzeit völlig erschöpft und so dankbar wie noch nie in meinem Leben. Ich kann aufhören, mich zu reduzieren und zu bestrafen.«


      Der Ausstieg aus einem Bindungssystemtrauma gelingt nur, wenn all die Hindernisse überwunden werden, welche die verschiedenen Überlebensstrategien aufbauen. Die Scham- und Schuldgefühle sind so übermächtig, dass sich die Betroffenen gar nicht darüber zu sprechen trauen, was ihnen geschehen ist, weil sie dann weitere Ablehnung und soziale Ächtung fürchten. Auch sind die Todesängste derart massiv, dass die bereits beim Kapitel Existenztrauma erwähnten Vermeidungsstrategien sehr ausgeprägt sind. Und schließlich ist ein so enormes Wutpotenzial bei den Betroffenen vorhanden, dass sie fürchten, sie könnten die Kontrolle verlieren und ihre Eltern ermorden. Auch daher rühren die extrem starken und ausdauernden Überlebensstrategien, die Eltern und das gesamte Familiensystem zu idealisieren und in Schutz zu nehmen. Das Bedürfnis, von ihren Eltern trotz allem, was vorgefallen ist, angenommen und geliebt zu werden, und die eigene Loyalität gegenüber der Familie sind so mächtige psychische Kräfte, dass sich sexuell missbrauchte Kinder enorm darauf versteifen, die eigenen Eltern zu verstehen, sie zu trösten und ihnen helfen zu wollen.


      Viele übertragen diese Haltung dann auf andere, denen sie ebenfalls helfen und die sie retten wollen. Nicht wenige ergreifen soziale und sogar therapeutische Berufe.


      Manche Kinder nehmen es sogar auf sich, selbst als verrückt zu gelten, nur um ihre Eltern vor dem Vorwurf in Schutz zu nehmen, sie seien daran schuld, dass es ihnen so schlecht geht. Die Idealisierung der traumatisierten Eltern ist oft der einzige Schutzmechanismus, den diese Kinder noch zur Verfügung haben, um angesichts der familiären Realität nicht Amok zu laufen.


      Es ist also sehr viel geistige Klarheit in einem therapeutischen Prozess erforderlich, die durch einen Therapeuten repräsentiert werden muss, damit sich die gesunden Anteile eines Klienten, der in ein Bindungssystemtrauma verwickelt ist, daran orientieren können:


      ◆ Damit die Klienten allmählich selbst klarer sehen können, was normal ist und was nicht.


      ◆ Damit sie allen Versuchungen ihrer symbiotisch verstrickten Überlebensanteile widerstehen, in ihrer kindlichen Bedürftigkeit ihre Eltern in Schutz zu nehmen und die Schuld für das, was an Missbrauch und Gewalt geschehen ist, auf sich zu nehmen.


      ◆ Damit sie dem ungestillten Verlangen des kleinen Kindes in sich nach der Liebe der Eltern mit einer klar denkenden und fühlenden erwachsenen Person begegnen können und die berechtigten Bedürfnisse dieses Kindes nach Liebe, Halt und Geborgenheit annehmen und in eine gesunde Richtung lenken lernen.


      ◆ Damit sie nicht länger in ihren eigenen abgespaltenen Traumaanteilen das eigentliche Problem sehen, sondern in ihren Überlebensstrategien, welche eine nicht auflösbare Täter-Opfer-Spaltung in ihnen selbst erschaffen haben.


      Es ist äußerste Klarheit und Entschlossenheit erforderlich, um den Weg aus einem Gefängnis herauszufinden, das für die betroffenen Patienten noch immer den Namen »Familie« trägt. Dann kann allmählich auch das Mutterbild realistisch werden, wie z. B. bei der folgenden Patientin.


      Fallbeispiel 12 Abgrund von Zersplitterung (Sabine)


      »Bei meiner Mutter sehe ich diesen Abgrund von Zersplitterung, Vergewaltigung, Spaltung zwischen Gut und Böse. Meine Mutter hatte ein Kind als Mutter. Sie war unglücklich, weil sie Medizin nicht fertig studieren konnte, weil ihre Mutter krank wurde und ihr Vater von ihr verlangte, dass sie heimkommt und ihre Mutter pflegt. Ich spüre, dass niemand in ihrer Familie über seine Gefühle sprechen konnte. Dass meine Mutter einen tiefen Hass in sich trägt und ihn auf mich übertragen hat. Dass sie Dinge und Situationen verheimlichte. Sie spaltet auch Außen und Innen. Sie ist emotional sehr verwirrt, was Männer betrifft, und sie sieht in mir andere Personen, die ich nicht bin. Sie spricht mich auch mit anderen Namen an. Sie vergöttert ihren Vater als Helden!«


      Die Betroffenen brauchen von therapeutischer Seite eine eindeutige Orientierung, um in der Lage zu sein, die Verkehrung der Rollen von Tätern und Opfern zu durchschauen. Damit sie sich nicht länger daran abarbeiten, um jeden Preis zum System der Täter dazugehören zu wollen. Solange psychische und körperliche Symptome vorhanden sind, bedeutet das häufig, dass es noch Täterkontakte gibt bzw. die alten Täter mittlerweile durch neue ersetzt wurden und die symbiotisch verstrickten Kindanteile für ihre symbiotische Bedürftigkeit noch keine Alternative gefunden haben, als sich wiederum Tätern auszuliefern. Das kann sogar im Rahmen einer Psychotherapie geschehen.


      Es hilft den Betroffenen auch nicht zu erwarten, dass die traumatisierten Eltern ein Kind, das sie zur Kompensation ihrer eigenen Traumata brauchen, freigeben. Das werden sie nicht tun, weil sie die symbiotische Verstrickung mit ihrem Kind als ihr Lebenselixier benötigen, um von ihrer eigenen Traumatisierung abzulenken. Weder Abgrenzungsversuche noch Verständnis für die Eltern führen für ein solches Kind zum Ziel. Sie sind nur weitere Varianten der symbiotischen Verstrickung und drehen das Symbiose-Karussell noch einmal eine Runde weiter.


      Erst mit dem selbst auferlegten Verzicht auf weitere Täterkontakte, wenn also die Gefühle und Gedanken nicht weiter in die symbiotische Verstrickung investiert werden, wird den Klienten in der Regel so richtig klar, was sie da eigentlich ihr ganzes Leben lang mitgemacht und erduldet haben. Meist können sie erst dann damit beginnen, ihre abgespaltenen Traumaerlebnisse nicht nur als Geschichten, die passiert sind, zu erzählen, sondern sich der emotionalen Dimension des ganzen Wahnsinns bewusst zu werden und anfangen, wieder echte Gefühle und statt Mitleid mit den Täter Mitgefühl mit sich selbst zu haben.


      Das häufig bei Klienten anzutreffende Argument, sie wüssten nicht, ob sie sexuell missbraucht worden seien, weil sie keine Bilder vom Missbrauchsgeschehen hätten, wird dann als eine Überlebensstrategie durchschaubar. Bilder alleine ohne die entsprechenden Gefühle würden ohnehin nichts bewirken. Daher sind die vorhandenen und in der Regel deutlich spürbaren Gefühle (Ekel, Scham, Angst, Wut, Schmerz) und körperlichen Symptome (Schmerzen im Genital- und Analbereich, Entzündungen des Zahnfleisches, Schmerzen im Bauch und in der Brust) oder Zwangshandlungen (Waschrituale, Haarezupfen, Nägelbeißen, Essensverweigerung, Hineinstopfen von Essen und Wiedererbrechen etc.) viel eindeutigere Hinweise darauf, dass sexueller Missbrauch stattgefunden hat, als es flüchtige visuelle Bilder sind.


      Psychose und Schizophrenie


      Bei Kindern, die symbiotisch in ein mehrgenerationales Bindungssystemtrauma verstrickt sind, besteht das Risiko, dass sie sich in übernommenen Traumagefühlen verlieren oder sich in extreme Realitätsverleugnungsstrategien hineinmanövrieren. Bringt man die Phänomene, die im Rahmen der psychiatrischen Terminologie als »Psychose« oder »Schizophrenie« bezeichnet werden, in einen Zusammenhang mit der Theorie der mehrgenerationalen Psychotraumatologie, so könnte man sagen, dass »psychotisch« zu sein bedeutet, symbiotisch verstrickt in den Abgrund der Traumata der Vorgenerationen, vor allem in die der mütterlichen Linie, hineingezogen zu werden. »Schizophren« zu sein meint, dass die Betroffenen sich extreme Verleugnungsstrategien zugelegt haben. Sie streiten sogar solche Realitäten ab, die für alle anderen Menschen offenkundig sind. Wenn ein Kind spürt, dass es seine traumatisierte Mutter in den Tod zieht, entweder weil sie wegen ihrer Traumatisierung aufgeben will oder weil sie ihrerseits im Todessog ihrer traumatisierten Mutter steckt, versucht dieses Kind, seine Mutter daran zu hindern zu sterben. Es klinkt sich in deren psychische Strukturen ein und versucht innerhalb derer für die Mutter die Liebe herbeizuführen, nach welcher sie sich sehnt. Dazu unternimmt das Kind z.B. den Versuch, über seine psychischen Anstrengungen die Mutter mit ihrer Mutter emotional zu verbinden. Oder es sucht nach Strategien, um die Gewalt, der die Mutter ausgesetzt ist, auf sich umzulenken und sich als Projektionsfläche für Hass und Ablehnung zur Verfügung zu stellen, um seine Mutter zu entlasten. In seiner Psychose will das Kind, das eigentlich nur die Liebe seiner Mutter sucht, die Liebe in der Familie der Mutter erzwingen, die in der Realität nicht da ist.


      Das Kind fühlt sich dabei richtig und im Recht. Es ist der Meinung, Gutes zu tun, und möchte in seinen psychischen Bemühungen, seine Mutter zu retten, nicht gestört werden. Hat es sich seinen Vater als Ersatzmutter gewählt, weil es früh begriffen hat, dass von der Mutter keine Liebe zu holen ist, kann sich sein psychotisches Bemühen auch auf die Kompensation der psychischen Schäden in der Familie seines Vaters richten.


      Wenn nun von psychiatrischer Seite eingegriffen und das symbiotisch verstrickte Kind daran gehindert wird, weiterhin an seinen Versuchen zu arbeiten, Liebe magisch herbei zu organisieren, kommt es zu einem Machtkampf. So wie sich das Kind mit all seiner Macht dafür einsetzt, die Realität so zu verändern, dass seine Mutter bzw. Mutterersatzperson geliebt wird und liebt, so versteift sich die Psychiatrie mit den ihr zu Gebote stehenden Zwangsmaßnahmen darauf, ihre Patienten in eine Realität zurückzuzwingen, die sie für »normal« hält. Die Folge ist ein verbissener Machtkampf und die Frage ist, wer mehr Mittel hat, um den anderen in die Knie zu zwingen. Gewinnen wird diesen Machtkampf im Endeffekt keine der beiden Seiten. Beide bleiben zum Schluss beschädigt zurück.


      Fallbeispiel 13 Messer an der Kehle (Dorothea)


      Dorothea hatte die Diagnose »paranoide Schizophrenie« gestellt bekommen und geriet immer wieder in heftigste Panikzustände. Sie hatte dabei das Gefühl, ein Gegenstand drücke auf ihren Hals. Was sie wusste, war, dass ihre Großmutter als Kind ihre Mutter früh verloren hatte. Wie eine Aufstellung vermuten ließ, wurde die Mutter der Großmutter, also Dorotheas Urgroßmutter, von ihrem Ehemann umgebracht. Durch diese Information kam die Klientin in einen heftigen Schmerz, danach aber breitete sich eine tiefe Ruhe in ihr aus.


      Fallbeispiel 14 Schwarze Magierin


      Eine symbiotisch verstrickte Frau, in deren Herkunftsfamilie Kinder aus Inzestbeziehungen getötet worden waren, schreibt in einem Brief an mich: »Der Hass in mir ist so groß, dass ich Angst habe, alles zu zerstören. Ich habe ein kleines Kind und kann es nicht lieben oder gut zu ihm sein. Ich fühle mich wie eine schwarze Magierin und werde darüber fast verrückt.«


      Sobald jemand in solchen Spaltungen und Verstrickungen gefangen ist, gelingt es auch mit psychotherapeutischer Hilfe oft nur schwer, ihn zu einer Aufgabe seiner symbiotischen Überlebensstrategien zu bewegen, weil diese sich schon in frühester Kindheit und damit völlig unbewusst herausgebildet haben. Der Sog des emotionalen Chaos ist ungeheuer stark und verführerisch und die Überlebensmechanismen, die Täter innerhalb der Familie davor schützen, entlarvt zu werden, sind äußerst beharrlich. Die Angst, keine Familie mehr zu haben, wenn die ganze Wahrheit ans Licht kommt, ist oft viel größer als der Wunsch, ein normales Dasein zu führen. Familiäre Zugehörigkeit, egal um welchen Preis, ist für die symbiotisch verstrickten Überlebensanteile das höchste Ziel, selbst wenn es sie den eigenen Verstand und manchmal das eigene Leben kostet.


      Flashbacks und Intrusionen


      Wird bei jemand unvermittelt eine eigene traumatische Erfahrung getriggert, die z. B. mit Todesgefahren verbunden war, bezeichnet man das in der Terminologie der Psychotraumatologie als »Flashback« oder »Intrusion«. In solchen Fällen führt das Realisieren der ursprünglichen Traumasituation zu heftigen Emotionsausbrüchen, die je nach Art der Traumatisierung in Wellen an- und abschwellen können. Dazwischen liegen Inseln von Erholungsphasen. Der Klient muss dann selbst entscheiden, wann es genug für ihn ist, die abgespaltenen Traumagefühle hochkommen zu lassen.


      Fallbeispiel 15 Das Zigarettenrauchen stoppen (Marlene)


      Marlene möchte ihr süchtiges Rauchen beenden. Immer wenn sie das jedoch versucht, gerät sie in ein Panikgefühl. In ihrer Aufstellung zeigte dieser Anteil, den sie für ihr süchtiges Rauchen aufstellte, eine Doppelnatur. Es war ein Mann, der einerseits jemand repräsentierte, der sie als Jugendliche brutal vergewaltigt hatte. Sie hatte dies bis dato vollkommen aus ihrem Bewusstsein verdrängt, da sie während der Vergewaltigungen ihren Körper die ganze Zeit bewusst verlassen hatte. Andererseits brachte der Stellvertreter für dieses süchtige Rauchen zum Ausdruck, dass er sterben wollte. Im Rauchen spiegelte sich also die Täter-Opfer-Spaltung von Marlene wieder. Mit dem Rauchen reinszenierte sie ihre orale Vergewaltigung (Zigarette in den Mund stecken und Gifte = Sperma inhalieren und hinunterschlucken) und zugleich dient das Einatmen von Nikotin dazu, ihre Panik zu narkotisieren.


      Die Psychiatrie des 19. und 20. Jahrhunderts


      Im vorwissenschaftlichen Denken sind die Phänomene des Wahnsinns, Irrsinns oder Trübsinns Zeichen dafür, dass ein Mensch mit dunklen Mächten im Kontakt ist. Es herrscht der Glaube vor, der Teufel habe von seiner Seele Besitz ergriffen oder eine Frau habe sich mit dem Bösen verbündet und sei deshalb eine Hexe. Wahnsinn kann in dieser Weltsicht auch als die Folge von Versündigungen, Schuld und Fluch angesehen werden. Der Exorzismus, d.h. die Austreibung des Teufels oder das Verbrennen von Hexen, erscheinen daher als passende Methoden, einen Sünder zu bestrafen oder ihn wieder zu einem guten Menschen zu machen (Porter 2005).


      Die Mythologie vom Kampf des Guten gegen das Böse ist auch in aufgeklärten Gesellschaften noch sehr präsent und trifft auf reges Interesse, wie die großen Publikumserfolge von Büchern und Filmen wie Star Wars oder Harry Potter belegen. Bei Harry Potter ist Harry der Gute und sein Gegenspieler Lord Woldemort der Böse. Bezeichnenderweise haben beide früh ihre Eltern verloren.


      Die Psychiatrie als angewandte Wissenschaft der Medizin hat sich in verschiedenen Ländern über die letzten beiden Jahrhunderte unterschiedlich entwickelt. Sie hat sich den jeweiligen gesellschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen gut angepasst. Sie ist heute ein Spezialgebiet der Medizin und in erster Linie organmedizinisch ausgelegt (Schneider 1992, Bäuml 1994, Rahn und Mahnkopf 2000). Sie wird daher oft auch als »biologische« Psychiatrie bezeichnet im Unterschied zu Formen der Sozialpsychiatrie, die den psychologischen und sozialen Kontext »psychischer Krankheiten« einbeziehen (Dörner und Plog 1992, Wollschläger 2001).


      Die biologische Psychiatrie vertritt einen dezidiert naturwissenschaftlichen Standpunkt, demzufolge »Psyche« oder »Seele« die Folgen biochemischer Vorgänge im menschlichen Körper und insbesondere im Nervensystem und Gehirn darstellen. Die Psyche besitzt in diesem Sinne keine eigene Existenzform und muss daher auch nicht sonderlich beachtet werden. Stattdessen geht es um Gene, Neurotransmitter, Nervenbahnen und Gehirnareale. Psychische Krankheiten sind aus psychiatrischer Sicht Krankheiten wie alle anderen körperlichen Gebrechen auch. Es gilt sie im Detail zu klassifizieren, zu diagnostizieren und auf der rein körperlichen Ebene zu behandeln. Im Wesentlichen wird bei der psychiatrischen Diagnostik das Symptombild mit der Krankheit gleichgesetzt, wobei ihm ein lateinischer oder griechischer Name gegeben wird. Wenn sich jemand verfolgt fühlt, ist er an »Paranoia« erkrankt, wer energielos und niedergeschlagen ist, hat eine »Depression«.


      Es geht in der biologischen Psychiatrie folgerichtig in erster Linie um die Eindämmung und Reduktion von Symptomen. Oft ist sie eine reine Notfallmedizin, die versucht, akut hoch verwirrte und suizidale Menschen durch die Gabe von Psychopharmaka wieder zurück in die Realität zu bringen. Offen wird dabei eingeräumt, dass die verabreichten Medikamente nicht von Nebenwirkungen frei sind und die Patienten eine Vielzahl von Einschränkungen in Kauf nehmen müssen, wenn sie nicht länger »psychotisch« oder »manisch« sein wollen. Durch die Dauerbehandlung mit Psychopharmaka besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass neurologische Schädigungen die Folge sind, auch manche körperlichen Schädigungen an Nieren, Magen oder Darm von Patienten sind kaum mehr rückgängig zu machen (Breggin 1996, Bentall 2003, 2009, Colbert 1996, Lehmann 2001).


      Auch wenn manche Psychiater den Optimismus ausstrahlen, sie hätten das Problem »psychische Erkrankungen« gut im Griff (u.a. Lütz 2009), machen sie sich selbst und der Öffentlichkeit etwas vor. Die bleibenden Misserfolge psychiatrischer Behandlungen mit Medikamenten zeigen ein anderes Bild. Der massenhafte Konsum von Psychopharmaka verbessert die Volksgesundheit nicht und zahlreiche psychisch kranke Menschen werden durch rein medizinische Behandlungen langfristig gesehen noch kränker. Zeit ihres Lebens bleiben viele die Stammkundschaft in psychiatrischen Kliniken und landen früher oder später als »austherapiert« und »dauerhaft seelisch behindert« und als »chronisch psychisch Kranke« in den Einrichtungen der Sozialarbeit und der Pflege (Bosshard, Ebert und Lazarus 2007).


      Meine Haupteinwände gegen diese Form der Psychiatrie sind daher,


      ◆ dass sie die psychischen und sozialen Realitäten ausklammert,


      ◆ dass sie über kein fundiertes Wissen über die Psyche der Patienten verfügt und


      ◆ dass sie daher auch kein eigenes Verständnis von psychischer Gesundheit entwickeln kann.


      Heilung des Wahnsinns durch Medikamente?


      Weil die Behandlung »psychisch kranker Menschen« mittels Psychopharmaka die derzeit am weitest verbreitete Methode ist, an dieser Stelle noch einige Anmerkungen dazu. Als ab der Mitte des 20. Jahrhunderts immer mehr chemische Substanzen entdeckt wurden, die einen raschen und tiefgreifenden Effekt auf das menschliche Gehirn ausüben, schien für viele Mediziner die systematische Heilbehandlung psychischer Erkrankungen in greifbare Nähe gerückt. Psychopharmaka wurde in großer Zahl entwickelt – ob als Beruhigungs-, Angstreduzierungs-, Schmerzlinderungs-, Stimmungsaufhellungs- oder Wahndämpfungsmittel. Für die biologisch orientierte Psychiatrie sind Hadol, Tavor, Abilify & Co. die Mittel der Wahl schlechthin geworden und der unumstößliche Beweis ihrer Zuständigkeit und Nützlichkeit für das Thema psychische Erkrankungen. So schienen Zwangsjacken und Elektroschocks ausgedient zu haben, welche die Psychiatrie als Institution gesellschaftlich in Verruf gebracht hatten. Stattdessen wurde die scheinbar saubere und stille Eliminierung menschlicher Ängste, Wutausbrüche und Wahnvorstellungen durch die Psychopharmaka attraktiv. Ein ganzer Industriezweig blühte dadurch in einem engmaschigen Verbund mit den praktizierenden Psychiatern und den Lehrstühlen an den Universitäten immer mehr auf. Wenn die Patienten bei der medikamentösen Therapie nicht mitspielen – keine »compliance« zeigen –, kann das Thema Medikamente innerhalb der rein biologisch orientierten Psychiatrie auch schnell wieder zu einer Frage des Zwangs werden.


      Die Praxis zeigt, dass die Patienten, welche nur medikamentös therapiert werden, zwar nach außen hin ruhiger erscheinen, dafür aber auch müde, abgestumpft und unlebendig werden und vermehrt körperliche Verfallserscheinungen zeigen. Viele nehmen dies schicksalsergeben hin, weil sie keine Alternative sehen und lieber gefühl- und leblos als wahnhaft sind. Sie haben bereits des Öfteren die Erfahrung gemacht, dass das Absetzen der Medikamente wieder zum Auftreten psychotischer Zustände führt. So kommt es für sie zu einer Patt-Situation: Es geht nicht ohne Medikamente, aber es geht mit den Medikamenten auch nichts Entscheidendes mehr vorwärts.


      Im folgenden Fallbeispiel schildert eine meiner Klientinnen die lang anhaltenden psychischen Folgen, die ihre Einweisung in die Psychiatrie, die erzwungene Einnahme von Neuroleptika und die Diagnose »Angstpsychose« für sie hatte.


      Fallbeispiel 16 Zwangsbehandlung und Zwangsmedikation (Tanja)


      »Das Schlimme an meiner Einweisung in die Psychiatrie war, dass ich nicht wusste, wann ich wieder nein sagen darf. Wann ich wieder die Gewalt über mich habe. Diese Ohnmacht war das Schlimmste. Und dabei gleichzeitig schwach und hilfsbedürftig zu sein. Das Allerschlimmste aber war, dass ich diesen Menschen, die sich anboten, mir zu helfen, aufgrund meiner Hilfsbedürftigkeit vertraut habe und dass die Erfahrungen, die ich dann gemacht habe, mein Vertrauen in Hilfe und andere Menschen nachhaltig gestört haben. Das, was helfen sollte, hat mich zerstört.


      Die Nebenwirkungen der Medikamente waren fürchterlich. Es war schlimm, dass ich keine andere Wahl hatte, als das Zeug zu schlucken und mich damit selbst zu misshandeln. Ich wusste um die Wirkungen und Nebenwirkungen Bescheid. Ich hatte mich während meines Studiums speziell für die Gruppe der Psychopharmaka interessiert und sogar Spezialliteratur darüber gelesen. Ich habe während meines Studiums gelernt, dass Neuroleptika horrende Nebenwirkungen haben und man besser die Finger davon lässt, weil niemand so genau weiß, wo und wie die eigentlich wirken. Die Zulassung haben die Mittel ursprünglich nur bekommen, weil die Alternative früher Elektroschocks oder Ähnliches waren.


      Was auch immer noch schlimm für mich ist, ist das Gefühl, dass mir ein Stigma aufgedrückt wurde, mit dem ich seitdem leben muss. Es ist das Gefühl, versehrt worden zu sein. Eigentlich war es eine medizinische Misshandlung. Ich kann mir selbst sehr schlecht verzeihen, dass ich mir so Angst machen ließ und in die Klinik gegangen bin. Dass ich nicht besser auf mich aufgepasst habe. Dass ich Hilfe brauchte und Angst hatte. Dass ich nachgegeben und vertraut habe. Dass ich den falschen Leuten vertraut habe. Dass ich das nicht verhindern konnte und so diese Erfahrung machen musste und jetzt einen Stigmastempel habe. Ich fühle mich nicht mehr gleichwertig mit den Menschen ohne diesen Stempel ›Psychose‹.


      Es wird wohl noch einige Zeit dauern, bis ich mich über diese Klippe hinweggearbeitet habe. Ich bin froh, dass ich von den Medikamenten zumindest keine bleibenden körperlichen Schäden davongetragen habe.«


      Ich gehe bei meiner therapeutischen Arbeit bei schweren psychischen Störungen von der Hypothese aus, dass sich in den Symptomen der psychischen Verwirrung in der Regel Bindungssystemtraumata und damit im Wesentlichen Täter-Opfer-Verstrickungen ausdrücken. Auch bei dieser Patientin waren die Erfahrungen in der Psychiatrie in gewisser Weise eine Wiederholung ihrer Kindheitssituation, ihres Symbiosetraumas und ihrer symbiotischen Verstrickung mit ihren Eltern und der sich daraus ergebenden Opfer-Täter-Spaltung in ihr. Sie hatte ihren Eltern vertraut und war von diesen emotional missbraucht und vor Übergriffen Fremder nicht geschützt worden.


      Es stellt sich für mich daher die Frage, ob wir als professionell therapeutisch Arbeitende in der Lage sind, die unbewussten Muster einer Täter-Opfer-Spaltung bei unseren Klienten zu erkennen. Falls wir das nicht tun, besteht ein hohes Risiko, in die Täter-Opfer-Spaltungen der Klienten hineingezogen zu werden oder Täter-Opfer-Spaltungen, die möglicherweise noch in uns selbst wirksam sind, in der Beziehung mit den Klienten unbewusst auszuagieren.


      Wenn wir also davon ausgehen, dass sich in den Symptomen psychischer Auffälligkeiten und besonders in denen, die zu psychiatrischen Diagnosen wie »Schizophrenie«, »Manie«, »Depression«, »Magersucht« oder »Zwangsstörung« führen, noch nicht integrierte traumatische Lebenserfahrungen und symbiotische Verstrickungen widerspiegeln, welche Funktion haben dann die Medikamente tatsächlich? Drogen und Medikamente können Gehirnprozesse im Prinzip nur beschleunigen, verlangsamen oder zum Stillstand bringen. Sie können die psychischen Programme und deren spezifischen Inhalte aber nicht grundsätzlich verändern.


      Medikamente greifen in den Energiestoffwechsel ein und können Gefühlsprozessen damit die Grundlage entziehen. Sie können aber


      ◆ keine Inhalte von Gedanken und Gefühlen verändern oder


      ◆ das Erleben von Beziehungen anders machen oder


      ◆ in der Vergangenheit gemachte traumatische Erfahrungen verarbeiten helfen.


      Medikamente unterstützen daher aus meiner Sicht in erster Linie die Überlebensanteile von traumatisierten Menschen, um die Folgen ihres Traumas, die sich über die »Krankheitssymptome« bemerkbar machen und in ihr bewusstes Erleben dringen, zu unterdrücken. Sie sind im Grunde ein weiteres Mittel im Arsenal der Überlebensstrategien der Patienten, die Realität auszublenden, die sie überfordert. Die psychische Spaltung als Überlebensstrategie nach einem Trauma wird von den Überlebensanteilen mit Hilfe der Medikamente weiter aufrechterhalten und womöglich sogar vertieft. Die traumatisierten Anteile bekommen noch weniger eine Chance, gesehen und verstanden zu werden und aus ihrem inneren Gefängnis ausbrechen zu können. Die Heilung der Spaltung und die Integration der Psyche zu einem stabilen und dynamisch reagierenden psychophysischen Gesamtsystem, in dem die Lebenserfahrungen wieder widerspruchsfrei zusammenfließen können, rücken für den betreffenden Menschen mit der Einnahme von Psychopharmaka in den meisten Fällen in eine unerreichbare Ferne.


      Was psychisch verstörte Menschen meines Erachtens daher dringend brauchen, ist einen Menschen als Gegenüber zu haben,


      ◆ der sich mit den Ursachen und Folgen ihrer psychischen Verwirrungen auskennt,


      ◆ dem das Wechselspiel zwischen unerträglichen Gefühlszuständen, die aus traumatischen Erfahrungen resultieren, und den diversen Verleugnungsstrategien dieser Realität vertraut ist,


      ◆ der sich auch in Krisenfällen nicht von der Verwirrung und den Ängsten der betroffenen Menschen anstecken lässt und selbst in Panik gerät,


      ◆ der sich mit ihnen zusammen auf die Suche nach der traumatisierenden Realität macht, die hinter ihren Symptomen steckt.


      Psychisch schwer verwirrte Menschen benötigen menschliche Zuwendung. Sie brauchen das Angebot von Auseinandersetzungsmöglichkeiten


      ◆ mit ihren zahlreichen Ohnmachtserfahrungen,


      ◆ ihren unendlich großen Ängsten,


      ◆ ihrer richtungslosen Wut,


      ◆ ihren Zweifeln und Tricks, sich Erleichterungen zu verschaffen und Realitäten nicht wahrzuhaben.


      Weil Psychopharmaka oft gefühlsmäßig stumpf machen, erschweren sie nach meinen Erfahrungen die psychotherapeutische Arbeit. Sie blockieren den emotionalen Zugang eines Klienten zu sich selbst.


      Fallbeispiel 17 »Es ist kein Platz für dich da!« (Ariane)


      Die Erfahrung zeigt mir, dass, wenn immer Patienten mit psychiatrischen Diagnosen bereit sind, nach den Ursachen ihrer Symptome zu suchen und z. B. Aufstellungen dazu machen, sich die Hintergründe ihre Erkrankung weiter aufklären lassen. So stellte sich z. B. bei einer Patientin Folgendes heraus: Sie hörte in sich eine Stimme, die ihr sagte, es sei kein Platz für sie da. Diese Botschaft hing damit zusammen, dass vor ihrer Geburt ein behinderter Bruder da war, von dessen Existenz sie bereits vor der Aufstellung eine Ahnung gehabt hatte, der vermutlich getötet worden war.


      Verurteilende Stimmen, welche die Betroffenen beschimpfen und lächerlich machen, sind oft Hinweise auf die Stimmen der Täter und Mittäter bei sexueller Gewalt.


      Trauma und Gehirn


      Seit den Neunzigerjahren des 20. Jahrhunderts steht der psychiatrischen Gehirn- und Nervenmythologie des 19. Jahrhunderts eine wissenschaftlich seriöse Gehirnforschung gegenüber, die das Phänomen Trauma immer besser in ihre Modelle vom Funktionieren des menschlichen Gehirns und Nervensystems integrieren kann.


      Die Neurobiologie kann für Traumareaktionen und Traumafolgestörungen die Voraussetzungen und Grundlagen im Gehirn und im Nervensystem zunehmend besser identifizieren und benennen. Guido Flatten benennt dazu unter anderem folgende Zusammenhänge:


      ◆ »… so lassen sich die intrusiven Symptome … als ein Problem der Hypermnesie versus Amnesie beschreiben, also der übergenauen Abspeicherung von erlebter Realität im Kontrast zu fragmentierten oder sogar verloren gegangenen Erlebnisinhalten.


      ◆ … dass bei traumatischem Erleben ein Angstlernen stattfindet …


      ◆ … dass das traumatische Erleben einer weitgehenden Löschungsresistenz unterliegt.


      ◆ Mit dem emotional numbing kommt es zu einem Herunterregulieren der affektiven Wahrnehmung, wir könnten auch von einer Dissoziation von Erleben und Erinnerung sprechen.


      ◆ Schließlich beobachteten wir kognitive Abwehrstrategien, die über dysfunktionale Erklärungsmuster das Erleben von Bewältigung oder Teilkontrolle suggerieren, häufig jedoch um den Preis einer tiefgehenden Schulddynamik, verbunden mit einer Verzerrung der erlebten Realzusammenhänge.« (Flatten 2011 b, S. 264f.)


      Auch die Zusammenhänge zwischen den Phänomen Bindung und Trauma werden neurobiologisch immer besser verstanden: »Die vermehrte Erfahrung von Stress und Angst führt biologisch zur Aktivierung eines vermehrten Bindungsbedürfnisses, was als evolutionäres Gegenprogramm zur erlebten Unsicherheit verstanden werden kann. Mit dem Primat, sichere Bindung um jeden Preis herzustellen, kommt es nach Fonagy (2008) zu einer Hemmung frontaler und präfrontaler Hirnareale mit der Folge einer Einschränkung der Mentalisierungsfähigkeit. In diesem Zustand ist es für das Opfer erschwert, eine differenzierte Sicht des traumatisierenden Täters zu entwickeln. Um den Preis einer vermehrten (Schein-)Sicherheit entstehen so die Grundbedingungen für eine pathologische Täter-Opfer-Beziehung.« (Flatten 2011 b, S. 270).


      Vor allem die Einsicht in die Verflochtenheit von Bindungs- und Traumatisierungsvorgängen öffnet den Blick für das, was ich als mehrgenerationale Psychotraumatologie bezeichne. Da Bindungsprozesse am Anfang jeder menschlichen Entwicklung stehen und gleichsam das Fundament der Psyche darstellen, wirken sich Traumatisierungen auf dieser Ebene so umfassend und nachhaltig aus, dass sie selbst noch in die nächsten Generationen hinein präsent sind und dort ihre Eigendynamik entfalten.


      
        
          * vgl. folgendes Fallbeispiel, abgedruckt mit freundlicher Genehmigung der Autorin, die beabsichtigt, ein Buch über ihre Kindheitserfahrungen zu schreiben. Der abgedruckte Text bleibt daher weiterhin das Eigentum der Autorin.

        

      

    

  


  
    
      


      5 Mehrgenerationale Psychotraumatologie


      Die Psychotraumatologie ist eine vergleichsweise junge Wissenschaft. Sie entwickelt sich weltweit an verschiedenen Orten gleichzeitig. Unabhängig voneinander kommen Autoren verschiedener Fachrichtungen in unterschiedlichen Ländern zu ähnlichen Erkenntnissen. Grundsätzlich sind drei Hauptstränge zu beobachten:


      ◆ die Befassung mit zivilen Katastrophen wie Verkehrsunfällen, Arbeitsunfällen oder Naturkatastrophen,


      ◆ die Beschäftigung mit Kriegsfolgen bei Soldaten und der Zivilbevölkerung,


      ◆ die Auseinandersetzung mit der sexualisierten Gewalt in nahen Beziehungen.


      Dass die Psychotraumatologie in Bezug auf gesellschaftliche Akzeptanz nach wie vor einen schweren Stand hat, liegt an den zahlreichen Widerständen, die von Institutionen und Einzelindividuen ausgehen, sich mit der alltäglichen Realität von Gewalt und Rücksichtslosigkeit, von Ohnmacht und Hilflosigkeit zu konfrontieren. Daher muss die Psychotraumatologie immer wieder Tabubrüche riskieren und darf sich durch die weit verbreiteten und gerne geglaubten Ideologien und Wunschvorstellungen, die Menschen sich in ihren Trauma-Überlebensanteilen schaffen, nicht von ihren Erkenntnissen und Schlussfolgerungen abbringen lassen.


      Unfälle und zivile Katastrophen


      Ein Gebiet, auf dem die Psychotraumatologie anfänglich ebenfalls mit Widerständen zu kämpfen hatte, ist das der Unfälle und der zivilen Katastrophen. Als durch Eisenbahnunglücke Mitte des 19. Jahrhunderts massenweise Menschen mit Traumafolgesymptomen zu behandeln waren, konnte sich die Medizin nicht dazu durchringen, die psychische Seite der Verletzungen anzuerkennen. Statt von Angst, Panik und Ohnmacht zu sprechen, ging sie von einem »railway spine«, also einer Erschütterung des Rückenmarks aus und suchte die Ursache der Verletzungen ausschließlich im Körperlichen zu finden (Flatten 2011 a).


      Es ist als eine positive Entwicklung auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes und der Unfallversicherungen in Deutschland zu verzeichnen, dass Verkehrs- und Arbeitsunfälle als mögliche Quellen für die Traumatisierung der Betroffenen anerkannt und entsprechende Anstrengungen einer ursachenbezogenen Rehabilitation unternommen werden (Drechsel-Schlund, Feddern, Klinkert und Ludwig 2010).


      Immerhin genießen die Opfer von Unfällen und Naturkatastrophen in den öffentlichen Darstellungen in der Regel den Bonus, unschuldig an ihrem Unglück zu sein. In vielen Fällen jedoch, wenn der Presserummel zur jeweiligen Katastrophe wieder abgeklungen ist und die Journalisten schon auf dem Weg in das nächste Katastrophengebiet sind, fühlen sich die Betroffenen mit den Folgen ihrer Traumatisierungen alleine und im Stich gelassen.


      Kriege


      Manche Versuche, die Psychotraumatologie geschichtlich und gesellschaftlich zu verorten, stellen Kriege in den Mittelpunkt. Seidler, Wagner und Feldmann (2008) beginnen ihre Darstellung »mit der Kontroverse um den Krankheitsstatus von psychisch auffälligen Soldaten des Ersten Weltkriegs und um die Krankheitswertigkeit ihrer Symptomatik« (S. 178). Ihrer Meinung nach zwang das massenweise Auftreten von Symptomen wie »Granatenschock« und »Kriegszittern« die Medizin zu einem teilweisen Zugeständnis, dass es nicht nur die Persönlichkeit der Soldaten ist, die nicht Manns genug seien, um einen Krieg zu führen und auszuhalten, sondern dass der Krieg Ereignisse kreiert, welche das Nervenkostüm selbst stärkster Persönlichkeiten dauerhaft zerrütten kann.


      Auch nach den erschütternden Erfahrungen des Ersten Weltkriegs blieb insgesamt gesehen die sozialdarwinistische Sichtweise vom biologisch notwendigen Kampf der Starken gegen die Schwachen gesamtgesellschaftlich vorherrschend, selbst wenn mancher geistige Befürworter kriegerischer Auseinandersetzungen angesichts der realen Ergebnisse eines Krieges an seiner Weltsicht schier verzweifeln musste: »Die Besten werden geopfert, die körperlich und geistig Minderwertigen, Nutzlosen und Schädlinge werden sorgfältig konserviert, anstatt dass bei dieser günstigen Gelegenheit eine gründliche Katharsis stattgefunden hätte, die zudem durch den Glorienschein des Heldentodes die an der Volkskraft zehrenden Parasiten verklärt hätte« (Nonne 1922, zitiert nach Seidler, Wagner und Feldmann 2008, S. 179).


      Die Folgen dieser Weigerung, den Irrsinn eines Krieges anzuerkennen, und stattdessen mit den alten Denkmustern weiterzumachen wie bisher, sind bekannt. Sie führten mehr oder weniger geradlinig in die nächste Katastrophe, den Zweiten Weltkrieg von 1939–45. Wer einen Eindruck davon bekommen möchte, mit welcher Selbstverständlichkeit, Gnadenlosigkeit und sogar Lust deutsche Soldaten im Zweiten Weltkrieg das Handwerk des Tötens ausgeübt haben, dem sei das Buch von Sönke Neitzel und Harald Welzer zur Lektüre empfohlen. Diese beiden Autoren haben nach der Sichtung tausender Seiten von Abhörprotokollen der amerikanischen und britischen Geheimdienste eine erschütternde Bilanz über den psychischen Zustand von Soldaten geschrieben, denen jegliches Mitgefühl für jene Menschen abging, die sie jagten, versenkten, umbrachten, abschlachteten und massenweise vernichteten (Neitzel & Welzer 2011).


      Es ist wenig verwunderlich, dass es die Psychotraumatologie auch nach dem kollektiven Wahnsinn des Zweiten Weltkriegs schwer hatte, gesellschaftlich Gehör zu finden. Zu massiv sind die psychischen Überlebensmechanismen, welche traumatische Erfahrungen, die im Krieg gemacht wurden, leugnen, weil es um Realitäten geht, die bei klarem Bewusstsein nicht auszuhalten sind. Selbst noch bei den Menschen, die den Horror von Konzentrationslagern überlebt hatten, wurde von Wissenschaftlern und Gutachtern im Nachkriegsdeutschland ernsthaft die Frage gewälzt, ob ihre Krankheitssymptome wirklich als Folge ihrer KZ-Erlebnisse anzusehen seien oder nicht doch ihre Wurzeln in einer »prämorbiden Persönlichkeit« hätten (Eckart 2012).


      Erst allmählich und mit zunehmendem Abstand zur größten Kriegskatastrophe der bisherigen Menschheitsgeschichte wächst die gesamtgesellschaftliche Akzeptanz der Erkenntnis, dass Kriege Menschen in psychisch so ausweglose Situationen bringen, dass sie unabhängig von ihrer allgemeinen psychischen Verfassung daran zerbrechen können. Die Diagnose einer sogenannten Posttraumatischen Belastungsstörung als Kriegsfolgesymptom wird bei Soldaten und zivilen Opfern mittlerweile zumindest ernsthaft in Erwägung gezogen.


      Allerdings müssen die Betroffenen nach wie vor hart darum kämpfen, nicht als individuelle Versager stigmatisiert zu werden. Zu groß ist weiterhin das Interesse der Politiker in nahezu allen Ländern auf der Erde, ihre Kriegsmittel anderen Staaten gegenüber einsetzen zu können. Viele Politiker lassen sich durch die Erkenntnisse der Psychotraumatologie nicht davon abschrecken, Kriege anzuzetteln und durchzuführen. Daher gibt es auch im 21. Jahrhundert neben vielen Menschen, die Kriege ablehnen, das hartnäckige Bemühen von manchen Journalisten und Wissenschaftlern, Rechtfertigungen für die Gerechtigkeit von Kriegen zu erfinden. Sie werden nicht mehr so dumpf martialisch und sozialdarwinistisch vorgebracht wie noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Heutzutage wird von »Friedenssicherung«, »Terrorbekämpfung« oder »Schutz der Zivilbevölkerung« gesprochen, wenn Soldaten in den Krieg geschickt werden. Wer Kriege grundsätzlich ablehnt, wird als illusionärer Pazifist abgestempelt.


      Es ist meines Erachtens eine wesentliche Aufgabe der mehrgenerationalen Psychotraumatologie, deutlich zu machen, dass die traumatisierenden Folgen eines Krieges nicht nur die unmittelbar an einem Kriegsgeschehen beteiligten Menschen betreffen, sondern auch noch vier Generationen später Spuren hinterlassen. Die Kinder, Enkel und Urenkel tragen in vielen Fällen noch schwer an den Kriegslasten ihrer Vorfahren, wie ich aus zahlreichen Fallbeispielen meiner Klienten belegen kann.


      Sexuelle Gewalt


      Historisch wird die Entstehung der Psychotraumatologie von manchen Autoren auf die Mitte des 19. Jahrhunderts datiert. Der in Paris lehrende und praktizierende Arzt Pierre Janet (1859–1947) hatte erkannt, dass die Verhaltensauffälligkeiten von Frauen, die man zu der damaligen Zeit als »Hysterikerinnen« bezeichnete, ursächlich auf die Erfahrung von sexueller Gewalt zurückzuführen sind. Wie Janet feststelle, werden die Gewalterfahrungen von diesen Frauen durch »Dissoziation« zu bewältigen versucht.


      Auch bei diesem Thema ist offensichtlich, dass die Entwicklung der Psychotraumatologie mit gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen zu tun hat. Sie ist abhängig von der Offenheit, mit der in einer Gesellschaft hingesehen wird, was tatsächlich in Familien und in Institutionen wie Heimen oder Schulen geschieht. Sigmund Freud (1856–1939), der wie Janet einige Jahre bei Jean-Martin Charcot in der Salpetriere in Paris hospitierte, favorisierte zunächst ebenfalls dieses Konzept der Erklärung der »Hysterie« als Folge sexueller Gewalt. Er verwarf diese These doch später zugunsten seiner Triebtheorie. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren die gesellschaftlichen Widerstände noch viel zu mächtig, das Tabu des familiären sexuellen Missbrauchs von Kindern zu brechen und das enorme Ausmaß an sexueller Gewalt, das vor allem von Männern an Frauen und Kindern ausgeübt wird, klar und deutlich zur Sprache zu bringen.


      Die Lektüre des Buches von Judith Herman, Die Narben der Gewalt, hat mir selbst die Augen für die Zusammenhänge zwischen psychischen Störungen und der sexualisierten Gewalt geöffnet (Herman 2003). Ein weiteres für meine eigene Entwicklung zum Traumatheoretiker und Traumaforscher sehr wichtiges Buch war das Lehrbuch der Psychotraumatologie von Gottfried Fischer und Peter Riedesser (Fischer und Riedesser 1998), in dem der sexuelle Missbrauch an Kindern als Trauma mit all seinen weitreichenden Folgen dargestellt wird.


      Die Aufdeckung der zahlreichen Missbrauchsfälle in den Kirchen und in pädagogischen Einrichtungen, die seit einigen Jahren in verschiedenen Ländern Europas und in den USA in Gang gekommen ist, kann nur in einem Umfeld geschehen, das nicht länger bereit ist, wegzusehen. Um das ganze Ausmaß an Gewalt sichtbar zu machen, das Kindern und Jugendlichen sogar von Priestern oder Lehrern angetan wird, müssen Mauern des Schweigens durchbrochen, Vertuschungskartelle benannt und Netzwerke krimineller Machenschaften enttarnt und zur Rechenschaft gezogen werden.


      In manchen Gesellschaften werden noch immer die Täter mehr in Schutz genommen als die Opfer. Auch auf gesamtgesellschaftlichem Niveau gibt es den Mechanismus der Trauma-Überlebensstrategien. Teile der Justiz, der Strafverfolgung, der Wissenschaft, der Politik und der Presse und auch die Opfer selbst sind daran beteiligt, die Ursachen traumabedingter psychischer Störungen zu verleugnen oder zu verharmlosen. Die psychischen Störungen der Opfer sexueller Gewalt werden gerne als individuelle Fehlfunktionen dargestellt. Krankheitsdiagnosen wie »Magersucht« oder »Borderline-Persönlichkeitsstörung« blenden die sexuelle Gewalt, die den Betroffenen in der Regel angetan wurde, aus. Die relativ wenigen ertappten Vergewaltiger werden zu krankhaften Triebtätern erklärt, ohne näher auf die sozialen und psychodynamischen Ursachen einzugehen, die zu sexueller Gewalt in nahen Beziehungen führen.


      Weitergabe von Traumata über traumatisierte Eltern


      Eine Psychotraumatologie, welche sich ausschließlich auf den einzelnen Betroffenen konzentriert, greift zu kurz. Eine Psychotraumatologie, die im Kontakt mit der Realität ist, sollte die ursächlichen Zusammenhänge in einem größeren Kontext erfassen. Dazu gehören sowohl die Betrachtung der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen für das Entstehen und den Verlauf von Traumatisierungen wie die Erkenntnis, dass Traumata von einer Generation zur nächsten weitergegeben werden können. Traumata werden sozial und psychisch tradiert. Die Psychotraumatologie muss deshalb mehrgenerational angelegt sein. Sonst versteht sie möglicherweise zwar die Traumafolgesymptome bei einem einzelnen Menschen, der ein identifizierbares Trauma erlitten hat, sie steht aber vor einem großen Rätsel, wenn sie Menschen mit massiven psychischen Störungen sieht, bei denen schwere Traumatisierungen nicht offensichtlich sind (Baer & Frick-Baer 2010).


      In diesem Zusammenhang ist daher ein weiterer Tabubruch notwendig. Es muss die Rolle der Eltern und insbesondere der Mütter in Augenschein genommen werden, die wegen ihrer intensiven Nähe zu den Kindern und der existenziellen kindlichen Abhängigkeit von ihnen das zentrale Bindeglied in der Weitergabe der psychischen Folgen traumatischer Ereignisse darstellen.


      Wurden Frauen bislang durch die Bemühungen der feministischen Theorie zunächst zu Recht als Opfer gesellschaftlicher und von Männergewalt geprägter Verhältnisse identifiziert, so muss auch diese Seite an den Frauen erkannt und benannt werden, durch welche sie zur Hauptquelle der psychischen Traumatisierung ihrer Kinder und damit zu Täterinnen werden. Selbst wenn sie es nicht bewusst beabsichtigen, werden traumatisierte Mütter zu einer der Hauptursachen für Hyperaktivität, Drogenabhängigkeit oder gar Psychosen bei Kindern und Jugendlichen. Und auch bei Erwachsenen, die bei aktuellen Auslösern wie z. B. einer Trennung von einem Partner oder bei beruflichem Scheitern in eine schwere Depression abrutschen, stellt die frühkindliche Erfahrung mit einer traumatisierten Mutter in vielen Fällen die eigentlich dahinterliegende Ursache dar. In all diesen Fällen bewährt sich nach meiner therapeutischen Erfahrung das Konzept des Symbiosetraumas, um hier Licht ins Dunkel zu bringen. Das Symbiosetraumakonzept kann meines Erachtens erklären, warum Kinder die Traumaerfahrungen ihrer Mütter unbewusst in ihr eigenes psychisches Gesamtsystem übernehmen, sich mit den psychischen Spaltungen ihrer Mütter identifizieren und sich aus der symbiotischen Verstrickung mit ihrer Mutter nicht aus eigener Kraft lösen können.


      Kooperation mit den Betroffenen


      Die mehrgenerationale Psychotraumatologie braucht meines Erachtens unabdingbar die Kooperation zwischen den Betroffenen, den Wissenschaftlern und den Praktikern, die sich auf dieses Gebiet spezialisieren. Ich hätte den Stand meines heutigen Wissens nicht erreicht, wenn ich nicht immer wieder von traumatisierten Klienten gelernt hätte, wie sie wahrnehmen, empfinden und denken, was ihnen therapeutisch weiterhilft und was nicht. Wenn meine Klienten mir nicht immer wieder Hinweise gegeben hätten, dass dieses, was ich in theoretische Konzepte zu fassen versuche, gut nachvollziehbar ist, jenes aber nicht, wäre meine Theoriebildung sicher in Gefahr gewesen, zu stagnieren und in falschen oder halbwahren Vorstellungen verhaftet zu bleiben. Als Therapeut neigt man dazu, das an Themen bei den Klienten zu sehen, was man aufgrund seiner Theorie und der praktischen Erfahrungen erwartet. Daher sollte man immer offen sein für Neues und Unerwartetes. Oft bringt gerade das weiter, was der eigenen Theorie widerspricht.


      Ohne das Miterleben von Stellvertretern in Aufstellungen, die aufgrund eigener Traumaerfahrungen einen besonderen Zugang zu Überlebensstrategien und traumatisierten Anteilen haben, hätte ich niemals so viele Details über die psychischen Realitäten erfahren können, die mit Traumata verbunden sind. Ohne meine sprachlichen Übersetzungsleistungen wären viele Betroffene jedoch in ihrer Sprachlosigkeit gefangen geblieben. Es ist mein zentrales Bemühen, die in den Therapien aufscheinenden Zusammenhänge in eine sprachliche Form zu gießen, die so präzise und wissenschaftlich wie möglich ist und gleichzeitig von den Menschen verstanden werden kann, für die dieses Wissen notwendig ist. Theorien, die über den Kopf der traumatisierten Menschen hinweg unter Experten und Spezialisten ausgetauscht werden, machen die Klienten und Patienten erneut zu Abhängigen und zum Spielball eines Herrschaftswissens von Gutachtern oder Therapeuten. Das wesentliche Ziel der mehrgenerationalen Psychotraumatologie ist für mich die Förderung und Wiedererlangung einer gesunden Eigenständigkeit, Eigenmächtigkeit und Autonomie traumatisierter Menschen.


      Offenheit von Verarbeitungs- und Therapieprozessen


      Der Satz »Aus Schaden wird man klug« gilt für traumatische Erfahrungen nicht. Weil der traumabedingte Schaden so überwältigend ist, unterliegt die Erinnerung an ihn und die Umstände, unter denen er zustande gekommen ist, einem extremen Verdrängungsprozess. Auch die Zeugen solcher Ereignisse möchten das Geschehen am liebsten so schnell wie möglich vergessen. Dieser individuelle wie soziale Verdrängungsprozess erzeugt eine allgemeine »Traumablindheit« (Riedesser 1994), welche die Ausgangsbasis dafür ist, gegen erneute Traumatisierungen nicht ausreichend Vorsorge zu treffen. Es kann sogar unbewusst zu einer Reinszenierung der Traumasituation kommen. In ihrer Kindheit sexuell missbrauchte Kinder arbeiten dann z. B. als Erwachsene im Prostitutionsmilieu.


      Traumatisierte Menschen neigen zunächst dazu, ihr Trauma zu verleugnen. Sie geben sich häufig selbst die Schuld für die Traumafolgesymptomatiken, unter denen sie leiden. Sie meinen, sie seien nicht normal. Es muss für sie daher selbstverständlicher werden, ihre Traumareaktionen als normale Reaktionen auf außergewöhnliche Erfahrungen zu bewerten. Der gesellschaftliche Diskurs über »psychische Krankheiten« verstärkt die Tendenz der Selbstbeschuldigung, weil die »psychische Krankheit« vor allem am einzelnen Betroffenen dingfest gemacht wird. An ihm, seinen Genen, seinem Charakter, seiner Persönlichkeit oder seinem Verhalten müsse es liegen, wenn er nicht »normal« sei.


      Wenn daher


      ◆ die Ursachen für »psychische Krankheiten« durch die Art ihrer Diagnose mehr verrätselt als aufgeklärt werden,


      ◆ »psychische Störungen« als für »normale Menschen« gar nicht nachvollziehbar erscheinen,


      ◆ wenn deren Entstehungsursachen irgendwie in den Stoffwechsel der Betroffenen hineinverlagert werden,


      dann erscheinen »psychisch kranke Menschen« wie ein großes Fragezeichen.


      Die seit einigen Jahren populär gewordene Forschung über die »Unverwundbaren«, die Traumata anscheinend unbeschadet überstehen und »resilient« sind gegen psychische Verletzungen, schlägt hier teilweise in die gleiche Kerbe. Sicherlich ist es nicht uninteressant zu wissen, warum manche Menschen Traumata besser bewältigen als andere. Dennoch wird leicht das Bild vermittelt, dass es letztlich am einzelnen Menschen liege und nicht an den Ereignissen und damit auch nicht an den sozialen und gesellschaftlichen Ursachen für diese Ereignisse, ob jemand psychisch Schaden nimmt oder nicht.


      Es ist alleine schon fraglich, ob zwei Personen, die sich in der gleichen Situation befinden, tatsächlich die Situation gleich erleben. Zum anderen bedeutet es nicht, dass jemand eine Traumasituation psychisch unbeschadet überlebt, wenn er zunächst keine für andere Menschen offensichtlichen Folgesymptome zeigt. Die Erfahrung lehrt, dass Traumafolgesymptome mit einer langen Verzögerungszeit in der Biografie eines Menschen auftreten können. Und manchmal tritt das Trauma, das jemand anscheinend perfekt in sich abgespalten hat, dann bei den eigenen Kindern wieder in Erscheinung.


      Deshalb ist es wesentlich, dass die Auseinandersetzung mit traumatischen Ereignissen in einem öffentlichen Raum stattfindet. Dieser Raum muss für die Betroffenen ein geschützter Raum sein. In solchen geschützten Räumen sollten sie die Möglichkeit haben, ihr Leiden nicht nur individuell zu bearbeiten, sondern in Anwesenheit von Zeugen aussprechen können, was sie traumatisiert hat. Die Zeugenschaft von Zuhörern und Teilnehmern in einer Gruppe wirkt nach den Aussagen vieler Betroffene oft heilsamer als das einfühlsame Hinhören eines einzelnen Therapeuten.


      Ich halte daher Gruppen, die zu dem Zweck zusammenkommen, ihre Traumata gemeinsam zu bewältigen, für eine Form der Traumatherapie, die dem sozialen Entstehungshintergrund von Traumata angemessen ist.


      Selbstverständlich darf niemand gedrängt werden, seine traumatischen Erlebnisse in einer Gruppe zu öffnen, und der Schutz einer Eins-zu-eins-Situation mit einem Psychotherapeuten hat eine wichtige Bedeutung im Rahmen der Psychotraumatologie. Traumatherapeutische Gruppen haben jedoch mehrere positive Effekte:


      ◆ Gemeinsame Betroffenheit führt zu gegenseitigem Verständnis und zu Solidarisierung.


      ◆ Das Fachwissen von Therapeuten wird durch die Betroffenen in der Gruppe ergänzt und eventuell korrigiert.


      ◆ Was die eine Person für sich macht und klärt, erzeugt auch bei den anderen Gruppenteilnehmern mit einer ähnlichen Problematik wesentliche Lernprozesse.


      Ich erlebe es in Aufstellungsgruppen regelmäßig, dass selbst diejenigen, die nur als Beobachter bei einer Aufstellung anwesend sind, sagen, sie hätten aus den Aufstellungen der anderen enorm viel für sich selbst mitnehmen können. Aufgrund der gemeinsamen emotionalen Erfahrungen gewinnen die Gruppenmitglieder schnell Vertrauen untereinander und unterstützen sich gegenseitig in ihren therapeutischen Prozessen.


      Aufstellungen als eine zentrale Methode


      Nach meiner Erfahrung erweist sich die Methode der Aufstellung als äußerst nützliches therapeutisches Werkzeug, um die generationsübergreifenden Zusammenhänge von Traumatisierungen für Klienten erfahrbar zu machen. Sie kann ihnen Hilfestellungen an die Hand geben, sich aus den traumatischen Verstrickungen mit ihren Eltern und Großeltern zu lösen und ihr eigenes Symbiosetrauma zu erkennen und zu bewältigen. Diese Methode ist für mich


      ◆ als diagnostisches Mittel äußerst hilfreich, um von den aktuellen Symptomen zu den dahinterliegenden Ursachen vorzudringen.


      ◆ Sie bewährt sich unmittelbar als Methode therapeutischer Interventionen.


      ◆ Sie erfüllt aus meiner Sicht zusätzlich die Anforderungen an ein wissenschaftliches Experiment. Man kann mittels Aufstellungen dieeigenen Hypothesen über vermutete Zusammenhänge zwischen Symptomen und Ursachen überprüfen.

    

  


  
    
      


      6 Psychotherapie auf der Grundlage der Aufstellungsmethode


      Was machen wir, wenn wir Psychotherapie anbieten? Wir wenden unser Wissen an über psychische Dynamiken, soziale Interaktionen, gesellschaftliche Strukturen und historische Begebenheiten. Dabei ist es günstig, wenn dieses Wissen stimmt und in einen konsistenten theoretischen Rahmen eingebettet ist.


      Weiterhin braucht es Methoden, dieses Wissen in der praktischen therapeutischen Arbeit umzusetzen. Im Detail sind es dann wiederum Vorgehensweisen oder Techniken, mit denen die einzelnen Methoden zum Einsatz kommen.


      Psychotherapeutische Methoden sollten daher theoretisch sehr gut begründet sein. Wer Methoden anwendet, muss wissen, was er damit an psychischen Vorgängen auslöst. In der Entwicklung von neuen Methoden kann es allerdings Phasen geben, in denen sich erst allmählich herausstellt, was deren genaue Wirkungsweisen sind. Daher ist von Therapeuten und Beratern, die mit neuen Methoden arbeitet, in besonderem Maße Verantwortungsbereitschaft und Reflexionsfähigkeit zu fordern. Psychische Not leidende Klienten, die sich Therapeuten anvertrauen, dürfen nicht zum Spielball unbedachter psychotherapeutischer Experimente gemacht werden.


      Ich arbeite seit 1994 mit der Aufstellungsmethode. Ich habe sie in der Form des »Familienstellens« in Seminaren bei Bert Hellinger kennengelernt und die von ihm empfohlene Vorgehensweise für einige Jahre imitiert. Je mehr ich mich jedoch mit der Bindungs- und Traumatheorie auseinandersetzte, desto klarer wurde mir, dass hinter der Methode der »Familienaufstellung« Bert Hellingers spirituelle Vorstellungen und seine Ideale von einer Versöhnung und Harmonisierung aller Konflikte in Familien und in größeren sozialen Systemen stehen.


      Je länger ich selbst mit der Methode des Familienstellens arbeitete und sah, welche kurz- und langfristigen Effekte damit zu erzielen waren und welche nicht, desto deutlicher wurde mir, dass mit Hellingers Philosophie und Arbeitsweise zahlreiche Illusionen über Elternschaft, Kindsein und Familie genährt werden. Ich muss letztlich den Kritikern von Hellingers Familienaufstellungen darin recht geben, dass Hellinger mit seiner Art zu arbeiten eine Form von »Heilslehre« anbietet (Haas 2005). Dass er damit das Bedürfnis vieler Menschen bedient, sich von spirituellen Heilsversprechungen einfache Lösungen ihrer Probleme zu erhoffen, ist die andere Seite der Medaille.


      Persönlich bin ich sehr froh, durch den Kontakt mit Hellingers Familienaufstellungen den Impuls erhalten zu haben, mich noch einmal eingehender mit der Eltern-Kind-Beziehung auseinanderzusetzen und die Aufstellungsmethode als psychotherapeutisches Verfahren anzuwenden. Heute ist mir klar, dass ich die Methode der Aufstellung nicht wie eine Technik einsetzen kann, sondern Aufstellungen nur aufgrund meiner eigenen Wahrnehmungen und Erfahrungen, meiner persönlichen Auseinandersetzung mit mir selbst und auf der Basis meiner eigenen psychologischen Wissensbestände als psychotherapeutische Methode verwende.


      Den Kritikern des Familienstellens (u.a. Goldner 2003) widerspreche ich in ihren Behauptungen, dass die Aufstellungsmethode per se manipulativ oder gar esoterischer Zauber sei. Es kommt darauf an, in welcher Absicht man sie anwendet und auf welchen theoretischen Hintergrund jemand sein therapeutisches Handeln gründet. Ich habe durch jahrzehntelange kontinuierliche Praxis mit dieser Methode die Erfahrung gemacht, dass sie psychische Zustände bei Klienten hinreichend zuverlässig widerspiegeln kann, dass sie ein sehr wirksames psychotherapeutisches Instrument sein kann, um unbewusste und abgespaltene mentale Muster sichtbar und komplexe Beziehungszusammenhänge begreifbar zu machen.


      Aufstellungen sind eine einzigartige Möglichkeit, die psychische Realität eines Menschen durch andere Menschen widerzuspiegeln. Indem sich Menschen als »Stellvertreter« darauf einlassen, die psychische Struktur eines Klienten auszuloten, bekommt dieser Klient Zugang zu seinem eigenen Inneren. Er kann Anteile wiedererkennen, die er bereits gut kennt. Er begegnet aber auch solchen Anteilen, die seinem Bewusstsein bislang verschlossen sind oder die er aus seinem Bewusstsein verdrängt hat. Über Stellvertreter kann jeder, der das möchte, in den Spiegel seiner eigenen Psyche blicken und deren Struktur entschlüsseln.


      Ein weiterer Vorteil der Aufstellungsmethode liegt meines Erachtens darin, dass sie zutiefst menschlich ist. Menschen stellen sich wechselseitig füreinander zur Verfügung, um sich bei der Lösung ihrer psychischen Probleme gegenseitig zu unterstützen. Dabei liegt der Nutzen nicht nur auf der Seite desjenigen, der aufstellt. Auch der Stellvertreter bekommt Einblicke in komplexe Zusammenhänge. Nicht selten berichten die Stellvertreter, sie hätten durch die Rolle, in der sie waren, auch etwas Wesentliches über sich selbst erfahren.


      So erzählte mir z. B. eine Klientin, sie hätte in einer Stellvertreterrolle für ein kleines Kind, dessen Mutter sofort nach der Geburt weg war, Kontakt zu ihren eigenen Gefühlen als einsames und verlassenes Kind bekommen. Sie hätte vom Kopf her schon gewusst, dass es dieses Kind in ihr gäbe, doch sie hätte keinen Zugang zu den Gefühlen dieses Kindes gehabt und es nur von außen gesehen und beobachtet. In der Stellvertreterrolle hätte sie nun auch die Gefühle dieses Kindes spüren und ausdrücken können.


      Von der Familienaufstellung zur Traumaaufstellung


      Ich gebe im Folgenden einen kurzen historischen Abriss über meine Arbeit mit der Aufstellungsmethode. Von 1994 bis etwa 2002 konnte ich mich mit der Methode des Familienstellens im Wesentlichen identifizieren, weil sie mir, wie vermutlich vielen anderen, den Blick für die Bedeutung der familiären Beziehungen und auf die »blinde« kindliche Bindungsliebe zu seinen Eltern öffnete. Entscheidungskonflikte, Verhaltensweisen, unter denen man leidet, psychische Auffälligkeiten und sogar körperliche Krankheitssymptome konnten mit Hilfe der Aufstellungsmethode auf die verstrickte Beziehung mit den eigenen Eltern zurückverfolgt werden. Mit dem Wissen um die Loyalitätsbindung eines Kindes an seine Eltern wurde mir vieles wesentlich verständlicher als zuvor. Das »Unbewusste«, von dem die Psychoanalyse spricht, wurde in den Aufstellungen mit Händen greifbar. Man konnte sehen,


      ◆ wie Kinder in das Schicksal ihrer Eltern und Großeltern blind hineingezogen werden,


      ◆ wie ungeheuer groß der Sog ist, sich als Kind seelisch mit etwas zu verbinden, was in der Vergangenheit einer Familie geschah, selbst wenn es bereits 80 oder gar 100 Jahre zurückliegt,


      ◆ wie solche psychischen Verstrickungen den eigenen Willen untergraben und die eigenen Lebensentscheidungen unbewusst beeinflussen,


      ◆ wie sie die eigenen Gefühle und Gedanken in ihrem Bann gefangen halten.


      Das grundsätzliche Vorgehen beim »Familienstellen« besteht darin, den Klienten zu veranlassen, seine Ursprungs- oder Gegenwartsfamilie aufzustellen, d.h. durch Stellvertreter inklusive seiner selbst repräsentieren zu lassen. Danach arbeitet man als Aufstellungsleiter mit den Stellvertretern weiter, sucht nach den unterschwelligen Problemen in dieser Familie, findet möglicherweise Personen, die noch fehlen (z. B. früh verstorbene oder abgetriebene Kinder, frühere Partner der Eltern, verstorbene Eltern und Geschwister der Eltern oder Opfer von Angehörigen der Familie), und versucht, durch das Aufdecken von verschwiegenen Tatsachen oder Familiengeheimnissen das Familiensystem wieder zu vervollständigen und dadurch eine neue »Ordnung der Liebe« zu etablieren. Vergessene Familienmitglieder werden in ihrer Bedeutung gewürdigt oder es wird innerhalb des Systems ein Ausgleich für erlittenes Unrecht initiiert.


      Als Aufstellungsleiter versucht man diese Ziele bei den Stellvertretern zu erreichen, indem man z. B. Umgruppierungen vornimmt, zwischen einzelnen Stellvertretern der Familienangehörigen Dialoge in Gang bringt und »lösende Sätze« sagen lässt, um den Konflikten und Verstrickungen den Nährboden zu entziehen. Dann bittet man den Stellvertreter des Klienten, sich wieder in den Außenkreis zu setzen und nimmt den Klienten selbst in die Aufstellung hinein. Mit ihm vollzieht man dann bestimmte Rituale und lässt ihn ebenfalls »lösende Sätze« zu den Stellvertretern von Familienangehörigen sagen, mit denen er sich seelisch identifiziert hat. Das Ziel ist es dabei, für ihn seinen »guten Platz« im Gesamtgefüge dieser Familie zu finden, der ihm aufgrund seiner Position in der Generationenabfolge gebührt.


      Zu den am häufigsten verwendeten Interventionen eines Familienaufstellers gehört


      ◆ das Verneigen vor dem Schicksal der Eltern oder Großeltern,


      ◆ die Anerkennung der Bedeutung früh Verstorbener für die gesamte Familie,


      ◆ die Würdigung der Verdienste früherer Partner der Eltern oder


      ◆ die Verneigung vor dem Schicksal derjenigen, denen durch Familienangehörige Unrecht angetan wurde.


      Das Hauptziel ist ein heiles Bild der Familie. Dem dient die Versöhnung mit den eigenen Eltern, die sich darin ausdrückt, dass der Klient zu den Stellvertretern seiner Eltern hingehen und sie nach der Überwindung innerer Widerstände in den Arm nehmen kann. Dieses Vorgehen, das Hellinger in den Jahren zwischen 1990 und 2000 überwiegend praktizierte, kann man als das »klassische Familienstellen« bezeichnen.


      Meine Skepsis gegenüber dem Familienstellen wuchs aus mehreren Gründen:


      ◆ Durch die Annahme, dass »Ausgeklammerte« wieder ins Familiensystem einbezogen werden müssen, kann der Beliebigkeit leicht Tür und Tor geöffnet werden. Der »Ausgeklammerte« kann genauso gut ein früh verstorbenes Geschwister der Mutter sein wie die zweite Frau des Großvaters väterlicherseits. Es kann dadurch eine willkürliche Suche nach »Ausgeklammerten« in Gang gesetzt und dem Klienten diese Person und ihre Würdigung als vermeintliche Lösung seiner Probleme präsentiert werden.


      ◆ Bei manchen Klienten schien es möglich, die »unterbrochene Hinbewegung« zur eigenen Mutter zu unterstützen, während sich andere mit allen Mitteln dagegen sträubten. Also muss es dafür gute Gründe geben. Selbst bei den Klienten, bei denen die »unterbrochene Hinbewegung« zur Mutter in der Aufstellung zu gelingen schien, waren ihre psychischen Probleme keinesfalls verschwunden.


      ◆ Besonders skeptisch machte mich die Vorstellung, dass beim Familienstellen über die Stellvertreter bei Menschen Veränderungen hervorgerufen werden könnten, die für sich selbst gar nicht therapeutisch arbeiten. Als läge es in der Hand eines Kindes, seine Eltern via Stellvertreter in einer Aufstellung zu ändern.


      ◆ Als verwirrend fühlte sich für mich auch die Praxis an, mit Menschen gleichsam posthum therapeutisch zu arbeiten. Oft werden in Familienaufstellungen Dialoge mit Stellvertretern geführt, die tote Menschen repräsentieren, um deren Haltungen und Gefühle zu verändern. Beim Familienstellen verschwimmen wirkliche und psychisch abgespeicherte Realitäten. Sie werden nicht klar benannt und getrennt. So entsteht der Eindruck, als gäbe es außerhalb der Psyche eines Klienten eine Parallelwelt, in der die Toten tatsächlich weiterleben, sich miteinander unterhalten und Beziehungen führen können.


      ◆ In vielen Fällen gab es zwar nach einer Aufstellung die Rückmeldung, das Verhältnis zu den eigenen Eltern oder Geschwistern hätte sich entspannt, aber in genauso vielen Fällen änderte eine Familienaufstellung nichts an den grundsätzlichen Problemen, derentwegen die Klienten ursprünglich gekommen waren.


      Wichtig war es für mich auch, von einer Grundannahme des Familienstellens abzurücken, dass nämlich eine überhebliche Einstellung der Klienten den eigenen Eltern gegenüber das eigentliche Problem hinter ihren psychischen Konflikten und Störungen sei. Die unreflektierte Verurteilung der eigenen Eltern durch einen Klienten mag vielleicht in dem einen oder anderen Fall eine zusätzliche Rolle in der inneren Dynamik seiner psychischen Schwierigkeiten spielen. Der Hauptgrund dafür, dass Menschen psychisch erkranken, kann es jedoch nicht sein. Davon wurde ich im Laufe der Zeit umso mehr überzeugt, je deutlicher ich sah, wie viele Klienten von ihren Eltern auf das Übelste misshandelt und psychisch und körperlich missbraucht worden waren. Als Aufstellungsleiter einer Klientin den Vorschlag zu machen, sie solle sich vor ihrem Vater, der sie als Kind vergewaltigt hat, verneigen, weil sie ihm das eigene Leben verdanke, widerstrebte schon immer meinen Überzeugungen. Schon 1998 widersprach ich in einem Vortrag auf einem Familienstellerkongress in Wiesloch dieser Auffassung.


      Zugute kam mir in dieser für mich widersprüchlichen Situation, in der mich die Aufstellungsmethode weiterhin faszinierte, ich aber mit vielen von Hellinger als Grundsätze des Familienstellens vertretenen Ansichten nicht mehr d’accord gehen konnte, dass ich mich eingehender mit der Bindungstheorie von John Bowlby und immer mehr mit der Traumatheorie beschäftigte. Mithilfe dieses Wissens sah ich nun in den Aufstellungen all die Muster einer sicheren, unsicher-ambivalenten und unsicher-vermeidenden Bindung zwischen Eltern und Kindern, die sich auch in den Paarbeziehungen wiederholen. Ich sah traumaspezifische Reaktionen bei den Stellvertretern und den Klienten, wie sie im (Lehr)Buch standen. Allmählich dämmerte mir, dass der Großteil aller Probleme, weswegen die Klienten therapeutische Hilfe suchen, durch Traumata hervorgerufen wird.


      Daher rückte ich von den Formen des Familienstellens und der »Bewegungen der Seele«, wie Hellinger sie dann in den Jahren zwischen 1999 und 2005 bekannt gemacht hatte, deutlich ab. Diese Formen beruhen, wie ich es heute sehe, auf spirituellen Ideen, die in einem ihrer zentralen Punkte auf eine mehr oder weniger bedingungslose Versöhnung sämtlicher Täter-Opfer-Konflikte abzielen und symbiotische Liebesillusionen von den »guten Eltern« nähren. Statt um mehr Spiritualität geht es mir in meiner therapeutischen Arbeit inzwischen noch mehr um mehr Realität.


      In der Aufstellungsmethode sah ich auch nach meinem Abrücken von Hellingers Sichtweisen weiterhin ein enormes Potenzial, psychische Strukturen in Verbindung mit zwischenmenschlichen Beziehungen zu visualisieren. Daher entwickelte ich auf der Grundlage der Erkenntnis, dass Traumatisierungen zu seelischen Spaltungen führen, eine eigene Aufstellungsmethodik. In meinen Aufstellungen repräsentierten die Stellvertreter in der Folgezeit nicht mehr komplette Personen, sondern nur gewisse Anteile von ihnen, also z. B. den traumatisierten Anteil einer Mutter oder den Überlebensanteil eines Klienten. Auch bat ich den bzw. die Stellvertreter für den Klienten nicht mehr, die Aufstellung zu verlassen, sobald der Klient selbst in den Kreis ging. Der Klient stand nun selbst teilweise mit mehreren Anteilen in einer Aufstellung und das Hauptziel der therapeutischen Arbeit wurde es, dass sich diese Anteile wieder zu einer Gesamtpersönlichkeit zusammenfinden. Der Fokus der Arbeit lag damit nicht mehr auf dem äußeren Familiensystem des Klienten, sondern auf dem inneren System seiner psychischen Anteile. Der Klient sollte am Ende nicht mit seiner Familie, sondern mit sich selbst ins Reine kommen können.


      Daher gab ich dem Buch, das nach Trauma, Bindung und Familienstellen erschien, den Titel Seelische Spaltung und innere Heilung. Ich ging davon aus, dass die Integration der eigenen Psyche die Voraussetzung dafür ist, sich auch mit den Familienangehörigen auf einer soliden psychischen Grundlage auseinandersetzen zu können und möglicherweise mit ihnen in Frieden zu kommen.


      In Abbildung 12 sind die wesentlichen Unterscheide zwischen Familienaufstellungen und Aufstellungen auf der Grundlage von Bindung und Trauma zusammengefasst. Im Prinzip kann man die Unterschiede so zusammenfassen: Während mittels Familienaufstellungen der Versuch unternommen wird, Verstrickungen innerhalb der Familie aufzulösen, biete ich mit meiner Theorie und Methodik an, sich aus den symbiotischen Verstrickungen innerhalb der Familie zu lösen. Niemand kann es meines Erachtens für andere Menschen leisten, dass diese sich aus ihren symbiotischen Verstrickungen befreien, weil hinter den Verstrickungen Traumatisierungen wirken. Aus einer Traumatisierung kann jeder Mensch nur selbst seinen eigenen persönlichen Weg herausfinden. Das kann nicht stellvertretend geschehen.


      Es macht unter dem Vorzeichen des Symbiosetraumas keinen Sinn, einem Klienten zu vermitteln, er müsse seine Eltern »so nehmen, wie sie sind«. Denn die symbiotisch mit ihren Eltern verstrickten Klienten sind in ihren symbiotischen Anteilen ohnehin ihren Eltern zum Verwechseln ähnlich und von diesen auf der psychischen Ebene gar nicht unterschieden und getrennt. Bis in körperliche Reaktionen hinein kopieren sie aufgrund der enormen Bindungsenergien ihre Eltern und stehen im Sog von deren Traumata. Es geht daher darum, sich endlich als jemand wahrzunehmen, der nicht die Mutter oder der Vater ist und sich von den eigenen Eltern auf eine gesunde Art und Weise abzugrenzen. Für Gewalt und Ignoranz, selbst wenn sie von den eigenen Eltern ausgeht, muss niemand Verständnis aufbringen.
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      Abbildung 12: Unterschiede zwischen Aufstellungen auf der Grundlage der Bindungs- und Traumatheorie und »klassischen Familienaufstellungen«


      Weil es also nicht um die Familie, sondern um die Traumata des Klienten geht, die ihn psychisch mehrfach spalten, verwendete ich für meine Art, die Aufstellungsmethode in Therapieprozessen einzusetzen, von nun an den Begriff »Traumaaufstellungen«. Mit diesem Begriff wird allerdings eine konzeptionelle Unklarheit in Kauf genommen. Ein Theoriebegriff – »Trauma« – wird mit einem Methodenbegriff – »Aufstellungen« – vermischt. Deshalb möchte ich an dieser Stelle auf die Wichtigkeit hinweisen, die Anwendung von therapeutischen/beraterischen Methoden und Verfahren von dem theoretischen Hintergrund deutlich zu unterscheiden, der ihren Einsatz prägt. Je nach Theorie kann nämlich dieselbe Methode völlig unterschiedlich eingesetzt werden. Stimmt die Theorie, stiftet der Einsatz der Methode Nutzen, stimmt sie nicht, verschlimmert die angewandte Methode mitunter das Problem, das sie zu lösen vorgibt. Um wissenschaftlich eindeutig zu sein, spreche ich bei meiner Arbeit heute von »Aufstellungen auf der Grundlage der Bindungs- und Traumatheorie«.


      Mir erscheint es wichtig, dass die praktische therapeutische Arbeit auf einer Theorie beruht, die explizit, im Detail dargestellt und von jedermann nachvollziehbar ist, der sich damit auseinandersetzen möchte. Eine solche Theorie ist diskutierbar und überprüfbar. Sie kann vertieft, korrigiert oder im Extremfall gänzlich verworfen werden, falls sie sich zu sehr in Widersprüchlichkeiten verwickelt.


      Eine Ansammlung von Einzelideen, Prinzipien und Handlungsanweisungen (z. B. die »unterbrochene Hinbewegung ans Ziel bringen«, »der Mann steht rechts von der Frau« etc.) erfüllt nicht die Anforderungen an ein theoretisches Fundament für die praktische Arbeit. Ich halte es für unabdingbar, dass die psychotherapeutische Arbeit nicht auf magischen, metaphysischen, mythologischen und aus diversen Philosophien und Weltbildern zusammengetragenen Vorstellungen beruht, sondern auf wissenschaftlich überprüfbaren Annahmen.


      Für mich ist es nach den vielen Jahren, in denen ich die Arbeit mit Stellvertretern bei tausenden von Klienten angewendet habe, keine Frage mehr, ob man die Aufstellungsmethode für Beratungs- und Therapiesituationen verwenden soll, sondern wie man das am besten und am klarsten macht. Wie eine Methode angewandt wird, wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst: der Persönlichkeit des Anwenders (u.a. seiner Erfahrung, Bildung, Selbstreflexionsfähigkeit, seinem Geschlecht, seinem Alter, seiner Auseinandersetzung mit den eigenen Traumata), der zugrunde gelegten Theorie und den situativen Kontexten, in denen die therapeutische oder beraterische Arbeit stattfindet.


      Ein und dieselbe Methode wird in den Händen von verschiedenen Anwendern daher etwas völlig anderes, wenn deren theoretischen Konzepte sich unterscheiden. Hinzukommt, dass sich Therapeuten und psychosoziale Berater, die sich der gleichen Methode bedienen, in verschiedenen Stadien ihrer Persönlichkeitsentwicklung befinden. Wer seine eigenen Traumata nicht in den Blick genommen hat und sich vornehmlich an seinen Überlebensstrategien festhält, wird auch seinen Klienten kaum empfehlen, ihre Überlebensstrategien aufzugeben und sich einer Traumakonfrontation auszusetzen. Wer noch an seinen symbiotischen Illusionen den eigenen Eltern gegenüber festhält, kann zwar möglicherweise bestimmte Formen von Traumata als Ursachen für psychische Probleme bei seinen Klienten erkennen. Er wird jedoch die Auswirkungen eines Symbiosetraumas nicht in seiner ganzen Tragweite erfassen können.


      Das Aufstellen des Anliegens


      Mit dem wachsenden Wissen um die psychischen Dynamiken eines Bindungstraumas, das ich einige Jahre später in seiner besonderen Form im Verhältnis zwischen Mutter und Kind als »Symbiosetrauma« bezeichnet habe (Ruppert 2010), ging eine weitere Veränderung meines methodischen Ansatzes einher. Unter dem Blickwinkel der Traumakonfrontation hatte ich es angemessen gefunden, wenn der Klient zunächst einen Stellvertreter für sich wählte und die Aufstellung mit diesem begann, während der Klient selbst auf dem Stuhl neben mir saß und mit mir zusammen die Aufstellung beobachtete. Ich dachte, dies entspräche der »Beobachter-« bzw. »Distanzierungstechnik«, wie sie von manchen Traumatherapeuten empfohlen wird. Der traumatisierte Klient könne sich dadurch wie auf einem Bildschirm von außen ansehen, was ihn traumatisiert hat, und dadurch innerlich auf Distanz bleiben (Reddemann 2001, S. 107ff.). Hatte man dann über die Stellvertreter einen Weg gefunden, besser mit der traumatisierenden Beziehungssituation umzugehen, konnte man es dem Klienten zumuten, mit der Unterstützung durch seinen Stellvertreter, selbst die Traumakonfrontation zu wagen.


      Problematisch bei diesem Vorgehen ist jedoch, dass man als Aufstellungsleiter nie genau weiß, wo sich der Klient innerlich gerade befindet. Ist er in seinem gesunden Anteil? Dissoziiert er angesichts der Dinge, die in der Aufstellung geschehen, und flüchtet sich in eine Überlebensstrategie? Oder rutscht er in einen traumatisierten Anteil hinein? Ich musste als Aufstellungsleiter daher versuchen, sowohl das Aufstellungsgeschehen als auch den Klienten, der neben mir saß, im Blick zu behalten. Warum also nicht gleich den Klienten in die Aufstellung hineinnehmen und direkt erkennen, in welchem Anteil er sich gerade befindet?


      Zusätzlich wurde mir aufgrund des Wissens um die symbiotisch verstrickten Überlebensanteile immer deutlicher, dass manche Klienten gar nicht richtig bei sich sind, wenn sie aufstellen. Viele sind nicht stabil in ihrer eigenen Identität verankert und erleben sich bei emotionalen Konflikten wie in einer fremden Identität und psychisch oft wie ihre Mutter oder Großmutter.


      Daher war es ein weiterer Meilenstein in meiner therapeutischen Arbeit mit der Aufstellungsmethode, eine Aufstellung mit dem Repräsentanten für das Anliegen eines Klienten zu beginnen. Dadurch wird schnell sichtbar, ob ein Klient überhaupt dazu in der Lage ist, ein Anliegen aufzustellen, das seine eigene Identität widerspiegelt. Hat der Klient keinen klaren Bezug zu seinem Anliegen, so stellt sich die Frage, warum dies so ist. Ist das ein abgespaltener Anteil des Klienten, den er deswegen nicht als einen eigenen Identitätsanteil erkennt, weil er ihn bislang verdrängt hat, oder ist das ein aus einer Verstrickung mit Mutter oder Vater übernommener Anteil, der dem Klienten zurecht fremd sein muss, mit dem er jedoch symbiotisch verbunden ist? Zuweilen ist es auch umgekehrt: Der Klient identifiziert sich mit seinem Anliegen und meint, was sich hier zeige, sei ein gesunder oder traumatisierter Anteil von ihm, obwohl dem nicht so ist. Am offensichtlichsten wird diese Fehlannahme, wenn ein männlicher Klient eine Frau und eine weibliche Klientin einen Mann als ihr Anliegen aufstellt. Dann treten unmittelbar im Repräsentanten für das Anliegen die symbiotische Verstrickung und die Identitätsverwirrung des Klienten ans Licht.


      Seit 2009 arbeite ich mit diesem Vorgehen, Aufstellungen mit dem Klienten selbst und dem Stellvertreter für sein Anliegen zu beginnen. Das hat mehrere Vorteile:


      ◆ Die Aufstellung hat für alle Beteiligten (den Klienten, den Aufstellungsleiter, die Stellvertreter und die Beobachter) ein klares Ziel, nämlich das Anliegen des Klienten.


      ◆ Der Repräsentant für das Anliegen kann im Prinzip die unterschiedlichen psychischen Anteile des Klienten erspüren. Er kann die gesunden Strukturen des Klienten ebenso widerspiegeln wie seine Überlebensanteile oder traumatisierten Anteile.


      ◆ Das Anliegen steckt den Rahmen ab, innerhalb dessen sich ein Klient im Moment psychisch bewegen kann, ohne sich zu überfordern.


      ◆ Die Gefahr einer Retraumatisierung durch die Aufstellung wird dadurch erheblich verringert.


      ◆ Als Therapeut habe ich nicht länger einen doppelten Aufmerksamkeitsfokus einerseits auf die Aufstellung und andererseits auf den Klienten, der zuvor noch außerhalb der Aufstellung saß. Das bringt eine große Entlastung für das Leiten einer Aufstellung mit sich.


      ◆ Im Anliegen steckt erfahrungsgemäß viel »Weisheit des Unbewussten«. Klienten haben unbewusst meist eine tiefe Ahnung, was sie im Moment weiterbringt und was sie sich zumuten können.


      ◆ Das Anliegen zeigt sehr schnell, wo der Klient steht. Es verweist auf seine Spaltungen und seine Verstrickungen, macht seine illusionären Vorstellungen transparenter und gibt den Hinweis, wann das Ende des Aufstellungsprozesses erreicht ist.


      Im Anliegen drückt sich aus, wie viel Klarheit ein Klient bereits über seine Identität gewonnen hat. Das Anliegen markiert zugleich die Grenze, wo es für ihn noch nicht weitergeht, wo die Unklarheit beginnt, das Unscharfe, das noch nicht Fassbare der eigenen Identität, weil bestimmte Realitäten aus seiner Lebensgeschichte und der Historie seiner Familie emotional noch nicht anerkannt sind.


      Wenn jemand kein Anliegen formuliert, beginne ich keine Aufstellung. Selbst wenn Klienten mich bitten, für sie ein mögliches Anliegen zu formulieren, widerstehe ich der Versuchung. Ich würde mich damit sofort mit den Überlebensanteilen eines Klienten verbünden und verstricken.


      Ein Anliegen zu formulieren, bedeutet Selbstverantwortung zu übernehmen. Daher grübeln Klienten oft schon Wochen und Tage vor einer therapeutischen Sitzung über ihr Anliegen nach, suchen nach einem sinnvollen Thema und nach geeigneten Formulierungen. Bereits dieser Prozess hat einen hohen therapeutischen Wert, weil damit die Auseinandersetzung mit sich selbst gefördert wird: Wer bin ich? Was möchte ich? Wozu habe ich den Mut? Was möchte ich auf keinen Fall? Wovor habe ich Angst?


      Im Grunde können die Aufstellungen mit dem Anliegen dann drei verschiedene Ergebnisse hervorbringen:


      ◆ Überlebensstrategien, Verstrickungen und Spaltungen werden deutlicher und bewusster.


      ◆ Gesunde psychische Strukturen gewinnen an Boden gegenüber den Überlebensstrategien.


      ◆ Begegnungen zwischen gesunden psychischen Anteilen und traumatisierten Anteilen werden möglich.


      Im Aufstellungsprozess kommt der Klient nicht mehr an seinem Anliegen vorbei. Wenn er keinen Kontakt zu seinem Anliegen hat, ist das ein deutliches Zeichen dafür, wie sehr er noch in einer Überlebensstrategie feststeckt. Das ist ebenso der Fall, wenn der Klient damit anfängt, das Anliegen oder andere Stellvertreter manipulieren zu wollen, indem er auf sie einredet, sie wegzuziehen versucht oder vor ihnen wegläuft.


      Im Sinne der Traumatheorie ist das Anliegen die entscheidende Ressource. Ohne ein gesundes und stabiles Anliegen ist keine Traumakonfrontation möglich. Dass ein Anliegen sich im Prozess einer Aufstellung von einer Überlebensstrategie zu einem gesunden Anteil entwickelt, ist die Voraussetzung für eine spätere Konfrontation mit dem traumatisierten Anteil.


      Meine Hauptaufgabe als Aufstellungsleiter ist es, während des Aufstellens zunächst Vorschläge für das Aufstellen weiterer Stellvertreter zu machen und an wichtigen Punkten im Aufstellungsprozess dem Klienten zu helfen, das Geschehen zu verstehen. Es gilt dabei das Grundprinzip: wahrnehmen, verstehen, reflektieren, kurzum – »mentalisieren« statt agieren.


      Daher halte ich es mittlerweile auch nicht mehr für sinnvoll, mit Hilfe des Aufstellungsprozesses nach einer »Lösung« für den Klienten zu suchen. »Lösungen« haben und machen zu wollen, erscheint mir in vielen Fällen das Motiv von Überlebensanteilen zu sein, die das eigentliche Problem, nämlich das Trauma, gar nicht sehen wollen, und stattdessen lieber nach einer schnellen Erleichterung für ihre psychischen Spannungszustände suchen. Sie gehen dabei aus dem Gefühl und beginnen stattdessen zu machen und zu tun. Eine wirksame Traumatherapie braucht jedoch das Innehalten und das Aushalten. Vermittels eines Stellvertreters zu sehen,


      ◆ wie es einem als kleines Kind ergangen ist,


      ◆ wie hilflos und schutzlos ausgeliefert man war,


      ◆ wie man nichts mehr machen konnte und niemand diese Not sah und verstand,


      ist ein riesengroßer Schritt. Es bedeutet viel, wenn man nicht länger innerlich die Flucht ergreift und sich spaltet.


      Das »Aufstellen des Anliegens« ist ein therapeutisches Konzept. Das »Anliegen« ist Ist-Zustand, angestrebtes Ziel, dabei auftauchende Hindernisse und Prozesse zu ihrer Überwindung zugleich. Das Ziel der Aufstellung ist das Erkennen der eigenen Psyche und das Erleben einer Erfahrung, welche die eigene Psyche in einen sinnvollen Veränderungsprozess bringen kann.


      Aufstellungen in der Einzelarbeit


      Von Beginn an habe ich versucht, die Aufstellungsmethode in der Einzeltherapie umzusetzen. Dazu bot ich den Klienten zunächst anstelle von Stellvertretern unterschiedliche Kissen zur Auswahl an, um ihr Familiensystem zu repräsentieren oder später dann ihre inneren Anteile sichtbar zu machen. Dies löste bei manchen Klienten erstaunliche Resonanzprozesse aus und führte zu verblüffenden Einsichten für sie. Zuweilen ließ ich sie auf die Position der Kissen stellen oder stellte mich selbst darauf, um Informationen abzurufen, die hier repräsentiert waren.


      Heute lasse ich mich, wenn der Klient das möchte, für sein Anliegen aufstellen. Ich bleibe in der Rolle des Anliegens, solange ich den Dialog mit dem Klienten als weiterführend erlebe. Ich verlasse die Stellvertreterrolle, wenn ich dem Klienten etwas aus der therapeutischen Perspektive heraus verdeutlichen möchte. Auf diese Weise sind für die Klienten auch in der Einzeltherapie oft tiefe Einblicke in ihre Symbiosetraumata und ihre symbiotischen Verstrickungen möglich.


      Da mittlerweile in meiner Einzelpraxis häufig Hospitanten anwesend sind, können mit zwei oder drei Stellvertretern Aufstellungen entwickelt werden, die den Aufstellungen in einer Gruppe nahe kommen.


      Die Aufstellung in einer größeren Gruppe mit den breiten Auswahlmöglichkeiten für die Stellvertreter bleibt meines Erachtens nach wie vor die »Königsdisziplin« in der Arbeit mit der Aufstellungsmethode.


      Fallbeispiel 18 Angst oder Freude? (Herr D.)


      Herr D. kommt zur vierten Einzelsitzung in meine Praxis. Er ist ein großer, stattlicher Mann mit kräftigen Händen und einem Gesicht, in dem die Mundwinkel tief heruntergezogen sind. Er war wegen seiner Ängste und depressiven Verstimmungen schon viele Jahre in ambulanter psychiatrischer Behandlung, bevor er den Kontakt zu mir suchte. Er nimmt Antidepressiva in einer geringen Dosis.


      Vor seiner Pensionierung war Herr D. als Akademiker beruflich sehr erfolgreich. Er war bis vor Kurzem verheiratet und hat eine Tochter. Vor zwei Jahren hat er sich von seiner Frau getrennt. Dies führte bei ihm zu seiner schlimmsten depressiven Krise, verbunden mit einem Aufenthalt in einer psychosomatischen Klinik. Aus dieser Krise erholte er sich, als sich eine Frau in ihn verliebte und er diese Liebe erwidern konnte. Beide durchlebten sie ein Jahr voller Begeisterung füreinander und genossen sich auch körperlich in vollen Zügen. Danach zog sich seine Geliebte allerdings immer mehr von ihm zurück, seine Wünsche nach ihrer beständigen Nähe und seine sexuellen Bedürfnisse wurden ihr allmählich zu viel.


      Nun geht es aktuell darum, dass er sein Haus, das für ihn alleine viel zu groß ist, aufgibt und in eine kleinere Wohnung in die Nähe seiner Geliebten zieht. Es macht ihm große Angst, seine Dinge auszusortieren und sich vorzustellen, nicht mehr zu wissen, wo er in der neuen Wohnung etwas finden könnte. Andererseits ist da die Hoffnung, in der unmittelbaren Nähe der Geliebten wieder zu seiner Lebensfreude und den Zustand der vormaligen Verliebtheit zurückzufinden.


      Herr D. kam 1942 in Deutschland zur Welt. Er wurde mitten im Zweiten Weltkrieg während eines Fronturlaubs seines Vaters gezeugt. Er hatte seinen Vater dann mit acht Jahren zum ersten Male gesehen, als dieser aus russischer Kriegsgefangenschaft nach Hause kam. Sein Vater war für ihn wie ein Fremder und ist es zeitlebens geblieben.


      Für seine Mutter war Herr D. das einzige Kind. Bald nach seiner Geburt musste seine Mutter wieder arbeiten gehen. So ließ sie den Kleinen viele Stunden alleine in seinem Bettchen zurück, wenn sie bei anderen Leuten putzen ging. Herr D. erlebte seine Mutter als sehr ängstlich und depressiv. Er bewunderte sie jedoch auch dafür, wie sie es ohne Unterstützung ihres Mannes schaffte, ihn durch die Kriegswirren zu bringen und großzuziehen. In seiner Jugendzeit hatte Herr D. keine Freunde. Er fühlte sich als Außenseiter. Nur seine schulischen und später beruflichen Erfolge gaben ihm innerlich Halt und Selbstvertrauen.


      Sein Anliegen für die heutige Sitzung ist es, wieder mehr Freude spüren zu können. Er möchte das Positive an seiner jetzigen Umzugssituation sehen und sich nicht nur mit seinen Ängsten beschäftigen und dadurch noch tiefer in ihnen versinken. Das habe ihn in den letzten Wochen völlig handlungsunfähig gemacht.


      Ich biete ihm an, mich als Stellvertreter für sein Anliegen aufzustellen und sich selbst im Verhältnis zu seinem Anliegen zu positionieren. Er gibt mir einen Platz in der Mitte des Therapieraumes und stellt sich in einem Abstand von einem Meter mir gegenüber. Als Erstes spüre ich ein heftiges Gefühl in meinem Bauch. Dann beginnen meine Hände vor meinem Unterkörper plötzlich mit einer rotierenden Bewegung. Eine Handfläche schiebt sich abwechselnd vor die andere. Ich deute das, als ob sich die zwei Gefühle Freude und Angst gegenseitig abwechseln, mal Freude, mal Angst, mal Freude, mal Angst. Herr D. bestätigt dies. Immer, wenn er sich freue, komme sofort die Angst hoch.


      Dann stoppt mit einem Male die Bewegung meiner Hände und es fühlte sich an, als ob sich etwas in meinem Bauch verklumpt hätte. Etwas liegt jetzt da wie ein dicker, schwerer Brocken in mir. Meine Hände streben auseinander, ich blicke auf sie wie auf etwas Fremdes. Sie erscheinen mir übermäßig groß, ich könnte mit ihnen jetzt etwas anpacken, aber ich weiß nicht was. Wiederum bestätigt mir Herr D. meine Eindrücke. Er kenne diesen Druck im Bauch. Sein Kopf sei zwar klar, aber ab dem Hals fühle er sich von seinem Körper abgeschnitten. Er könne dann seinen Händen nur noch vom Kopf her Befehle geben, was sie tun sollten. Das verstärkt meinen Eindruck, in drei Teile gespalten zu sein: Hände, Kopf und Bauch erlebe ich getrennt voneinander.


      Ich wechsle innerlich kurz in mein Therapeuten-Ich und bitte Herrn D., zwei Kissen zu nehmen, eines für Freude und eines für Angst. Er tut dies und sagt entschieden: »Das hier ist Freude und das ist Angst!« Ich hatte bisher immer auf den Boden geblickt, nur seine Füße gesehen und seine Stimme gehört. Als ich ihn nun direkt anschaue, bin ich völlig irritiert. Er hat ein dunkles, fast schwarzes Kissen für Freude und ein großes, rotes Kissen für Angst gewählt. Ich teile ihm meine Irritation mit. Das schwarze Kissen mache mir Angst und das rote Kissen strahle für mich eher Feuer, Liebe und Leidenschaft aus. Herr D. ist verunsichert und meint, er habe das vom Kopf her so entschieden, aber wenn er nun länger auf die Kissen blicke, könne er mir durchaus recht geben. Schwarz und Freude, das sei schon eine merkwürdige Kombination und Rot könne durchaus mit Liebe in Verbindung gebracht werden.


      Als ich von ihm höre, dass ich mit meiner intuitiven Einschätzung eher recht habe als er mit seiner Kopfentscheidung, läuft mir plötzlich ein Schauer über den gesamten Körper. Es ist, als ob sich der Knoten in meinem Bauch aufzulösen beginnt. Ich kann Herrn D. nun direkt ins Gesicht sehen und bitte ihn, noch einmal ganz klar und deutlich zu sagen, in welcher Hand er das Kissen für Freude (das rote) und in welcher das Kissen für Angst (das schwarze) hält. Er macht das und ich wünsche mir von ihm, dass er beide Arme weit auseinanderstreckt und die Kissen für die Gefühle Angst und Freude so weit wie möglich voneinander entfernt hält. Ich gehe dann einen Schritt nach hinten und lehne mich gegen die Wand. Ich werde immer entspannter und kann Herrn D. gelassen dabei zuhören, wie er davon erzählt, dass er sich von seiner Freundin unter Druck gesetzt fühle, Freude zu zeigen, auch wenn er Angst habe, und dass er ihr gegenüber wohl deutlicher dazu stehen müsse, wenn er keine Freude, sondern Angst empfinde und diese auch berechtigt sei. Herr D. spricht noch eine Weile über seine aktuellen Erfahrungen mit seiner Freundin und es scheint, als müsse er sich von etwas freireden, um seine innere Klarheit zu finden. Wir beenden dann diese Aufstellung.


      Meine Interpretation zu dieser Aufstellung: Als Kind einer ängstlichen und depressiven Mutter konnte Herr D. seine wahren Gefühle nicht zeigen. Vermutlich wusste seine Mutter auch nicht, ob sie sich darüber freuen oder Angst davor haben soll, mitten im Krieg schwanger zu sein, während der Mann an der Front ist. Angesichts der Verunsicherung seiner Mutter versuchte er als Kind wahrscheinlich, seine Ängste vor ihr zu verbergen, um ihr nicht noch mehr Sorgen zu bereiten. Dies alles führte zu einer Vermischung der beiden Gefühlsqualitäten Freude und Angst und im Ergebnis zu einer Gefühlsverwirrung bei ihm. Mit seiner Freundin erlebt er nun eine ähnliche Situation. Sie hat kein Verständnis für seine Verlassenheitsängste und erwartet von ihm, sich zu freuen, auch wenn er dafür keinen Grund hat. Herr D. muss also lernen, seinen eigenen Gefühlen zu trauen, unabhängig davon, was andere von ihm, aufgrund ihrer eigenen Geschichte, an Gefühlen erwarten.


      Nachdem wir in mehreren Sitzungen seine symbiotische Verstrickung mit seiner Mutter bearbeiteten, kam von ihm folgendes Schreiben: »Ich möchte Ihnen meine große Freude mitteilen, dass ich in der letzten Sitzung gut vorangekommen bin. Insbesondere zwei Bilder blieben: 1. Das schwarze Kissen von Angst und Leid ist nicht durchgehend schwarz (= von Geburt an), sondern hat nur einen schwarzen Bezug; und drinnen ist ein helles Inlett. 2. Das Kissen des ursprünglichen Kindes hatte leuchtende und bunte Farben, schöne Formen und einen klaren Rahmen.«


      Fallbeispiel 19 Gefangen in der Opferhaltung (Herr D.)


      Nachdem Herr D. den Umzug aus seinem Haus in die neue Wohnung nahe bei seiner Freundin gut bewältigt hatte, ging das Zusammenleben zwischen den beiden eine Woche lang gut, bis er sich dann wegen Kleinigkeiten von ihr bevormundet fühlte, sich von ihr zurückzog und gleichzeitig darauf wartete, dass sie auf ihn zugehen sollte. Er kam in der nächsten Therapiestunde ziemlich verzweifelt an und sah keinen Ausweg mehr für sich. Es gelang ihm für eine ganze Weile nicht, ein Anliegen für die heutige Stunde zu formulieren. Dann meinte er, er wolle mehr Zutrauen zu seiner Eigenständigkeit entwickeln.


      Über mehrere Stationen landeten wir in dem Aufstellungsprozess, der sich dann anschloss und von zwei Hospitanten als Stellvertreter unterstützt wurde, bei folgendem Zusammenhang: Die Mutter seiner Mutter hatte sich als 17-Jährige dazu bereit erklärt, als Ehefrau die Nachfolge für ihre plötzlich verstorbene Schwester anzutreten und den Mann ihrer Schwester und das zurückgelassene Baby zu versorgen. Sie hatte dadurch auf ihr eigenes Leben und ihre eigene Liebe verzichtet. In der Aufstellung machte es den Eindruck, als stünden die Großmutter und die Mutter von Herrn D. innerlich am Grab der Schwester bzw. Tante. Als wäre die psychische Entwicklung der Großmutter auf dieses Ereignis fixiert geblieben und ihre Tochter, die spätere Mutter von Herrn D., in der Verstrickung mit ihrer Mutter in ihrer psychischen Entwicklung ebenfalls dort stehen geblieben. Seine Großmutter lebte ein freudloses Leben und ebenso seine Mutter. Das Verlusttrauma vor zwei Generationen, so legte es diese Aufstellung nahe, hat auch Herrn D. noch im Griff und stellt eine wesentliche Grundlage für die Entwicklung seiner emotionalen Unselbständigkeit und Depressivität dar.


      Herr D. kam als lebendiges Kind voller Lebensfreude und Lebensenergie zur Welt. Weil seine Mutter aber sowohl emotional wie körperlich für ihn nicht da war und sie ihn als kleines Baby viel zu lange alleine gelassen hatte, wurde sein Urbedürfnis nach Liebe und Halt nicht ausreichend gestillt. Herr D. musste daher das kleine verlassene und hilflose Baby früh in sich abspalten. An seine Stelle trat ein verletztes, jammerndes und forderndes Kind, das um Zuwendung bettelte. Da dieses Kind aber lernte, dass es seine Mutter mit seinen Wünschen weiterhin überforderte, entstand daneben auch ein braves und angepasstes Kind, das seiner Mutter keine Sorgen machen wollte und das versuchte umzulernen, dass die Farbe der Angst nicht schwarz ist, sondern rot. Später wurden seine schulischen Erfolge für ihn der Anker, um sich Zuwendung und Anerkennung von anderen zu holen.


      Aber all seine Überlebensstrategien konnten das ursprüngliche Trauma nicht heilen. Er fühlte sich in Beziehungen von Frauen abhängig und ihren Launen ausgeliefert. Er blieb in seiner Opferhaltung gefangen und machte sich unablässig Vorwürfe, durch sein selbstbezogenes Verhalten die Freundin von sich wegzustoßen.


      Es ist aufgrund seiner Kindheitsgeschichte nicht verwunderlich, dass er sich wiederum eine Partnerin ausgesucht hatte, die ihre Eltern schon als Vierjährige verloren hatte und deshalb ebenfalls psychisch in einem Verlusttrauma feststeckte. Vermutlich hatte sie ursprünglich in ihm einen starken Mann gesehen, der ihr die Liebe und den Halt bieten könne, den sie von ihren früh verstorbenen Eltern nicht hatte bekommen können. Als er durch das Zusammensein mit ihr immer mehr zu dem kleinen nimmersatten Jungen wurde, der seine Mutter am liebsten mit Haut und Haaren verschlungen hätte, wurde ihr das zu viel, denn sie hat ja bereits zwei Kinder, mit denen sie eine sehr symbiotische Nähe lebt. Daher wiederholte sich für Herrn D. erneut die Erfahrung, abgelehnt und im Stich gelassen zu werden. Er war wieder einmal alleine und wusste nicht, wie er damit umgehen sollte.


      Fallbeispiel 20 Die abgelehnten inneren Kinder suchen Zuflucht (Herr D.)


      Als Herr D. einige Wochen später mit seiner Partnerin zu einer gemeinsamen Sitzung kam, schlug ich beiden vor, ihr jeweiliges Anliegen aufzustellen. Es waren noch drei Hospitantinnen in meiner Praxis. Herr D. stellte mich als sein Anliegen auf (»Wie kann ich einen aktiven Part in der Partnerschaft spielen?«), seine Partnerin wählte für ihr Anliegen eine der Hospitantinnen (»Wieso fühle ich mich so schnell schuldig?«).


      Für eine Weile liefen beide Prozesse parallel. Es ergab sich jeweils, dass Herr D. noch den kleinen, verlassenen Jungen in sich aufstellte und seine Partnerin das kleine Mädchen, dass nach dem Tod seiner Eltern bei seiner Großmutter lebte, die dieses Kind eigentlich nicht haben wollte. Nach einer Weile hängte sich die Stellvertreterin für dieses Mädchen an mich als das Anliegen von Herrn D. Davon war Herr D. sehr angerührt, es stiegen Tränen in ihm hoch, während mir als sein Anliegen dieses Kind, das sich an mich klammerte, eher lästig war. Er bekam väterliche Gefühle und wollte diesem Kind helfen. Zu seinem eigenen kleinen Jungenanteil hatte er hingegen wenig Bezug. Dieser orientierte sich daher immer mehr auf die Partnerin hin und fand diese »ganz spannend«.


      Diese Aufstellung zeigte Herrn D. wie seiner Partnerin deutlich, dass sie ihre eigenen abgespaltenen Kindanteile ablehnten, keinen emotionalen Bezug zu ihnen hatten und diese dann jeweils Zuflucht bei einem erwachsenen Anteil des anderen suchten. Als dies in dieser Deutlichkeit sichtbar wurde, mussten wir alle spontan und heftig lachen.


      Validität und Reliabilität der Aufstellungsmethode


      Auch bei wissenschaftlichen Methoden besteht die Gefahr, Methodenartefakte zu produzieren. D.h. das, was durch die Anwendung einer Methode herausgefunden wird, wird durch die Methode selbst erzeugt und nicht durch das, was untersucht wird. Ein Beispiel dafür aus der jüngsten Wissenschaftsgeschichte ist die Annahme, dass es Elementarteilchen gäbe, die schneller als Lichtgeschwindigkeit seien. Bei einer Überprüfung des Experiments fand man heraus, dass bei diesen hochsensiblen Messungen versehentlich durch das Spannungspotenzial an einem elektrischen Stecker ein falsches Messergebnis zustande kam.


      In den Sozialwissenschaften werden Methoden und Verfahren (z. B. Persönlichkeitsfragebögen, Intelligenztests) anhand mehrerer Kriterien bewertet:


      ◆ Ist die Methode inhaltlich gültig? D.h. bestätigen sich die Ergebnisse, die bei der Anwendung einer Methode herausgefunden werden, auch in der Realität? Verhält sich also jemand, der z. B. einen hohen Intelligenzquotienten in einem Test erzielt, in seiner alltäglichen Praxis auch intelligent? (Validitätskriterium)


      ◆ Misst die Methode zuverlässig? D.h. bringt sie unabhängig vom Anwender immer die gleichen Ergebnisse hervor? Wenn jemand zweimal einen Intelligenztest unter Anleitung verschiedener Psychologen macht, weisen dann die Ergebnisse in die gleiche Richtung? (Reliabilitätskriterium)


      Was bedeutet das in Bezug auf die Aufstellungsmethode? Was wird hier festgestellt oder gar »gemessen«? Wie ich es sehe, soll eine Aufstellung ein Abbild des psychischen Zustandes eines Aufstellenden herstellen, und zwar so, wie es für den Aufstellenden real ist. Es sollen seine inneren Anteile so durch die Stellvertreter dargestellt werden, wie diese inneren Anteile in Wirklichkeit sind. Es sollen die Bezugspersonen des Aufstellenden so in Erscheinung treten, wie sie vom Aufstellenden tatsächlich auch erlebt werden.


      Was bedeutet das für das Validitätskriterium? Das, was die aufgestellten Stellvertreter ausdrücken, sagen und von sich geben, müsste mit der inneren wie äußeren Realität des Aufstellenden übereinstimmen. Wenn in einer Aufstellung die Stellvertreter Gefühle äußern, Gedanken von sich geben, Körperhaltungen einnehmen, Symptome zeigen (z. B. Schmerzen in bestimmen Körperregionen), dann müsste der Aufstellende solches unmittelbar als stimmig erleben und sagen: Ja, das kenne ich bei mir, oder ja, das kenne ich bei meiner Mutter, meinem Vater …


      Wenn weiterhin in einer Aufstellung Tatsachen auftauchen, die dem Aufstellenden bislang so noch nicht bewusst waren (z. B. dass es noch ein weiteres Kind bei seinem Vater oder seiner Mutter gibt, dass jemand einen anderen Vater hat, als er bislang vermutet hat etc.), dann müssten sich die Tatsachen als wahr herausstellen, wenn sie der Aufstellende nach der Aufstellung überprüft (z. B. durch Informationen, die er aus seinem Verwandtenkreis erhält, oder durch Gentests).


      Es gibt also die Möglichkeit, die Validität der Aufstellungsmethode einerseits während des Prozesses zu prüfen und andererseits hinterher. Während des Prozesses kann man sehen, wie oft der Aufstellende es bestätigt, was die Stellvertreter zum Ausdruck bringen, und wie oft er meint, das kenne er so nicht oder das mache für ihn so keinen Sinn.


      Das Reliabilitätskriterium bedeutet bei der Aufstellungsmethode, dass valide Ergebnisse herauskommen müssten, unabhängig vom jeweiligen Aufstellungsleiter, den Stellvertretern und den Beobachtern in der Gruppe. Angenommen, der Klient würde bei verschiedenen Aufstellungsleitern und in unterschiedlichen Gruppen mit unterschiedlichen Stellvertretern jeweils eine Aufstellung zum gleichen Anliegen machen, so müssten sich am Ende nahezu identische Ergebnisse einstellen.


      Das Reliabilitätskriterium mit wissenschaftlichen Untersuchungen zu bestätigen, ist bei der Aufstellungsmethode ein nahezu unmögliches Unterfangen. Denn der Klient kann ja sein Anliegen nicht gleichzeitig in zwei Gruppen bei zwei verschiedenen Aufstellungsleitern aufstellen. Er könnte das nur hintereinander, wobei dann die erste Aufstellung bereits eine Veränderung bei ihm hervorgerufen hätte und er verändert in den zweiten Prozess einsteigen würde und dann auch sinnigerweise ein neues Anliegen hätte. Allerdings beobachte ich es in meiner Praxis durchaus, dass bei demselben Klienten unterschiedliche Stellvertreter Ähnliches in Bezug auf ihn selbst oder seine Eltern zum Ausdruck bringen.


      Mir erscheint es daher sinnvoll, sich bei der wissenschaftlichen Überprüfung der Aufstellungsmethode vor allem auf das Validitätskriterium zu konzentrieren. In meiner Praxis erlebe ich es fortwährend, dass die Klienten während einer Aufstellung immer wieder das als für sie zutreffend bestätigen, was die Stellvertreter sagen, fühlen oder machen. Nur selten kommt es vor, dass sie mit dem, was von den Stellvertretern kommt, überhaupt nichts anfangen können oder es gänzlich als unsinnig ablehnen. Allerdings muss ich einräumen, dass eine wissenschaftliche Studie, welche die Anteile von Zustimmung und Ablehnung quantitativ exakt erfasst, bis heute noch fehlt.


      Auch in Bezug auf die nachträgliche Validierung einer Aufstellung erlebe ich in meiner Praxis immer wieder erstaunliche Beispiele. Ich gebe im Folgenden drei Fallbeispiele wieder, die besonders eindrücklich zeigen, dass die Stellvertreter während einer Aufstellung etwas gefühlt haben, was als Information in der Psyche des Klienten unbewusst vorhanden ist, ihm aber noch nicht als bewusstes Wissen verfügbar war.


      Fallbeispiel 21 Ekliges Kind (Frau G.)


      In einer Aufstellung wischte sich die Stellvertreterin der Mutter der Klientin beständig die Arme ab und war sehr angeekelt von sich selbst. Ihre Mutter, also die Großmutter von Frau G., wiederholte immer wieder den Satz: »Kinder sind eklig!«


      Als die Klientin nach der Aufstellung ihre Mutter befragte, bekam sie die Antwort: Sie, die Mutter, sei direkt nach der Geburt ein ganz ekliges und verunstaltetes Baby gewesen. Sie sei mit vielen Pusteln übersäht gewesen, weil ihre Mutter in der Schwangerschaft erst Medikamente eingenommen hatte, damit das Kind abgeht. Da das nicht funktioniert habe, habe sie dann Medikamente einnehmen müssen, um das Kind doch zur Welt zu bringen. Der Großvater habe nach der Geburt voller Ironie gefragt, warum die Hebamme denn die Nachgeburt aufgehoben und das Kind weggeschmissen habe.


      Fallbeispiel 22 Abtreibungsversuch mit Mutterkorn (Hans-Werner)


      Ich zitiere aus einem Gedächtnisprotokoll, das der Klient nach der Aufstellung verfasst hat.


      Hans-Werner: »Ich habe das erste Mal seit Jahren keine Aufträge mehr. Meine Kapitaldecke ist sehr dünn und es stehen Steuernachzahlungen an. Meine Praxis und meine Seminare werfen nicht genug für den Lebensunterhalt ab. In den letzten Jahren kam die Arbeit stets von selbst auf mich zu. Jetzt muss ich offenbar aktiv werden, um neue Einkommensquellen zu erkunden. Das macht mir eine enorme Angst.«


      F.R.: »Kommt dir diese Situation, dass du solche Existenzängste hast, bekannt vor?«


      Hans-Werner: »Ich war früher, vor 15 Jahren, mal ohne Geld und festen Wohnsitz. Doch da habe ich Freunde gefunden, die mich unterstützt haben. Aber so etwas geht heute nicht mehr. Dazu bin ich schon zu alt.«


      F.R.: »Und was war in deiner Familie?«


      Hans-Werner: »Meine Mutter war noch Schülerin, als sie von meinem Vater schwanger wurde. Ihre Eltern waren mit der Schwangerschaft nicht einverstanden und rieten ihr zu einer Abtreibung. Mein Vater war zu der Zeit Student. Meine Eltern lösten sich aus ihren Elternhäusern und zogen zusammen. Anfangs war da sicherlich sehr viel Existenzangst bei meinen Eltern.«


      F.R.: »Und wie würdest du nun dein Anliegen formulieren?«


      Hans-Werner: »Mein Anliegen wäre: Durch die Existenzangst durchzugehen.«


      F.R.: »Dann wähle zunächst einen Stellvertreter für dein Anliegen.«


      Hans-Werner wählt aus dem Kreis eine Frau für sein Anliegen und stellt sich selbst in einem halben Meter Abstand zu ihr.


      Anliegen: »Ich spürte eine tiefe Trauer und zugleich ein ›Hans-im-Glück-Gefühl‹. Das schaffen wir schon!«


      Hans-Werner: »Das mit dem ›Hans-im-Glück-Gefühl‹ kenne ich, zu der Trauer habe ich keinen Kontakt.«


      F.R.: »Wähle nun einen Stellvertreter für deine Mutter zu der Zeit aus, als sie mit dir schwanger war.«


      Hans-Werner wählt eine jüngere Teilnehmerin für die eigene Mutter und stellt sie links neben sich und sein Anliegen.


      Anliegen: »Ich spüre Herzklopfen und Herzstiche.«


      Mutter: »Ich auch. Diese Herzstiche habe ich auch.«


      Hans-Werner: »Für meine Mutter kam damals eine Abtreibung aus ethischen Gründen nicht in Frage. Sie wollte auch mit meinem Vater zusammen sein. Meine Mutter lag während der gesamten Schwangerschaft mit Herzrhythmusstörungen im Krankenhaus. Ich spüre momentan Liebe zu meinem Anliegen, habe aber auch Angst und nehme wahr, wie starke Energiewellen durch meinen Körper laufen.«


      Die Mutter stellt sich nun vor das Anliegen.


      F.R.: »Wähle noch einen Stellvertreter für den Hans-Werner, als er noch im Mutterbauch war.«


      Hans-Werner wählt einen jungen Mann aus und stellt ihn zur Mutter. Dieser setzt sich sogleich zu deren Füßen auf den Boden.


      Anliegen: »Ich spüre, wie ich in die Mutterrolle rutsche. Ich habe die Vision, dass ich ein Kind bekomme und bekommen will, und ich spüre die Trauer, dass ich dabei meine Eltern verliere. Es ist ein auflösbarer Konflikt.«


      Mutter: »Ich spüre Stiche im Unterleib, muss meinen Unterleib festhalten, damit das Kind nicht verloren geht.«


      F.R.: »Stelle deine beiden Großeltern, die Eltern deiner Mutter, dazu.«


      Hans-Werner positioniert die Stellvertreter für Großmutter und Großvater mit Blick auf die anderen Repräsentanten in der Aufstellung.


      Großvater: »Also, ich bin da neutral. Eher freue ich mich sogar, einen Enkel zu haben.«


      Hans-Werner: »Das stimmt! Meine Mutter erzählte mir, dass mein Großvater sich bei der Frage, ob Abtreibung oder nicht, herausgehalten hat.«


      Die Mutter schaut ganz böse zur Großmutter: »Ich spüre eine Mörder-Energie bei der Großmutter!«


      Anliegen: »Ich auch! Ja, das ist wie bei dem Film Arsen und Spitzenhäubchen.«


      Hans-Werner: »Das war der Lieblingsfilm meiner Mutter!«


      (Es handelt sich hierbei um einen Film, bei dem scheinbar liebenswerte alte Damen Menschen vergiften und die Leichen dann in einer Truhe verstecken.)


      Die Stellvertreterin für die Mutter fällt plötzlich wie tot um und liegt ausgestreckt auf dem Rücken. Es schwebt die Vermutung im Raum, dass die Großmutter von Hans-Werner etwas tat, das beide, Mutter und Hans-Werner, beinahe umgebracht hätte.


      Die Mutter steht nach einiger Zeit wieder auf und sagt: »Ich habe es überlebt. Das Leben geht weiter. Ich will damit nichts mehr zu tun haben.«


      Anliegen: »Ich spüre Trauer, dass das Leben so grausam sein kann. Zugleich ist da Freude, leben zu dürfen.«


      Hans-Werner: »Ich spüre ein Grauen um die Großmutter herum, wie eine dunkle Wolke, wie ein dunkler Nebel.«


      Anliegen: »Ich spüre eine Resonanz mit dem Grauen.«


      Der noch nicht geborene Hans-Werner: »Ich spüre einen Fluchtimpuls.«


      F.R.: »Wähle einen Stellvertreter für das Grauen.«


      Hans-Werner nimmt eine Stellvertreterin für das Grauen und stellt sie in die Nähe der Großmutter.


      Grauen: »Ich habe das Gefühl zu fallen, stehe wackelig, kann mich kaum halten. Ich bin in einer großen, dunklen Wolke gefangen.«


      Die Großmutter schließt nun die Augen: »Das hat mit mir zu tun und ich kann das nicht anschauen.«


      Grauen: »Ich spüre so etwas wie Stromschläge.« Sie windet sich vor Schmerzen und Zuckungen am ganzen Körper.


      Die Mutter, die sich abseits gestellt hat, kommentiert: »Das sieht jetzt aus wie die Rocky Horror Picture Show.«


      Hans-Werner: »Das ist typisch meine Mutter – wenn es dramatisch wird, zieht sie die Dinge ins Lustige!«


      Hans-Werner zum Grauen: »Hat das mit Folter zu tun?«


      Grauen: »Nein, das sind keine Stromschläge, die man zur Folter verabreicht. Das hat mit Wiederbelebung zu tun.«


      Anliegen: »Ich kenne diese Stromschläge.«


      Hans-Werner: »Haben wir das erlebt?«


      Anliegen: »Ja, wir und die Mutter.«


      Mutter: »Ich kenne diese Elektroschocks. Sie kommen in Wellen. Das ist, als wenn man tot ist, weil das Herz still steht, und dann wird wiederbelebt, und dann ist man wieder tot.«


      Anliegen: »Ich spüre Trauer und Dankbarkeit.«


      Hans-Werner: »Wir, die Mutter und ich, sind da durch dieses Grauen zusammen durchgegangen.«


      F.R.: »Jetzt wird sichtbar, dass dein Anliegen deine symbiotische Verstrickung mit deiner Mutter darstellt. Du bist mir ihr zusammen durch diese existenziell bedrohliche Erfahrung des Abtreibungsversuches gegangen, den deine Großmutter offenbar heimlich verursacht hat. Ihr seid beide dabei fast gestorben. Weil du noch im Bauch deiner Mutter warst, kannst du deine Existenzängste von den Ängsten deiner Mutter noch gar nicht unterscheiden. Aus diesem Grund hast du auch eine Frau als Stellvertreterin für dein Anliegen gewählt.«


      Mittlerweile haben sich die Mutter und das Grauen gemeinsam nebeneinander auf zwei Stühle gesetzt.


      Anliegen zu Hans-Werner: »Durch das Aufdecken des Abtreibungsversuches durch deine Großmutter hat sich dein Anliegen aus meiner Sicht erledigt.«


      Wir beenden damit die Aufstellung.


      Hans-Werner hatte am folgenden Tag weiter nachgeforscht und mir Folgendes geschrieben:


      »Mutterkorn war lange Zeit ein ›beliebtes‹ Abtreibungsmittel. Es löst heftige Wehen aus. Allerdings ist die Einnahme auch sehr gefährlich, da es zu Kreislaufbeschwerden, Herzbeschwerden, Kälte an den Gliedmaßen und Wahnvorstellungen führen kann.


      Es wirkt auf mich plausibel, dass meine Großmutter z. B. einem Getreidebrei, den sie meiner Mutter zu essen gab, Mutterkorn beigemischt hat, um eine Abtreibung auszulösen. Sie hat dabei riskiert, dass meine Mutter und ich durch Vergiftung sterben. Ich weiß nicht, ob Mutterkorn das Gift war, aber die ganze Geschichte wirkt jetzt für mich stimmig, so ungeheuerlich sie äußerlich erscheint. Etwas in mir sagt: ›Ja, so war es‹ und diese Erkenntnis schafft in mir eher einen gewissen Frieden.


      Dazu passen für mich auch mehrere frühere Aufstellungen, bei denen es anlässlich der Zeit bis zu meiner Geburt um Leben und Tod ging und um ein schreckliches Geheimnis, das offenbar lange Zeit zu schrecklich war, um es konfrontieren zu können.


      Des Weiteren erzählte mir meine Mutter, dass meine Großmutter sie unter Druck gesetzt hatte, mich abzutreiben, und dass sehr viel Schreckliches passiert sei. Erst anlässlich eines Seminars in Mallorca kurz vor dem Tod meiner damals 84-jährigen Großmutter, zu dem ich beide eingeladen hatte, gelang es meiner Mutter, meiner Großmutter zu verzeihen. Jetzt weiß ich, warum.


      Ich spürte als Erwachsener eine starke Nähe zur Großmutter. Zugleich wird mir jetzt klar, dass meine Oma ihren Täter-Anteil stark abgespalten hat, denn sie erschien durchgehend als die liebe, nette Omi. Nur ab und zu ahnte ich in ihren letzten Lebensjahren, dass da noch etwas anderes war.


      Ich hatte mich zeitlebens gegen die Umklammerung durch meine Mutter gewehrt und über eine große Strecke meines Lebens eine unverständliche Ablehnung gegenüber meiner Mutter verspürt, unter der meine Mutter sehr gelitten hatte. Und dies obwohl meine Mutter sich zeitlebens bemüht hatte, mir Gutes zu tun. Möglicherweise war diese Dauer-Abwehr meiner Mutter gegenüber ein Ausdruck meiner emotionalen Verstrickung mit ihr. Auf dem Heimweg nach der Aufstellung spürte ich erstmals in meinem Leben aus meinem Herzen Liebe für meine Mutter!«


      In dieser Aufstellung spürten die Stellvertreter also Sachverhalte, über die sie zuvor keinerlei verbalen Informationen vom Klienten erhalten hatten:


      ◆ Die Stellvertreterin für das Anliegen spiegelt Gefühle der Mutter des Klienten nachvollziehbar wieder.


      ◆ Die Mutter verhält sich so, wie der Klient das von ihr kennt.


      ◆ Auch der Großvater verhält sich für den Klienten stimmig.


      ◆ Alle zusammen decken eine Geschichte auf, die für den Klienten Sinn macht.


      Fallbeispiel 23 Das Geheimnis des »Erfolgs« (Susanne)


      Ich hatte Susanne, die Klientin im nächsten Beispiel, gebeten, ihre Aufstellung und das, was sie danach noch erlebte, selbst darzustellen. Sie hat dann Folgendes geschrieben: »Nachstehend schildere ich meine eigene Aufstellung. Dies ist mir so genau möglich, da ich Mitschriften von anderen Seminarteilnehmern aus meiner Fortbildungsgruppe erhalten habe.


      Es war das erste Wochenende unseres Weiterbildungsseminars bei Prof. Ruppert in München. Als ich an diesem Sonntagmorgen auf dem Weg zum Seminar war, hatte ich das Gefühl: ›Heute komme ich dran‹. Und eine Stunde später sollte es wirklich so sein. Mein Name wurde aus dem Lostopf gezogen.


      Schnell formulierte ich mein Anliegen, eine Frage, die schon sehr lange in mir war: ›Warum gestatte ich mir meinen Erfolg nicht?‹


      Franz Ruppert (F): ›Erzähl bitte noch etwas mehr von dir.‹


      Susanne (S): ›Ich bin ein Einzelkind, meine Mutter war bei meiner Geburt gerade 19 Jahre geworden. Sie ist vor zwei Jahren an einem Ärztefehler gestorben. Mein Vater ist vor 18 Jahren an Krebs gestorben. Ich war 17 Jahre selbständige Personalberaterin für Vorstände, damals eine der wenigen Frauen in einer Männerdomäne. Seit sieben Jahren beschäftige ich mich mit Psychotherapie. Vor zwei Jahren habe ich mein altes Berufsleben abgeschlossen und arbeite jetzt beratend und therapeutisch. Ich war kein gewolltes Kind. Meine Mutter hatte lange Zeit Blutungen, die Schwangerschaft wurde erst im sechsten Monat in den Mutterpass eingetragen. Das wusste ich alles aus Erzählungen meiner Oma. Bestätigt hat sich der späte Eintrag in den Mutterpass, als ich diesen nach dem Tod meiner Mutter bei ihren Papieren gefunden hatte. Meine Geburt war schwer und lang. Da ich eine Steißlage war, wurde ich am rechten Fuß herausgezogen.


      Mein Vater hat sehr viel gearbeitet. Ich sollte auf Wunsch meiner Mutter das ›klassische Mädchen‹ sein. So durfte ich nicht aufs Gymnasium und musste eine Lehre als Kindergärtnerin absolvieren. Während der Ausbildung, ich war 19 Jahre alt, hatte ich einen Schwangerschaftsabbruch von Zwillingen. Ich brach danach die Lehre gegen den Willen meiner Mutter ab. Dann wurde ich PTA, später Personalberaterin. Ich wurde beruflich sehr erfolgreich, worüber sich meine Mutter, Oma und Schwiegermutter sehr mokierten. Ich bin verheiratet und wir haben ein gesundes Zwillingspaar.‹


      F: ›Kannst du etwas über deine Eltern erzählen?‹


      S: ›Meine Eltern haben sich auf einer Party kennengelernt. Meine Mutter ist sofort ‹beim ersten Mal› schwanger geworden. Sie haben im Februar geheiratet, im Juni bin ich zur Welt gekommen. Das Verhältnis zu meiner Mutter war sehr kalt und ich erlebte viel körperliche Gewalt, bis ich ca. 13 Jahre war. Meine Oma war damals sehr reich in H. Sie hat einen viel älteren Mann geheiratet, der schon einen 18-jährigen Sohn hatte. Meine Mutter ist aus dieser Beziehung entstanden. Als meine Mutter zwei Jahre alt war, ist ihr Vater verunglückt. Meine Oma ist dann mit meiner Mutter, ihrer zwei Jahre älteren Schwester und meiner Uroma geflüchtet und nach M. (Westdeutschland) gekommen. In den ganzen darauf folgenden Jahren gab es nie einen Mann in der Familie. Als mein Vater kam, war er der Hahn im Korb.‹


      Dann sollte ich mir jemanden für mein Anliegen (AL) ›Warum gestatte ich mir meinen beruflichen Erfolg nicht?‹ suchen. Gemeinsam betreten wir den Kreis.


      Al: ›Ich halte diese Frage gar nicht aus, ich bekomme starkes Herzklopfen und mein Hals verdickt sich.‹


      Das Anliegen tritt ein Stück zurück. Es kann und will nicht sagen, was es nicht aushält. Ich kenne dieses Gefühl und verspüre Angst und Panik.


      Al: ›Hier sind so viele Menschen, dass ich mich nicht traue, vor ihnen zu sprechen. Es ist mir peinlich. Ich versuche, das nicht hochkommen zu lassen und dann kommst du und willst was von mir.‹


      Das Anliegen sitzt verzweifelt und hilflos am Boden. Dieses Gefühl kenne ich auch sehr gut! Ich gehe auf mein Anliegen zu, weil ich es nicht so alleine lassen möchte.


      Al: ›Es zieht so an meinen Zähnen, da möchte etwas hochkommen. Jetzt spüre ich etwas im Kiefer. Mir wird ganz schwarz vor Augen. Es gibt den Impuls in mir, etwas wegzudrücken. Am liebsten würde ich ohnmächtig werden. Ich komme mir vor, als ob ich in einem Panzer gefangen wäre und mich daraus nicht befreien kann. Ich will mich über das Denken befreien. Es ist ein Kampf, ich will da raus. Wer bin ich denn?‹


      S: ›Du bist mein Anliegen!‹


      Al: ›Ich habe das Gefühl, dass ich mich auflöse, ich bin im Kampf zwischen Kopf und Bauch.‹


      S: ›Du bist früh ausgebrochen.‹


      Al: ›Ich habe immer gekämpft, jedoch ausgebrochen bin ich nicht. Ich kann nicht weinen.‹


      F: ›Möchtest du deine Eltern aufstellen?‹


      Ich mache das. Den Vater (V) interessiert das Anliegen.


      Al: ›Der freundliche Blick ist schön.‹


      Die Mutter setzt sich auf den Boden und beschreibt sich als total gelähmt. Sie berichtet, dass ihr etwas den Hals abdrückt.


      V: ›Ich weiß, dass das Anliegen eine Projektion von mir ist, jedoch will ich diese nicht auflösen.‹


      Al: ›Jetzt ist große Kälte in mir.‹


      V: ›Ich habe meinen Halt verloren.‹


      Die Mutter ist weiterhin unfähig, sich zu bewegen.


      S. in Richtung Mutter: ›Du hast dich nie bewegt! Du hast dir alles nachtragen lassen.‹


      Das Anliegen hält das Reden nicht mehr aus und schreit mich an: ›Warum besprichst du solche Belanglosigkeiten mit deiner Mutter?‹


      S: ›Weil ich sonst so alleine bin.‹


      Al: ›Ich bin alleine, ich dreh hier durch. Ich bin das, was wir fühlen.‹


      Ich gehe zu meinem Anliegen.


      Al: ›Ich brauche dich, bitte bleibe bei mir! Versprichst du mir das?‹


      S: ›Ja!‹


      Al: ›Weißt du, wer ich bin?‹


      S: ›Ja, mein Anliegen.‹


      Al: ›Wir müssen hier weg!‹ Das Anliegen geht aus dem Innenkreis heraus.


      S: ›Das tut so weh!‹ Ich fange an zu weinen.


      F: ›Stell jetzt jemanden auf, der den Erfolg für dich repräsentiert.‹


      Ich nehme jemand als Stellvertreterin für den Erfolg (E) und stehe dann für eine Weile zusammen mit ihr da.


      Das Anliegen geht jetzt wieder in den Kreis und sagt zur Mutter: ›Du kannst entscheiden: lieber tot oder nicht, lieber Erfolg oder nicht.‹


      M: ›Es wundert mich, aber ich glaube, es ist so.‹


      Al: ›Sie hat die Entscheidungsgewalt.‹ Alle drei Anteile von mir, Al, E und ich, stehen vor der Mutter.


      Al: ›Es geht um Leben oder Tod!‹


      Der Erfolg geht zur Mutter, das Anliegen und ich gehen weiter weg. Jetzt interessiert sich der Vater wieder für das Anliegen und mich.


      Al: ›Ich lebe lieber, als erfolgreich zu sein. Erfolgreich ist Mama.‹


      S: ›Ich lebe auch lieber.‹


      Al: ›Leben wir jetzt.‹


      Der Erfolg kommt nun auch zu mir und dem Anliegen. Leben oder Erfolg? Das Anliegen und ich gehen aus dem Kreis und umarmen uns. Der Erfolg bleibt zurück und beschwert sich.


      F: ›Magst du die Eltern deiner Mutter aufstellen?‹


      Ich stelle den Vater der Mutter (VM) und die Mutter der Mutter (MM) auf.


      Der Erfolg geht jetzt aus dem Kreis und steht am Fenster, das Anliegen geht wieder in den Kreis und legt sich auf den Boden. Die Mutter spürt Verachtung für die Oma und für ihren Mann. Der Erfolg geht aus dem Raum und kommt durch die andere Tür wieder rein. Ich bin absolut fertig, die Mutter hat den starken Wunsch, die Oma körperlich anzugreifen. MM hat starke Zuneigung zu mir.


      E: ›Der Erfolg wird missbräuchlich benutzt und da mache ich nicht mit.‹


      Al zur MM: ›Was hast du getan?‹


      Die Mutter verachtet weiter alle.


      Al fragt mich: ›Was hat die Oma so Erfolgreiches getan?‹


      Ich: ›Die Oma hat in M. ein Haus gekauft und meine Mutter allein erzogen.‹


      Al deutet auf den Bauch: ›Hier unten ist was, Erfolg hat was mit Mutterschaft zu tun. Der Erfolg ist ein Mensch und er gehört zur Familie dazu.‹


      E: ›Ja, es geht um Mutterschaft.‹


      Al: ›Es ist ein Mensch, der fehlt.‹


      V: ›Die Oma hat der Mutter, meiner Frau und mir, ein Kind weggenommen.‹


      Die Mutter spürt, als ob ihr Blut zwischen den Beinen wegrinnen würde.


      Al: ›Die Oma ist der Schlüssel.‹


      S: ›Die Oma lügt?‹


      Al: ›Sie verschweigt etwas.‹


      S: ›Das kann nicht sein!‹


      V: ›Sag es, sag es, Sabine, sag es!‹


      Die Mutter fängt an zu weinen und sagt: ›Meine Mutter!‹


      Der Erfolg geht zu ihr hin. Der Vater geht zur Mutter und hält sie fest.


      E: ›Die Oma hat mich der Mutter weggenommen.‹


      Al: ›Die Mutter ist verzweifelt.‹


      Als die Mutter und ich zusammen weinen, geht das Anliegen weg und wird wütend. Es geht zur Oma, wo der Vater schon steht.


      F: ›Nimmst du den Anteil von dir, der so innig mit der Oma verbunden ist und in ihr eine Ersatzmama gesehen hat?‹


      Al: ›Ich weiß die Wahrheit und will diese sagen.‹


      V: ›Die Oma hat meiner Frau ein Kind abgetrieben.‹


      Ich schreie jetzt meine Oma an: ›Du wolltest mich wegmachen?‹


      Al: ›Es waren Zwillinge, eins ist noch da. Das bist du. Darum war die Oma so lieb zu dir, aus ihrem schlechten Gewissen heraus.‹


      Ich betone nochmals, dass mein Mann und ich Zwillinge haben und dass wir so gekämpft haben für diese Kinder. Sie waren Frühgeburten.


      Der Vater sagt zu MM: ›Du hast mein Kind weggemacht.‹


      S: ›Mit 19, als ich den Schwangerschaftsabbruch hatte, waren es auch Zwillinge.‹


      Vater und Mutter stehen jetzt zusammen. Meine Anteile, das Anliegen und der Erfolg schauen jetzt zur Oma hin und sehen, wie sie weggeht.


      F: ›Jetzt hast du eine Antwort auf deine Frage. Nun ist die Wahrheit da.‹


      Al: ›Es ist so ein schönes Gefühl, wenn es stimmig ist.‹


      Die Aufstellung wurde dann von Franz Ruppert beendet.


      Nach meiner Aufstellung fühlte ich mich wie im Nebel. Ich bekam nicht wirklich mehr mit, was gesprochen wurde. Ich hatte keine Wut oder ein Gefühl des Zornes in mir. Ich war erstaunlich ruhig. Als wenn ich all diese Dinge geahnt hätte. In der Pause rief ich meinen Mann an und erzählte von meiner Aufstellung. Es war großes Erstaunen und Unverständnis von ihm zu spüren. Bis zum Abend hatte ich das starke Gefühl, irgendwas stimmt nicht!! Meine Oma hätte nie etwas getan, was mir geschadet hätte. Dieses Gefühl war stark und unerschütterlich in mir. Nach dem Seminar auf dem Weg zum Flughafen machte sich plötzlich ein Gedanke in meinem Kopf breit: ›Was passiert nun, wenn ich Albträume bekomme oder mit dem Erlebten nicht fertig werde?‹ Noch vom Flughafen aus rief ich eine Cousine meiner Mutter an und erzählte ihr in kurzen Sätzen von meinen Erlebnissen. Plötzlich erhob sie ihre Stimme und sie teilte mir mit, sie habe jetzt keine Zeit und es sei Besuch da. Ich möge am nächsten Tag anrufen. Ich hatte das Gefühl, dass dieses nicht stimmt. Am nächsten Tag wurde das von der Cousine meiner Mutter dann bestätigt.


      Meine Nacht verlief ganz anders, als ich es erwartet hatte. Ich fiel in einen tiefen Schlaf. Ein Traum war mir nicht bewusst. Und dann geschah etwas Merkwürdiges. Ich wusste auf einmal, dass meine Oma nicht aus freien Stücken den Abbruch vorgenommen hat. Meine Mutter hat sie dazu gezwungen.


      Ich rief am nächsten Tag wie vereinbart die Cousine meiner Mutter an. Sie betätigte mir alles, was in der Aufstellung vorgekommen war. Auch meine Vermutung, dass meine Oma gegen ihren Willen und aus Liebe zu ihrer Tochter gehandelt hat. Sie erzählte mir weiter, dass meine Mutter frei leben wollte. Ab 16 Jahren besuchte sie regelmäßig Vergnügungsveranstaltungen. Meine Oma hatte keinen Einfluss mehr auf meine Mutter. Meine Mutter setzte meine Oma regelrecht unter Druck. Irgendwann wurde sie schwanger. Sie ging zu meiner Oma mit der Bitte um Abbruch! Oma hat ihr geholfen, so wie sie es immer getan hat. Jedoch ahnten beide nicht, dass es Zwillinge waren.


      Ich fragte die Cousine meiner Mutter, woher sie dieses Wissen habe. Sie sagte unter Tränen, dass ihre Mutter, die Schwester meiner Oma und meine Urgroßmutter mit bei dem Abbruch beteiligt waren. Sie führte weiter aus, dass ich der ›Augapfel‹ meiner Oma war. Das wusste ich. Nach unserem Gespräch spürte ich deutlich die mir bekannte, sehr starke Verbundenheit zu meiner Oma, obwohl sie leider schon lange tot ist.


      Am nächsten Tag rief mich die Cousine meiner Mutter noch einmal an und sagte, ihr sei ein dicker Stein vom Herzen gefallen. Endlich sei die Wahrheit ausgesprochen. Sie habe sich in meiner Nähe auf der einen Seite sehr wohl und auf der anderen Seite sehr schlecht gefühlt mit dem Geheimnis, um das sie wusste. Sie bedankte sich bei mir.


      Nun sind schon einige Wochen seit dieser Aufstellung vergangen. Ich kümmere mich um eine liebe Nachbarin von meiner Mutter. Meine Nenntante ist 86 Jahre alt und wir haben ein sehr enges und vertrautes Verhältnis zueinander. Sie hatte meine Mutter kennengelernt, als diese 14 Jahre war. Mich kennt sie seit meiner Geburt. Beim Kaffeetrinken, ich weiß nicht warum, erzählte ich ihr von meiner Aufstellung. Auch diese Nenntante bestätigte alles. Sie betonte auch noch, dass die Frauen in meiner Familie immer fest zusammengehalten haben, meine Uroma, meine Oma und ihre Schwester. Sie berichtete weiter, dass meine Uroma, welche ich in bester Erinnerung habe, damals erfolgreich als ›Engelsmacherin‹ tätig war.


      Durch meine Aufstellung ist mir deutlich geworden, dass ›Erfolg‹ oder ›erfolgreich sein‹ in der weiblichen Linie meiner Familie, d.h. bei meiner Uroma, Oma, meiner Mutter, mit erfolgreichen Schwangerschaftsabbrüchen zu tun hatte. Meine Uroma war bei vielen Schwangerschaftsabbrüchen ›erfolgreich‹ tätig, auch bei ihren eigenen Töchtern, auf deren Wunsch hin. Das weiß ich nun auch von der Cousine meiner Mutter. Meine Uroma hatte bis ins hohe Alter eine Sonderstellung. Ihre Töchter (meine Oma und deren Schwester) haben sich ihr gegenüber verpflichtet gefühlt und sie umsorgt. Meine Oma hat die Schwangerschaft bei meiner Mutter ›fast erfolgreich‹ versucht zu unterbrechen, auf den Wunsch meiner Mutter hin. Meine Mutter hat sich meiner Oma gegenüber ebenfalls verpflichtet gefühlt und diese aufopferungsvoll umsorgt und gepflegt. Als ich ungewollt schwanger wurde, hat meine Mutter ›erfolgreich‹ eine Klinik für mich gesucht und gefunden, in der mein Abbruch stattgefunden hat. Jedoch habe ich dann intuitiv anders gehandelt. Ich habe in keiner Weise das Gefühl der Verpflichtung gegenüber meiner Mutter gespürt. So verstehe ich jetzt, warum es zwischen uns zu dauernden Unstimmigkeiten kam. Meine Mutter richtete Sätze an mich wie: ›Du bist so undankbar, ich habe alles für dich getan!‹ Ich konnte meinen eigenen ›Erfolg‹ nicht als solchen erleben, weil ich gespürt habe, dass dieser in meiner Ursprungsfamilie negativ für mich besetzt war. Ich habe dieses Muster, der Mutter dankbar zu sein für die Unterstützung bei einer Abtreibung, durchbrochen.


      Seit ich das alles weiß, trage ich ein wunderbares Gefühl der Ruhe in mir. Ich fühle mich zum ersten Mal in meinem Leben nicht getrieben.«


      Ich erlebe solche erstaunlichen Prozesse in Aufstellungen mittlerweile so häufig, dass ich mitunter innehalten muss, um mich darüber zu wundern. Denn nach wie vor ist völlig ungeklärt, wie solche erstaunlichen Phänomene zustande kommen, dass Stellvertreter, die den Klienten überhaupt nicht kennen, rein intuitiv so detaillierte Äußerungen machen können, die von den Klienten dann als wahr bestätigt werden und sich im Nachhinein als eine reale Geschichte herausstellen.


      Voraussetzungen für valide Aufstellungen


      Es stellt sich somit die Frage, was die Voraussetzungen dafür sind, damit Aufstellungen zu validen Ergebnissen führen, und wann eher Methodenartefakte zu befürchten sind? Mir erscheinen die folgenden vier Punkte wesentlich:


      1. Der Aufstellungsleiter muss über eine solide theoretische Basis verfügen. Wer das, was in einer Aufstellung von den Stellvertretern geäußert wird, nicht in seinem dahinterliegenden Sinngehalt versteht, wer es nicht auf die oft noch unbewussten psychischen Prozesse und Interaktionsdynamiken beziehen kann, greift möglicherweise zu früh in das Geschehen ein. Er lenkt es durch seine Interventionen, z. B. das Hinzufügen weiterer Repräsentanten, das Vorschlagen von Sätzen für den Klienten, das Interpretieren dessen, was die Stellvertreter äußern, möglicherweise in eine falsche Richtung.


      2. Wer mit der Aufstellungsmethode arbeitet, muss ihr vertrauen. D.h. er muss den Stellvertretern vertrauen, dass sie nicht in erster Linie etwas zum Ausdruck bringen, das ihre eigene psychische Verfasstheit darstellt, sondern im Wesentlichen durch die psychische Struktur des Klienten geprägt ist. Selbstverständlich kann jeder Stellvertreter die Psyche eines Klienten nur durch den Filter seiner eigenen Psyche zum Ausdruck bringen. Aber wenn es z. B. bei der Musik auf das Erzeugen einer Melodie ankommt, dann ist das Instrument weniger entscheidend, auf dem diese Melodie gespielt wird. Die gleiche Melodie kann auf unterschiedlichen Instrumenten erzeugt werden. Ähnliches gilt meines Erachtens für Aufstellungen. Natürlich klingen manche Melodien mehr oder weniger schön, je nachdem, wer sie singt. Manche Stellvertreter können die psychischen Strukturen, um die es geht, facettenreicher zum Ausdruck bringen als andere, weil sie das Problem (z. B. einen sexuellen Missbrauch) aus ihrem eigenen Leben gut kennen. Wenn man daher den Stellvertretern den ganzen Raum zugesteht, den sie brauchen, um die vorhandenen Resonanzen in sich zu spüren, dann können sie reale psychische Dynamiken aufzeigen.


      3. Aufstellungen dürfen nicht als Methode missverstanden werden, um die Stellvertreter und den Aufstellungsleiter herausfinden zu lassen, ob man z. B. sexuell missbraucht wurde, ob man einen anderen Vater hat, ob einen die Eltern geliebt haben oder nicht etc. Wer so herangeht und sich die Antwort auf seine Fragen ohne seine innere Beteiligung von außen holen möchte, delegiert die eigene Verantwortung an den Aufstellungsleiter und die Stellvertreter. Er wird dann am Ende mehr Verunsicherung als Sicherheit erleben. Aufstellungen sind kein Orakel, das man befragen könnte, so wie es die Menschen in archaischen Kulturen getan haben, als sie zum Priester, Seher oder Heiler gingen. Sie sind kein Kaffeesatzlesen und kein Blick in die Kugel einer Wahrsagerin. Valide Aufstellungen kommen zustande, wenn der Klient sich nicht vom Aufstellungsleiter oder der Gruppe abhängig macht in Bezug auf das, was er nur selbst in sich fühlen und sich selbst erschließen kann. Die Stellvertreter können nur ein Hilfsmittel sein, um sich Zugang zu unbewussten Prozessen zu verschaffen und die Komplexität der eigenen inneren Strukturen zu überblicken.


      4. Der Klient muss von Anfang an selbst den Willen haben, etwas aus seinem Unbewussten ins Bewusstsein treten zu lassen. Er muss bereit sein, die Verantwortung dafür zu übernehmen, wenn etwas ins Licht seines Bewusstseins tritt, das für ihn äußerst angst- oder schambesetzt sein kann. Durch sein Anliegen gibt er vor, zu was er bereit ist und zu was nicht. Der Aufstellungsleiter darf daher nicht über dieses Anliegen hinausgehen und mehr machen wollen, als im Anliegen enthalten ist.


      Ich kann es mittlerweile deutlich erkennen, wenn Klienten Anliegen formulieren und aufstellen, bei denen sie noch weitgehend in ihren Überlebensstrategien gefangen sind und alles versuchen, um nur nicht die Kontrolle über ihre Gefühle zu verlieren. In solchen Fällen ist es wichtig, eine Aufstellung rechtzeitig zu beenden und zu sehen, dass sich der Klient im Moment noch nicht auf weitere emotionale Prozesse einlassen kann bzw. möchte.


      Im Grunde sind Aufstellungen nicht mehr und nicht weniger als eine besonders gut geeignete Methode, mit Hilfe des Einfühlungsvermögens anderer Menschen einen Zugang zu den unbewussten, abgespaltenen, verdrängten und vorsprachlich in der eigenen Psyche verankerten Inhalten zu bekommen. Es gibt andere Methoden, mit deren Hilfe das möglicherweise auch gelingen kann, z. B. Hypnose, EMDR oder körpertherapeutische Verfahren. Bei allen Methoden kommt es auf die Absicht an, mit der sich ein Klient solcher Methoden bedient. Ist er jemand,


      ◆ der diese Methoden mit großer Skepsis und inneren Vorbehalten ausprobiert


      ◆ oder liefert er sich mehr oder weniger passiv den tatsächlichen oder vermuteten Künsten eines Therapeuten aus


      ◆ oder nutzt er die jeweiligen Vorteile einer Methode, so gut es geht für sich, um zu mehr Klarheit und zu einem vertieften Wissen über seine Psyche zu gelangen.


      Das bedeutet: Nur wer mit seinen gesunden Anteilen aufdeckende Methoden zurate zieht, ist auch bereit, die Verantwortung für die Ergebnisse, die sich im Prozess zeigen, zu tragen. Die Überlebensanteile werden die Verantwortung für die erzielten Resultate von sich weisen, wenn sie ihren eigenen Zwecken, die psychische Abspaltung des Traumas aufrechtzuerhalten, zuwiderlaufen. Sie werden dann die Resultate einer Aufstellung der Methode oder den Absichten des Therapeuten zuschreiben.


      Wer als Therapeut grundsätzlich Zweifel an der Zuverlässigkeit der Aufstellungsmethode hat, sollte sie daher nicht anwenden. Wer als Aufstellungsleiter z. B. den Impuls verspürt, Stellvertreter gegen andere auszutauschen, weil diese Stellvertreter vermeintlich nicht das zeigen, was man als Therapeut von ihnen als Reaktionen erwartet, sollte die Finger von dieser Methode lassen. Er wird sie in erster Linie dazu verwenden, seinen eigenen »Lösungs«-Vorstellungen zu folgen und diese den Aufstellenden überzustülpen. Er ist in großer Gefahr, seine Klienten zu manipulieren.


      Die Fähigkeit, Stellvertreter in einer Aufstellung zu sein, muss nicht gelernt und geübt werden. Beziehungsrelevante Informationen bei anderen Menschen wahrzunehmen, ist eine natürliche Eigenschaft, die bereits Babys besitzen, um im Kontakt mit ihrer Mutter zu sein. Eines der wesentlichen Ergebnisse einer Studie über Erfahrungen von Stellvertretern war für mich, dass die Stellvertreter selbst äußerst verantwortlich mit der ihnen übertragenen Aufgabe umgehen, Eigenes und Fremdes nicht zu vermischen (Ruppert 2007). Dazu braucht es eine klare Unterscheidung der Rollen und eine eindeutige Arbeitsteilung zwischen den Stellvertretern und dem Aufstellungsleiter:


      ◆ Es macht nur Sinn, eine Stellvertreterrolle zu übernehmen, wenn man die grundsätzliche Bereitschaft zum Fühlen und Spüren hat. Kein Mensch darf dazu genötigt werden, eine Stellvertreterrolle zu übernehmen. Die Stellvertreter müssen autonom in ihrem Bemühen sein, psychische Zustände zu repräsentieren. Sie dürfen darin von niemandem gestört werden.


      ◆ Der Aufstellungsleiter ist autonom in seinen Entscheidungen, den Prozess der Aufstellung an ein gutes Ziel zu führen. Er darf sich weder durch die zustimmenden noch die widerstrebenden Rückmeldungen einzelner Stellvertreter von seinen eigenen Wahrnehmungen und Schlussfolgerungen abbringen lassen. Er muss den Überblick über den Gesamtprozess wahren und die Widersprüchlichkeiten, die in jedem Aufstellungsprozess enthalten sind, auf ihre Ursachen zurückführen können. Dazu benötigt er die Fähigkeit, gesunde, Überlebensanteile und traumatisierte Anteile in einer Aufstellung sicher voneinander zu unterscheiden.


      Grundsätzlich kann man sagen, dass die Aufstellungsmethode aus vier wesentlichen Elementen besteht:


      ◆ dem Klienten,


      ◆ den Repräsentanten,


      ◆ dem Aufstellungsleiter und


      ◆ den Beobachtern.


      Damit ein Aufstellungsprozess gelingt, müssen meines Erachtens alle vier Elemente je für sich autonom sein. Das heißt,


      ◆ der Klient muss sein eigenes Anliegen finden und es selbst formulieren. Er muss dem folgen, was im Moment in ihm als Gedanken, Gefühle und Bilder auftaucht;


      ◆ die Repräsentanten müssen all das zum Ausdruck bringen, was in ihnen hochkommt, was sie sprachlich, durch Körperhaltungen oder Bewegungen zeigen wollen;


      ◆ der Aufstellungsleiter muss seinen eigenen Wahrnehmungen und Gedanken folgen, die er beim Beobachten des Aufstellungsprozesses hat.


      ◆ Die Beobachter müssen aufmerksam dabei sein. Sie dürfen sich nicht in die Aufstellung einmischen, indem sie z. B. selbst in die Aufstellung gehen. Sie können es dem Aufstellungsleiter gegebenenfalls mitteilen, wenn sie starke Gefühle spüren, die im Moment innerhalb der Aufstellung nicht repräsentiert werden.


      Die Autonomie der einzelnen Beteiligten ist gefährdet, z. B.


      ◆ wenn der Klient vom Aufstellungsleiter erwartet, dieser solle ihm sein Anliegen vorgeben, oder wenn er versucht, den Erwartungen des Aufstellungsleiters gerecht zu werden;


      ◆ wenn die Stellvertreter bestimmte Vorstellungen davon haben, zu welchen Ergebnissen die Aufstellung führen oder wovor der Klient geschützt werden soll;


      ◆ wenn der Aufstellungsleiter sich von den Wünschen des Klienten abhängig macht oder sich durch die Äußerungen einzelner Stellvertreter zu falschen Schlussfolgerungen verleiten lässt;


      ◆ wenn die Beobachter sich gezwungen fühlen, dem Prozess beizuwohnen, obwohl sie den Impuls verspüren zu gehen.


      Etwas Neues und in gewissem Sinne Objektivität entsteht also durch einen Aufstellungsprozess, wenn jeder der Beteiligten bei sich, seinen Wahrnehmungen, Gefühlen und Gedanken und seiner eigenen Aufgabe bleibt. Dann ergänzen sich die unterschiedlichen Perspektiven, fordern sich gegenseitig heraus und finden am Ende zu einem gemeinsamen Ergebnis zusammen, dem alle zustimmen können. Dann kann der Klient am ehesten darauf vertrauen, dass das, was in der Aufstellung aufgeschienen ist, seine Entsprechung in der Realität seines eigenen Lebens und in der Familiengeschichte hat.


      Es ist wichtig zu betonen, dass es letztlich immer am Aufstellenden selbst liegt, ob er das, was er in einer Aufstellung erlebt, für real hält. Es ist sein Inneres und es sind seine Beziehungen, die sich in der Aufstellung darstellen. Nur er kann entscheiden, ob er das, was er in einer Aufstellung erlebt, für wahr und richtig hält. Denn es geht im Endeffekt darum, dass seine Psyche wieder in die Funktion gesetzt wird, selbst wahrzunehmen, zu fühlen, zu denken und entscheiden zu können, was real ist und was nicht. Eine gesunde Psyche lässt sich nicht täuschen und hat auch nicht die Absicht, sich und anderen etwas vorzumachen.


      Pragmatismus ohne Metaphysik


      Warum die Aufstellungsmethode so verblüffend genau sein kann, warum Stellvertreter plötzlich Zugang zu Informationen bekommen, von denen sie keine bewusste Kenntnis haben, ist wissenschaftlich nach wie vor ungeklärt. Es gibt verschiedene Deutungsversuche, die mit Begriffen wie »wissendes Feld«, mit den »Spiegelneuronen« oder »quantenphysikalischen« Materie-Energie-Vorstellungen argumentieren (Lahore 2009). Möglicherweise erfassen all diese Konzepte bestimmte Aspekte des Aufstellungsphänomens, aber nach wie vor gibt es keine systematischen Experimente, welche die eine oder andere Theorie belegen oder als unzutreffend widerlegen könnten.


      Ich rate davon ab, die Wissenslücke, wie das Stellvertreterphänomen in Aufstellungen ursächlich zu erklären ist, ersatzweise durch metaphysische Konstrukte zu schließen. Es scheint allzu verlockend, diese Lücke mit etwas zu füllen, was einer alternativ-spirituellen Weltsicht vermeintlich recht gibt (»Alles ist mit allem verbunden«) oder im Moment als der letzte Schrei der Naturwissenschaften (»Feldtheorie«, »Quantenphysik«) gehandelt wird. Solche höchst spekulativen Deutungsversuche schaden meines Erachtens der Glaubwürdigkeit der Methode in der Öffentlichkeit mehr als dass sie ihr nützen. Ich halte es für ehrlicher, das momentane Nicht-Wissen einzugestehen und das Aufstellungsphänomen als eines der noch nicht gelösten Rätsel der Wissenschaft zu sehen.


      Für meine praktische Arbeit mit der Aufstellungsmethode erscheinen mir im Moment die folgenden Annahmen als ausreichend:


      ◆ Es gibt neben der sprachlichen Übermittlung von Informationen (durch mündliche oder schriftliche Mitteilungen) noch den nonverbalen Informationsaustausch (über Mimik, Gestik, Körperhaltung, Körperbewegungen) und einen unbewussten direkten Austausch von psychischer Software, indem die jeweils beteiligten Gehirne unmittelbar Botschaften versenden und empfangen. Ähnlich wie wir es mittlerweile bei unseren Smartphones gewohnt sind, dass sie Daten austauschen, auch wenn sie im Stand-by-Modus sind, sind unsere Gehirne vermutlich fortwährend Sender wie Empfänger von Daten, die über Wellen, deren Qualität wir im Moment noch nicht identifizieren können, vermittelt werden. Das Ausmaß an unbewusstem Datenaustausch und Datenabgleich ist möglicherweise noch viel größer, als wir es derzeit erahnen, und geht wohl über die halbbewusst nonverbalen und die bewussten verbalen Kommunikationsvorgänge hinaus (Abbildung 13).


      ◆ Jeder Mensch ist Sender wie Empfänger von Informationen, die ihm bewusst und nicht bewusst sind.


      ◆ Der Klient kann es offenbar in gewissem Umfange selbst steuern, wie viel an Informationen er bewusst und unbewusst in einen Aufstellungsprozess hinein- und für die Stellvertreter freigibt.


      ◆ Stellvertreter in einer Aufstellung nehmen die von einem Klienten ausgesendeten Informationen bewusst und unbewusst wahr, wenn sie innerlich auf Empfang gestellt sind. Sie können diese aufgenommenen Informationen mimisch, gestisch, motorisch und verbal zum Ausdruck bringen.


      [image: Grafik_13.indd]


      Unsere menschliche Fähigkeit zum Mitfühlen und Mitschwingen in der Psyche anderer Lebewesen scheint wesentlich ausgeprägter zu sein, als wir es bislang vermuten. (Auch Tiere scheinen sich ja in die Psyche von uns Menschen in einem erstaunlichen Ausmaß einklinken zu können.) Das Phänomen der Aufstellungen hat meines Erachtens innerhalb der Psychologie im Allgemeinen und der Psychotherapie im Speziellen eine neue Türe geöffnet, psychische Prozesse in ihrer sozialen Verschränktheit zu erkennen. Die menschliche Psyche ist, wie es scheint, nicht nur ein individuelles, sondern zu weiten Teilen ein kollektives Phänomen. Im Laufe unseres Lebens müssen wir als Menschen offenbar auch lernen, unsere eigenen psychische Prozesse gegen Einflüsse, die von der Psyche anderer Menschen aus wirken, aufrechtzuerhalten und durch angemessene Abgrenzungen eine persönliche Identität zu entwickeln. Symbiotische psychische Phänomene scheinen der persönlichen Autonomieentwicklung vorauszugehen und sie unter bestimmten Umständen zu verhindern, insbesondere dann, wenn Traumata im Spiel sind. Aufstellungen können dazu beitragen, aus Menschen, die in destruktiven Beziehungen symbiotisch verstrickt und gefangen sind, autonomere Individuen zu machen, die zur Gestaltung konstruktiver Beziehungsformen fähig sind.

    

  


  
    
      


      7 Fallbeispiele aus Einzel- und Gruppentherapien


      Um die psychotherapeutische Arbeit mit der von mir entwickelten Art der Aufstellungen zu illustrieren, stelle ich im Folgenden weitere Fallarbeiten aus Einzel- und Gruppentherapien zusammen. Soweit es möglich war, habe ich den Klienten die Ausarbeitung zugeschickt und sie um die Erlaubnis gebeten, ihre Fallgeschichte in dieses Buch aufnehmen zu dürfen. In der Regel haben sie nicht nur zugestimmt, sondern die Darstellungen noch aus ihrer Perspektive ergänzt und korrigiert. Ich möchte mich an dieser Stelle ausdrücklich für die gute Zusammenarbeit bedanken.


      Männer und Frauen im Beziehungskrieg


      Für die Workshops, die ich anbiete, melden sich überwiegend Frauen an. Meist sind es 80 bis 90 Prozent Frauen und zehn bis zwanzig Prozent Männer. Ich freue mich immer, wenn die Männerquote etwas höher ausfällt. Für Männer scheint es eine besondere Herausforderung zu sein, sich in einen Workshop mit Aufstellungen zu begeben. Es widerspricht dem gängigen männlichen Rollenverständnis in den meisten Ländern, in denen ich arbeite, sich einzugestehen, dass man(n) psychische Probleme hat und alleine nicht weiterkommt. Das eigene Innere öffentlich preiszugeben, sich verletzlich zu zeigen, Emotionen wichtig zu nehmen, gilt in vielen Gesellschaften als unmännlich. Obwohl mindestens genauso viele Männer wie Frauen traumatisiert sind, definieren sich Männer ihre Trauma-Überlebensstrategien oft lieber als den Ausdruck wahrer Männlichkeit um, als die Chance zu nutzen, aus ihren gesunden Anteilen heraus eine stabile und in sich ruhende Männlichkeit zu entwickeln. Allerdings kenne ich mittlerweile auch viele Männer, die sich mit viel Mut und Beharrlichkeit auf den Weg gemacht haben, sich ihre Traumata offen einzugestehen und sich aus ihren symbiotischen Verstrickungen zu lösen.


      Wenn Frauen in den Workshops ihre Aufstellungen machen, wird in vielen Fällen deutlich, wie häufig die männlichen Trauma-Überlebensstrategien die Ursache für die Traumatisierungen der Frauen darstellen. In den Biografien der Frauen treten Männer oftmals in Erscheinung


      ◆ als Haustyrannen, welche die gesamte Familie terrorisieren,


      ◆ als Vergewaltiger, welche Ehefrauen sexuell erniedrigen,


      ◆ als Inzesttäter, die mitunter sogar ihren eigenen Kindern Kinder zeugen,


      ◆ als Soldaten, die über Frauen bestialisch herfallen,


      ◆ als Lehrer oder Priester, welche ihre Autoritätsstellung nutzen, um sich sexuelle Befriedigungen zu holen und ihr eigenes Symbiosetrauma an Kindern und Jugendlichen auszuagieren.


      Als ich mit den Traumaaufstellungen begann, haben mich diese Tatsachen entsetzt. Ich konnte es mir auch kaum vorstellen, wie man es als Mann aushalten kann, als Stellvertreter für einen Schläger oder Vergewaltiger aufgestellt zu werden, ohne vor Scham in den Boden zu versinken. Heute weiß ich, dass die Stellvertreterrollen für Männer als Täter gar nicht so scham- und schuldbeladen sind, wie man es erwarten würde. Im Gegenteil. Ich habe aus der Beobachtung solcher Rollen und selbst als Stellvertreter in solchen Positionen enorm viel verstanden, wie männliche Trauma-Überlebensstrukturen funktionieren:


      ◆ Männer reagieren als Täter emotional größtenteils völlig unbeteiligt, wenn sie mit ihren Taten konfrontiert werden,


      ◆ sie behaupten meist, sie könnten sich an nichts erinnern,


      ◆ sie schauen einfach weg oder bagatellisieren,


      ◆ sie unterstellen es den Frauen wie Kindern, dass sie den Sex ja doch auch gewollt hätten und sie die eigentlichen Initiatoren und Verführerinnen gewesen seien,


      ◆ sie fühlen sich in ihrem eigenen, oft vom Krieg traumatisierten Körper so unwohl, dass ihnen die Inbesitznahme eines neuen und unverbrauchten Körpers als einziger Ausweg erscheint,


      ◆ sie suchen eigentlich die körperliche Nähe ihrer traumatisierten Mutter, werden von dieser jedoch zurückgewiesen und sehen in der Sexualität ein Mittel, ihre enormen inneren Spannungen abzubauen und sich für kurze Zeit zu erleichtern,


      ◆ sie sehen es als ihr selbstverständliches Recht an, sich mit Geld »Spaß« zu kaufen, d.h. über Frauen und Kinder als sexuelle Objekte zu verfügen,


      ◆ sie suchen und provozieren gewalttätige Auseinandersetzungen, um sich von ihrer inneren Ausweglosigkeit abzulenken,


      ◆ sie fühlen sich als Gewalttäter stark und unbesiegbar.


      Die Gewalt, die Frauen durch Männer erfahren, setzt eine Negativspirale in Gang, die in regelrechten Beziehungskriegen enden kann. Frauen empfinden dann Männer generell als bedrohlich und Sex mit ihnen als eklig und abstoßend. Sie reagieren auf alles, was von Männern kommt, als Angriff und sind in einer permanenten inneren Abwehrhaltung. Sie sehen in ihren Söhnen potenzielle Vergewaltiger und fühlen sich entlastet, wenn ihr Mann sie in Frieden lässt und sich stattdessen an einer Tochter sexuell befriedigt. Es gibt Männer, die können Frauen verrückt machen, und es gibt Frauen, die sich von Männern verrückt machen lassen und ihrerseits dann psychisch Schwächere, vor allem ihre eigenen Kinder, in den Wahnsinn treiben.


      Es war für mich zu Beginn meiner therapeutischen Laufbahn schwer erträglich, das gesamte Ausmaß an sexualisierter Gewalt in den Mann-Frau-Beziehungen wahrzunehmen, das sich oft äußerst geschickt hinter der Fassade einer »normalen« Familie verbirgt. Viele gewalttätige Männer und Kindesmissbraucher sind in ihren Gemeinden sogar hoch angesehen. Sie bekleiden wichtige öffentliche Ämter und richten moralisch wie rechtlich über andere Männer, die solcher Taten angeklagt werden. Sie sind tief in sich gespalten und führen wie Dr. Jekyll und Mr. Hyde ein Doppelleben: der anständige Bürger am Tag und der Irre in der Nacht.


      Beziehungstraumatisierte Frauen werden kalt, dominant und intrigant. Trotz aller Gewalt, die sie von ihren Männern erleben, bleiben sie häufig in der Beziehung und sind die Quelle der Symbiosetraumata ihrer Kinder. Nach außen können sie als die gute Mama, als liebe Oma und angesehene Bürgerin erscheinen, die sich aktiv um das Gemeinwohl bemüht, im Inneren der Familie verbreiten sie Kälte, Stress und Chaos um sich herum.


      Die Desillusionierung über eine auf rein natürlichem Wege gelingende Mann-Frau-Beziehung erscheint mir eine wesentliche Voraussetzung dafür, dass mehr Frauen und Männer damit beginnen, sich auf die Suche nach einer konstruktiven und wirklich liebevollen Mann-Frau-Beziehung zu machen. Es ist nicht selbstverständlich, dass wir Menschen das können. Die Bedürfnisse von Männern und Frauen sind sehr verschieden und passen nicht einfach zusammen. Erst recht müssen wir es angesichts des Ausmaßes an Traumatisierungen, unter dem sehr viele Menschen leiden, wieder lernen, wie eine gute partnerschaftliche Beziehung zu führen ist. Wir können nicht mit unseren Überlebensanteilen, die das Chaos nur aushalten und weiter um sich herum verbreiten, gedeihliche Beziehungen führen. Das gelingt nur mit Hilfe unserer gesunden psychischen Strukturen. Diese gilt es zu entwickeln und die Mann-Frau-Beziehung zu einer Win-win-Situation zu machen. Bei Machtspielen zwischen den Geschlechtern, wenn es also um Dominanz und Unterordnung oder gar um Rache am anderen Geschlecht geht, gibt es keinen Gewinner, sondern nur Verlierer. Männer und Frauen zerstören sich dann gegenseitig ihr Potenzial an guter Menschlichkeit.


      Fallbeispiel 24 Wieder Nähe zulassen können (Carmen)


      Carmen arbeitet schon viele Jahre daran, dass die Narben ihrer Kindheit endlich verheilen. Aufgewachsen ist sie in einer Nachkriegssituation in einer zerbombten deutschen Stadt mit zwei schwer traumatisierten Eltern, die mit anderen, ebenfalls schwer traumatisierten Verwandten und einer fremden, zugewiesenen Familie mit zwei Kindern in beengten Verhältnissen zusammenwohnten. Zwölf Personen lebten auf 100 Quadratmetern, teilten sich eine Küche, eine Toilette und hatten kein Bad. Für Carmen gab es in ihrer Kindheit keine Schutz- und Rückzugsräume. Sie musste im Wohnzimmer der Eltern mit leben, das zugleich deren Schlafzimmer war. Sie war den sexuellen Übergriffen ihres Vaters hilflos ausgeliefert, insbesondere wenn er Alkohol getrunken hatte.


      Sie hat bis heute keine konkreten Erinnerungen an diese sexuellen Übergriffe. Sie schließt dies aus der Vielzahl ihrer psychischen Probleme und aus ihren Körpererinnerungen. An der Realität des Missbrauchs hat sie jetzt keinen Zweifel mehr. An was sie sich deutlich erinnern kann, ist das unberechenbare, cholerische und gewalttätige Verhalten ihres Vaters und seine Erziehungsmethoden, die sie als »Dressur« bezeichnet. Möglich ist, dass es auch sexuelle Übergriffe durch ihren Onkel gegeben hat, der ebenfalls in dieser Wohnung lebte, sowie durch den Großvater väterlicherseits, der wegen Kindesmissbrauchs strafrechtlich verurteilt worden war. Aber auch hierfür gibt es für Carmen keine konkret erinnerbaren Ereignisse, sondern nur diffuse Erinnerungsbilder.


      Die Probleme mit ihrem Vater gingen für Carmen so weit, dass sie oft die Schule schwänzte und ständig von zu Hause weglief. Während ihrer Fluchtzeiten hatte sie mehrfach Vergewaltigungen erlebt und ohne Gegenwehr und in vollkommener Erstarrung erduldet. Wenn sie dann wieder nach Hause zurückkehrte, wurde sie von ihrem Vater heftig geschlagen und auf das Übelste erniedrigt und beschimpft. Er drohte ihrer Mutter: »Entweder Carmen muss in ein Heim oder ich gehe!« Carmen verließ dann schon mit 16 Jahren ihre Familie endgültig und musste ihren eigenen, in den ersten Jahren für sie sehr einsamen Weg gehen. Sie hat mit 19 Jahren geheiratet und später einen Schulabschluss nachgeholt und eine Ausbildung gemacht.


      Mit 30 hat sie sich von ihrem ersten Ehemann getrennt und ist mit ihrer zweijährigen Tochter aus der gemeinsamen Wohnung ausgezogen. Es war für sie immer sehr wichtig, sich von ihren Partnern zu trennen, wenn die Probleme zu groß wurden. Als ihr zweites Kind, ihr Sohn, acht Jahre alt war, hat sie sich von ihrem zweiten Ehemann getrennt. Eine Ehe und Beziehung aus- und durchzuhalten, wie es ihre Mutter mit ihrem Vater getan hat oder ihre Großmutter, die von einem gewalttätigen Ehemann 13 Kinder bekommen hatte, erscheint ihr nicht als erstrebenswert. Heute sieht sie ihre Überlebensstrategie, sich bei Problemen möglichst schnell von ihrem Mann zu trennen, nicht mehr als den einzig möglichen Weg an. In der Beziehung zu ihrem jetzigen Partner erlebt sie es so, dass Probleme dazugehören und gemeinsam bearbeitet werden müssen.


      Das Anliegen. Carmens Anliegen für die Einzelstunde, über die ich hier berichte, war es, Nähe zulassen zu können. Sie sagt, sie erlebe es immer wieder, wie sie sich ganz schnell aus dem Kontakt zurückziehe. Es reiche schon, wenn in der U-Bahn ein Mann zu nahe neben ihr sitze oder Männer sie ansehen und Augenkontakt mit ihr suchen. Sofort werde sie misstrauisch und trete einen inneren Rückzug an. Auch in Gruppen könne sie sich nicht so darstellen, wie sie sei. Wenn sie etwas über sich sagen solle, bekomme sie Angst, zuweilen sogar Panik, und fühle sich ganz klein. Sie ist beruflich als Dozentin und Seminarleiterin tätig. Besonders zu Beginn eines Vortrags oder Seminars werde sie immer mit ihren Ängsten konfrontiert. Oft merke sie, wie sie sich dann spalten müsse, um diese Situation leichter zu ertragen. Ihr Anliegen ist es, zumindest für ein paar Minuten dableiben zu können, auch wenn sie Angst davor habe.


      Der Aufstellungsprozess. Ich lasse mich als Stellvertreter für dieses Anliegen von Carmen aufstellen. Schon in der Art, wie sie mich am Arm anfasst und zu einem Platz im Therapiezimmer führt, fühle ich eine große Unklarheit. Für einen Moment erscheint mir die Nähe zu ihr ganz wohltuend, dann wiederum kann ich sie nicht anschauen und bin ganz unklar, wie es mir mit ihr geht. Auch Carmen ist sehr verunsichert, als sie mir dann im Abstand von einem halben Meter gegenübersteht. Wir beide sind irritiert und verwirrt. Ich fühle mich gespalten, einerseits suche ich Nähe und anderseits möchte ich weg.


      Ich mache ihr daher den Vorschlag, den Anteil in ihr mit einem Kissen auf dem Boden zu repräsentieren, der die Nähe nicht ertragen kann. Sie legt ein Kissen rechts von uns beiden. Gleichzeitig haben wir beide den Gedanken, dass dies ein Kind sei, das weglaufen möchte, aber gar nicht weiß wohin. In Carmen kommt jetzt der Impuls hoch, dass es da einen unterdrückten Schrei in ihr gäbe. Als ihr Anliegen habe ich Angst, dass sie jetzt gleich losschreien könnte. Ich schlage ihr vor, auch für diesen Anteil in ihr, der schreien möchte, ein Kissen auf den Boden zu legen. Sie legt es ebenfalls rechts von uns hin. Jetzt habe ich das Gefühl, dass es sich um innere Kinder handle und deshalb auch der Vater repräsentiert sein müsste. Als Carmen ein Kissen für den Vater auswählen soll, ist sie wie erstarrt und kann sich nicht vom Fleck bewegen. Nach einer Weile schlage ich ihr vor, auch für diesen erstarrten Zustand ein Kissen auf den Boden zu legen. Jetzt liegen drei Kissen in einer Reihe rechts neben uns.


      Sie ist daraufhin in der Lage, ein Kissen für den Vater zu nehmen. Sie wählt für ihn ein sonniges, gelbes Kissen und weiß dann nicht, wohin sie es legen soll. Ich fühle und fürchte zugleich, dass dieses Kissen links, also auf unsere Seite gehört. Als sie es links neben uns legt, fühle ich mich davon angezogen und bin innerlich ganz fixiert auf dieses schöne Kissen und werde immer ruhiger. Carmen ist von meinem Verhalten irritiert, kann sich jedoch daran erinnern, dass ihr Vater auch eine lebenslustige Seite an sich hatte und sie sich als Kind zeitweise in seiner Nähe sicher fühlte und es ihr gefiel, wenn er sie bewunderte. »Ich war immer sein Vorzeigekind. Schaut her, welch eine schöne Tochter ich zustande gebracht habe! Er zeigte mich in der Verwandtschaft voller Stolz herum.«


      Es wird jetzt klar, dass es da noch den anderen Vater gegeben haben muss. Den Vater, der gewalttätig war, ihre Selbstwahrnehmung und Identität zu dominieren versuchte und sie sexuell missbrauchte. Auch für diesen Anteil ihres Vaters soll Carmen jetzt ein Kissen aussuchen. Sie wählt ein braun-schwarzes Kissen dafür aus und legt es rechts hinter die drei traumatisierten Anteile von ihr (Abbildung 14).


      In mir kommt nun die Frage hoch, welche Nähe Carmen sich denn wünsche. Auf der linken Seite gäbe es eine Nähe zum Vater, die ich in meiner Rolle als Anliegen emotional ganz passend, weil gut aushaltbar finde und auf der rechten Seite sei es völlig unmöglich, zum Vater und zu den anderen drei inneren Anteilen eine Nähe herzustellen.


      Diese Nähe nach links zum »lieben Papa« gehe jetzt nicht mehr, da ist sich Carmen ganz sicher. Das sei immer eine Illusion gewesen. Sie legt ein kleines gelbes Kissen nahe an den Vater heran. Dies sei die kleine Carmen, die beim Papa Schutz gesucht und dann seine Dominanz, Gewalt und sexuellen Übergriffe ausgeblendet habe.
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      Ich werde jetzt wieder etwas klarer und stelle die Frage an Carmen, welche Nähe sie denn dann wolle? Sie sagt: »Zu mir selbst!« Sie fühle, dass es einen Anteil in ihr gäbe, der sie eigentlich sei, getrennt von dem ganzen Wahnsinn, den sie mit ihren Eltern erlebt habe. Ich ermutige sie, auch für diesen Anteil ein Kissen auszuwählen. Sie sucht ein oranges Kissen aus, eine Farbe, die sich auch in ihren getönten Haaren und in dem Schal, den sie trägt, wiederfindet. Sie hält sich dieses Kissen spontan vor ihren Bauch und ist ganz glücklich damit: »Hier in meinem Bauch, da hat dieses Kind seinen Platz. Jetzt weiß ich, warum ich auch nie wirklich abnehmen wollte!« Als ihr Anliegen habe ich sofort das Gefühl, dass zu diesem Kind eine Nähe da ist, die völlig problemlos und unkompliziert ist. Da müssen wir beide nicht flüchten oder wegsehen oder Angst haben, dass etwas Schlimmes passieren könnte. Carmen erinnert sich nun daran, dass sie eigentlich ein neugieriges und freches Kind war, dem oft der Sinn nach lustigen Streichen stand. Frechsein aber war für den Vater ein rotes Tuch. Freche Kinder mussten in seinen Augen schwer bestraft werden.


      Ich trete jetzt zur Balkontüre in meinem Therapieraum und öffne sie. Ich schlage Carmen vor, dass sie zusammen mit dem Kind, das sie ihrem Wesen nach eigentlich ist, auf den Balkon hinaustritt. Sie macht dies und ich fühle mich jetzt als Anliegen erstmals ganz wie ein gesunder und klarer Anteil von ihr, der weiß, welche Nähe möglich ist und welche nicht. Ich verstehe jetzt, dass es eine Nähe gibt, die überhaupt nicht geht (Vater, der uns und die daraus entstandenen eigenen traumatisierten Anteile beherrscht), und eine Nähe, die scheinbar normal ist, aber den Preis beinhaltet, sich in dieser kindlichen Bedürftigkeit und Naivität dem Vater und seiner Unberechenbarkeit auszuliefern. Auch Carmen wird jetzt klar, dass der Weg ihrer Heilung nicht darin bestehen kann, zu ihrem traumatisierten Anteilen hinzugehen und deren Kontakt zu suchen, sondern ihnen aus ihrer neu gewonnenen Sicherheit heraus Kontakt und Orientierung anzubieten und sie einzuladen, zu ihr hier in die Freiheit zu kommen (Abbildung 15).
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      Kommentar zu dieser Aufstellung. Das Kind eines traumatisierten Vaters, der in seinen Überlebensanteilen ein Programm von totaler Kontrolle über das Kind ausagiert, lebt in einer beständigen Angst vor seinem Papa. Es wächst in einer völlig verwirrenden Situation auf. Einerseits ist der Vater auch nett zu ihm, bewundert es als »seine kleine Prinzessin«, macht zuweilen lustige Dinge mit ihm und schenkt ihm auch immer wieder etwas. Manche Mädchen fühlen sich dann wie kleine Prinzessinnen, die alles bekommen können und den Papa glücklicher machen können als die Mama, auf die der Papa oft böse ist. Dass sich dann der liebe und lustige Papa immer wieder in einen brüllenden und um sich schlagenden Tyrannen verwandelt und zuweilen plötzlich ein geiles Monster wird, das ihren Körper haben und sich an diesem Körper sexuell abreagieren will, verstehen sie nicht und können es auch nicht begreifen. Sie möchten in diesem Moment dem unberechenbaren Vater entfliehen und wissen nicht, wohin. Sie möchten schreien und sich wehren, aber sie haben keine Chance gegen einen Täter, der ihnen physisch und psychisch haushoch überlegen ist. Sie können nur erstarren und innerlich weggehen, versuchen, sich in Luft aufzulösen und nicht mehr da zu sein. Aber der Körper bleibt da, er ist der Gewalt und den sexuellen Übergriffen ohnmächtig ausgeliefert. Dann kommt es zur Spaltung der eigenen Identität. Ich bin da und gleichzeitig bin ich nicht da. Die Überlebensmechanismen setzen ein.


      Die Nähe zu anderen Menschen ist natürlich für das Kind weiterhin ein großes Bedürfnis und gleichzeitig erzeugt sie Panik. Das Kind ist ab jetzt verwirrt und bleibt es zeitlebens auch als Jugendliche und erwachsene Frau immer dann, wenn es um Nähe geht und vor allem um körperliche Berührungen. Selbst wenn das eigene sexuelle Verlangen sehr intensiv ist, weckt die körperliche Nähe eines Mannes unbewusst die Erinnerungen an die Erniedrigungen und die sexuelle Gewalt in der Kindheit. Der Geschlechtsakt kann so zu keiner genussvollen intimen Begegnung mit einem Mann werden, sondern etwas, was es auszuhalten gilt, was am besten so schnell wie möglich vorbei sein soll. Wenn sich eine Frau dann lange genug mit diesem Problem herumgequält hat, vielleicht schon Kinder hat, kann sie auch dazu übergehen, das eigene sexuelle Verlangen zu unterdrücken und die eigenen sexuellen Aktivitäten ganz einzustellen. Die Verweigerung des sexuellen Kontaktes mit dem Partner oder Ehemann schafft so einen Nährboden für die Fortsetzung des sexuellen Missbrauchs in der eigenen Familie. Dem sexuell unbefriedigten Partner werden möglicherweise sogar die eigenen Kinder zur Befriedigung seines Verlangens hingeschoben. Oft wählen sich diese Frauen unbewusst Partner, die ein hohes Täterpotenzial in sich tragen, weil sie aus einer Familie kommen, in der das Phänomen Missbrauch ebenfalls vorhanden ist.


      Daher ist es enorm wichtig, dass Menschen mit sexuellen Gewalterfahrungen in ihrer Kindheit klar verstehen, was mit ihnen da geschehen ist. Wie sie es mit einem gespaltenen Täter zu tun hatten und wie sich selbst dabei gespalten haben, um die Situation zu ertragen. Dass sie ihre Körpersymptome und Verhaltensweisen verstehen können als Folgen der sexuellen Gewalt. Dass sie das, was in ihrer Kindheit scheinbar normal war, als Illusion durchschauen können. Dass es tatsächlich nicht lustig war, was ihnen als lustig eingeredet wurde.


      Carmen sieht heute viel deutlicher, warum ihr Vater zu diesem Monster geworden ist. Seine Mutter wuchs im Waisenhaus auf, sein Vater war ein verurteilter Kinderschänder und seine Frau hat ihre Kinder weggegeben, damit der Mann bei ihr blieb. Ihr Vater hat seine Eltern gehasst und verachtet, besonders seine Mutter.


      Die Aufstellung von Carmen verdeutlicht, dass auch schwer misshandelte Kinder dennoch eine psychische Struktur in sich haben können, die weder unsicher ist und sich deshalb bis zum Äußersten angepasst hat, noch schon immer traumatisiert war. Der Zugang zu diesem Kind, das sie eigentlich ihrem Wesen nach sind und unter anderen Umständen auch hätten sein können, ist für die Heilung der psychischen Wunden von enormer Bedeutung.


      Nachdem ich ihr das Protokoll dieser Aufstellung zugeschickt und sie Korrekturen und Ergänzungen dazu eingebracht hatte, fügte Carmen als ihr persönliches Resümee noch an: »Heilung ist möglich, wenn wir uns darüber im Klaren sind, dass es in uns Anteile gibt, die nicht zerstörbar sind. Diese Anteile sind verbunden mit Werten wie Lebenssinn, Kraft, Visionen, Selbstfürsorge, Selbstliebe, Sein. Und auch mit Autonomie. Mein Bild ist, dass es gesunde, irgendwie auch schon autonome Anteile in uns gibt, die bereits während der Zeugung entstehen und die nie zerstört und gespalten, sondern nur abgelehnt, verfolgt, versteckt und vielleicht beschädigt werden können. Mein Bild ist das eines Menschen nach einem langen Unwetter, wenn er sich wieder aufrichtet, sich die Spuren abklopft und schaut, was alles heil und ganz geblieben ist. Dann atmet man tief durch, schaut sich um und geht weiter.«


      Seine eigene Kindheitsgeschichte muss jeder selbst therapeutisch aufarbeiten. Es kann jedoch auch sinnvoll sein, zusammen mit seinem Partner zum Therapeuten zu gehen. Ich habe für die Paartherapie ebenfalls eine eigene Vorgehensweise entwickelt, mit Aufstellungen zu arbeiten. Jeder der Partner kann sein eigenes Anliegen aufstellen.


      Fallbeispiel 25 Unterdrückte Wut (Wolfgang und Meike)


      Wolfgang und Meike kommen zusammen zur Therapiestunde. Sie fürchten um die Fortexistenz ihrer Beziehung. Wolfgang meint, er komme an seine Frau nicht mehr heran und Meike denkt das gleiche von Wolfgang. Ihre Gespräche enden oft in gegenseitigen Vorwürfen und Schuldzuschreibungen.


      Die Anliegen. Ich lasse sie beide jeweils ihr Anliegen für die heutige Sitzung formulieren. Meike will versuchen, wieder mehr mit sich selbst in Kontakt zu kommen. Wolfgangs Anliegen ist es zu verstehen, wie er wieder in Kontakt mit Meike kommen kann.


      In dieser Sitzung hospitieren zwei meiner Fortbildungsteilnehmer, ein Mann und eine Frau. Meike wählt die Frau als Anliegen für ihre Aufstellung und Wolfgang wählt den Mann und stellt ihn auf.


      Der Aufstellungsprozess. Zwischen Meike und ihrem Anliegen entsteht schnell eine große Nähe und Vertrautheit. Wolfgangs Anliegen hingegen äußert sofort, dass es hier nicht um Meike gehe, sondern um ihn, also Wolfgang selbst. Er fühle da einen großen Schmerz in Wolfgang, der nicht nach oben kommen könne.


      Da ich sehe, dass die Hauptenergie der Aufstellung bei Wolfgang und seinem Anliegen liegt, arbeite ich in erster Linie mit ihm weiter. Wie es sich herausstellt, machen die unterdrückten Gefühle Wolfgangs Anliegen allmählich immer hilfloser und erschöpfter, so dass der Stellvertreter für sein Anliegen schließlich auf dem Rücken am Boden liegt. Wolfgang kommt auf die Situation in seiner Herkunftsfamilie zu sprechen. Da habe es keine Liebe und viel Gewalt gegeben. Als ihn seine Mutter als Zehnjähriger einmal brutal verprügelt habe, sei dies für ihn der Bruch in der Beziehung zu seiner Mutter gewesen.


      Ich schlage Wolfgang vor, mich als diesen Zehnjährigen aufzustellen. Kaum bin ich aufgestellt, schlage ich wie wild um mich. Ich möchte jedem am liebsten direkt ins Gesicht boxen. Ich stelle mich auf die Hand des am Boden liegenden Anliegens und möchte am liebsten die Knochen brechen hören. Wolfgangs Miene erhellt sich sichtlich. Er steht mir gegenüber und strahlt mich an. Er möchte näher zu mir kommen, aber ich habe einzig im Sinn, mit ihm zu raufen.


      Wolfgang erzählt nun, dass er sich als Jugendlicher viel geprügelt und keinen Kampf ausgelassen habe. Erst als er einen schweren Autounfall verursacht habe, hätte diese wilde Phase in seinem Leben ein Ende gehabt.


      Meike sitzt gemeinsam mit ihrem Anliegen in der hinteren Ecke des Therapieraumes und sieht gebannt zu. Ich verlasse die Stellvertreterrolle des zehnjährigen Wolfgang wieder. Wolfgang erkennt nun, dass es diesen vor Wut schäumenden Jungen in ihm noch immer gibt. Er meint, weil er Angst habe, dass er aufgrund dieser Wut in ihm auch seine Frau und seine Kinder verletzen könnte, ziehe er sich dann lieber zurück. Er schlage dann zwar mitunter heftig die Türe hinter sich zu, tue aber ansonsten niemandem etwas zu leide.


      Ich biete Wolfgang an, zu seiner Frau zu sagen, dass er bei Konflikten Angst habe, seine Wut nicht mehr zügeln zu können, und dass er sich deshalb innerlich zurückziehe und dann am Ende dort angelange, wo jetzt sein Anliegen ist: in der Hoffnungslosigkeit und Depression. Als Wolfgang dies Meike gegenüber äußerst, entsteht Kontakt zwischen ihnen beiden. Auch das Anliegen von Wolfgang erhebt sich nun vom Boden und stellt sich neben Wolfgang. Wir beenden dann die Aufstellung. Meike und Wolfgang umarmen sich am Schluss der Sitzung.


      Kommentar zu dieser Aufstellung. Wenn Paare gemeinsam zu Therapiesitzungen kommen, ist es wichtig zu fragen, wer von beiden ein Anliegen mitgebracht hat. Manchmal hat nur einer der Partner ein wirkliches Anliegen, während der andere unter Umständen nur mitgekommen ist, um dem anderen damit einen Gefallen zu tun. Wenn beide ein Anliegen haben, frage ich, wer mit einer Aufstellung beginnen möchte. Oft ergibt sich dann nach der Aufstellung des einen Partners für den anderen eine neue Situation und sein ursprüngliches Anliegen verändert sich ein wenig.


      Da ich Meike und Wolfgang schon aus früheren einzelnen und gemeinsamen Sitzungen kannte und um ihr prinzipielles und ehrliches Bemühen um den Erhalt ihrer Beziehung wusste, hielt ich es für angebracht, mit ihren beiden Anliegen gleichzeitig zu arbeiten. Dadurch wurde es möglich, unmittelbar zu erkennen, wer und was zur momentanen Beziehungskrise beiträgt. Wolfgangs Gewalterfahrungen in seiner Kindheit bedrohen den Bestand seiner Ehe. Er hatte die Wut aus seiner Kindheit und Jugend bislang zu kontrollieren und zu verheimlichen versucht. Das aber führte ihn eher in die Depression und Handlungsunfähigkeit. Er fühlt sich dann auch seiner Frau und seinen Kindern wehrlos ausgeliefert. Indem er seine aggressiven Gefühle zeigt und deren Ursprung klar wird, wird er für seine Frau wieder fassbar und ein ernstzunehmendes Gegenüber.


      Auch in der Arbeit mit Meike und Wolfgang zeigte sich im weiteren Verlauf eine mir mittlerweile gut bekannte Paardynamik. Wenn der eine der Partner in seiner psychischen Entwicklung einen Schritt nach vorne macht, ist der andere veranlasst nachzuziehen. Im Falle von Meike und Wolfgang konnte sich Meike dann nicht länger hinter den offensichtlichen Defiziten von Wolfgang verstecken. Je mehr Wolfgang in seine gesunden Strukturen kam, desto mehr musste auch Meike aus ihrem Dornröschenschlaf aufwachen und sich mit der Frage auseinandersetzen, ob sie von ihrem Vater sexuell missbraucht worden war.


      Kriege als Ursachen und Folgen von Traumatisierungen


      Die Geschichte der Menschheit ist in vielerlei Hinsicht eine Geschichte von Kriegen. Stammeskriege, Bürgerkriege, Religionskriege, Kriege zwischen benachbarten und weit entfernten Völkern, Kolonialkriege und Weltkriege – nichts wurde von Menschen bisher als Anlass für einen Krieg ausgelassen. Kriege werden angezettelt und geführt, um Macht über andere Menschen und deren Besitz zu bekommen, um sie auszubeuten und zu versklaven, um die Kontrolle über ihr Land, ihre Bodenschätze und ihre Handelswege auszuüben. Mit den Mitteln militärischer Gewalt eine andere politische und militärische Macht auszuschalten, ist normalerweise das erklärte Kriegsziel, mit dessen Erreichen der Kriegszustand zumindest für eine gewisse Zeit beendet ist. Seit es den »Krieg gegen den Terror« gibt, wird Krieg gleichsam zu einem undefinierten Dauerzustand (Baecker, Krieg und Simon 2002).


      In Deutschland spielt der Zweite Weltkrieg (1939–45) noch immer eine wichtige Rolle in nahezu allen meinen Aufstellungsseminaren. Entweder sind es Teilnehmer, die selbst noch vor oder während der Kriegszeit geboren sind und häufig den Bombenterror, den Verlust von Großvätern, Vätern oder Brüdern oder Flucht und Vertreibung selbst erleben mussten. Oder es sind die Kinder oder Enkelkinder von kriegstraumatisierten Eltern und Großeltern, die unter den transgenerationalen Auswirkungen von deren fürchterlichen und in Worten nicht zu beschreibenden Kriegserfahrungen leiden. Was manche Menschen in Kriegen erleben ist so unvorstellbar,


      ◆ dass sie versuchen, alles, was sie gemacht und mitgemacht haben, vollständig aus ihrem Bewusstsein zu tilgen,


      ◆ dass sie nie mehr darüber sprechen wollen und auch ihren Ehepartnern und Kindern nichts davon erzählen können.


      Dennoch ist das, was sie verdrängen, in den Beziehungen wirksam, weil sie ängstlich, hyperaktiv, depressiv oder emotional völlig abwesend sind. Sabine Bode hat in zwei Büchern zahlreiche Fallstudien dargestellt, wie die deutschen »Kriegskinder« der Jahrgänge 1939 bis 45 selbst den Horror ihrer Kinderzeit in sich vergraben und nach außen hin eine Fassade von Normalität erzeugen (Bode 2004). Zudem beschreibt sie einfühlsam die Nöte der »Kriegsenkel«, also der Kinder der Kriegskinder, die zeit ihres Lebens chancenlos gegen die Mauern des Schweigens und Verdrängens bei ihren Eltern ankämpfen (Bode 2009).


      Der psychische Schmerz aus Kriegserfahrungen ist bei Großeltern und Eltern mancher meiner Seminarteilnehmer so immens, dass diese, wenn sie damit erneut in Kontakt kämen, daran innerlich zerbrechen und verrückt werden würden. Was sich da an Angst, Leid und Schmerz aufhäuft, ist in vielen Fällen so ungeheuer, dass die Flucht aus der Realität der einzige Ausweg ist.


      Wenn ich in andere Länder reise, um dort Aufstellungsworkshops zu halten, ist es für mich ebenso wichtig, die jeweils national bedeutsamen Kriegsgeschehnisse zu kennen.


      ◆ In Tschechien, Polen, Ukraine oder Rumänien, in Holland, Belgien, Norwegen oder Italien ist es ebenfalls der Zweite Weltkrieg, der von Nazi-Deutschland in diese Länder hineingetragen wurde, der in den Familien der Seminarteilnehmer nach wie vor tiefe Traumaspuren hinterlässt.


      ◆ In Russland kommt der Terror hinzu, den Stalin über Jahrzehnte vor, während und nach dem Zweiten Weltkrieg auf die eigene Bevölkerung ausübte.


      ◆ In England und Irland spielt der Krieg zwischen Briten und Iren, Protestanten und Katholiken (1991–1921) nach wie vor eine wichtige Rolle für die Verursachung von psychischen Störungen bei manchen Seminarteilnehmern, ebenso die späteren gewalttätigen Auseinandersetzungen zwischen diesen Gruppen.


      ◆ In den Niederlanden wirkt der Krieg auch noch in der dritten Generation nach, den die Holländer in Indonesien geführt haben. Zum einen wurden viele Niederländer im Krieg (1942–1945) mit den japanischen Eroberern des Inselarchipels getötet, gefoltert und in japanischen Konzentrationslagern schwer traumatisiert. Zum anderen ging der Kriegsterror für viele Frauen, Männer und Kinder im indonesischen Unabhängigkeitskrieg noch mehrere Jahre (1945–1949) weiter.


      ◆ In Spanien ist es der Bürgerkrieg zwischen Faschisten und Anarchisten/Kommunisten (1936–1939) und zwischen Franco-Spaniern und den Basken (1968–1979), der auch heute noch Traumaspuren hinterlässt.


      ◆ In Portugal finden sich Nachwirkungen aus dem Kolonialkrieg in Angola, Mosambik und Guinea-Bissau (1961–1974).


      ◆ Wichtig ist es auch zu wissen, welche Genozide und Massaker es in den verschiedenen Ländern gab (z. B. in der Türkei, in Indonesien, in China).


      Kriege lösen keine Probleme, sondern schaffen neue. Das Versprechen von Wohlstand und Frieden, das als Kriegsideologie stets vorgebracht wird, ist eine Illusion. Die Folge von Kriegen sind erneute Kriege, weil diejenigen, die Kriege verlieren, auf Rache sinnen und diejenigen, die Kriege anzetteln, nie mit dem Erreichten zufrieden sind und sich weiterhin bedroht fühlen.


      Die Vorbereitung von Kriegen verschlingt Unsummen an natürlichen Ressourcen und Geld. Sie bindet Millionen von Arbeitskräften und unterwirft Millionen von Menschen einem militärischen Drill. Die Kriegshandlungen bewirken Tod und Zerstörung in unvorstellbarem Ausmaß. Die Folgen von Kriegen sind Armut und Verelendung von Menschenmassen.


      Daher kann das Streben nach Krieg und können Kriegsstrategien und -handlungen eigentlich nicht aus den gesunden Anteilen der menschlichen Psyche stammen. Sie sind meines Erachtens der Ausdruck von Trauma-Überlebensanteilen. Nur Trauma-Überlebensanteile besitzen die Fähigkeit,


      ◆ emotional so abgestumpft zu sein, dass sie menschliche Not nicht mehr als real empfinden können;


      ◆ sich so hartnäckig zu weigern, die eigene Verantwortlichkeit als Täter anzuerkennen, und den Opfern die Schuld für die Gewalt, die sie erleiden, in die Schuhe zu schieben;


      ◆ die Augen vor den absehbaren kurz- wie langfristigen Folgen militärischer Gewalt völlig zu verschließen.


      Krieg heißt unmittelbare Bedrohung des Lebens und der Gesundheit von Menschen. Krieg heißt Gewalt, Hunger, Kälte und Krankheiten zu ertragen. Der Krieg rafft Eltern, Geschwister, Kinder, Freunde und Verwandte hinweg. Kriege führen zur Verrohung der Männer, die als Soldaten kämpfen und vor Morden, Brandschatzen und Vergewaltigen nicht mehr zurückschrecken. Krieg hat Entwurzelung und Perspektivlosigkeit zur Folge. Krieg zerstört das Vertrauen in andere Menschen und in die Zukunft. Kriege entmenschlichen und werfen die Beteiligten auf animalische Entwicklungsstufen zurück.


      Psychotraumatologisch gesehen ist Krieg für mich ein Symptom der vielen Täter-Opfer-Spaltungen in den Menschen, die sich aktiv an ihm beteiligen. Denn Menschen mit einer Täter-Opfer-Spaltung in ihrer Psyche neigen dazu, ihre inneren Konflikte ins Außen zu verlagern.


      In einer Kriegssituation versuchen die Machthabenden, Freund und Feind klar zu definieren, was allerdings nie richtig gelingt. Beispielsweise lieferten im Ersten Weltkrieg deutsche Fabrikanten Kanonen an den Kriegsgegner England, und bei Adolf Hitler konnten sich selbst seine engsten Parteigenossen nie sicher sein, durch eine unbedachte Bemerkung nicht auch ganz schnell zu seinem Feind erklärt zu werden. Die Machthabenden verheizen, wenn es darauf ankommt, alles und jeden, nur um nicht in Kontakt mit ihren eigenen Traumagefühlen zu kommen. Alles läuft daher unter der Ideologie, dies sei zum Wohl des Ganzen. Kein Tyrann ist so ehrlich, sich mit sich selbst zu konfrontieren.


      Krieg bedeutet, andere Menschen in die Gruppe der Freunde und der Feinde einzuteilen. Das legitimiert die Anwendung von äußerster Gewalt gegen alle, die als Feinde definiert werden. Die Zerstörung von Häusern, in denen diese Menschen ihren Lebensmittelpunkt und ihren persönlichen Schutzraum haben, erscheint dann wie eine folgerichtige Handlung. Wie könnte man bei gesundem Verstand Bomben über Städte abwerfen?


      Kriege werden von Menschen hervorgebracht, die traumatisiert sind, und diese reißen bislang noch nicht traumatisierte Menschen in ihren Traumastrudel hinein. Am Beispiel von Adolf Hitler habe ich versucht aufzuzeigen, wie sein Symbiosetrauma die Grundlage darstellt für seinen Wahn, die Juden als Ursache allen Übels zu sehen und sich selbst zum Herrn über Leben und Tod von Millionen von Menschen zu erheben (Ruppert 2002). Aus Anlass eines Massenmordes in Norwegen durch einen einzelnen Menschen, der der gesamten Gesellschaft den Krieg erklärt hat, lässt sich diese Erkenntnis noch einmal zusammenfassen: Menschen, die an einem Symbiosetrauma leiden, können sehr gefährlich für ihre Mitmenschen werden. Dies gilt insbesondere für junge Männer und ihre ohnehin vorhandenen Neigung, Konflikte mit Gewalt auszuagieren.


      Fallbeispiel 26 Anders B. Breivik


      Es gibt weit mehr psychiatrische Diagnosekategorien, die das Opfer- als das Tätersein beschreiben. Für erwachsene Täter gibt es im Wesentlichen zwei ICD- bzw. DSM-Diagnosen. Die eine ist die »antisoziale Persönlichkeitsstörung«, die wie folgt definiert ist:


      »Eine Persönlichkeitsstörung, die durch eine Missachtung sozialer Verpflichtungen und herzloses Unbeteiligtsein an Gefühlen für andere gekennzeichnet ist. Zwischen dem Verhalten und den herrschenden sozialen Normen besteht eine erhebliche Diskrepanz. Das Verhalten erscheint durch nachteilige Erlebnisse, einschließlich Bestrafung, nicht änderungsfähig. Es besteht eine geringe Frustrationstoleranz und eine niedrige Schwelle für aggressives, auch gewalttätiges Verhalten, eine Neigung, andere zu beschuldigen oder vordergründige Rationalisierungen für das Verhalten anzubieten, durch das der betreffende Patient in einen Konflikt mit der Gesellschaft geraten ist« (ICD-10 F60.2).


      Die andere ist die Kategorie der »narzisstischen Persönlichkeitsstörung«:


      »Jemand hat ein grandioses Gefühl der eigenen Wichtigkeit; ist stark eingenommen von Fantasien grenzenlosen Erfolgs, Macht, Glanz, Schönheit oder idealer Liebe; glaubt von sich, besonders und einzigartig zu sein und nur von anderen angesehenen Personen (und Institutionen) verstanden zu werden oder nur mit ihnen verkehren zu können; verlangt nach übermäßiger Bewunderung; legt ein Anspruchsdenken an den Tag, d.h. hat übertriebene Erwartungen an eine besonders bevorzugte Behandlung oder automatisches Eingehen auf die eigenen Erwartungen; ist in zwischenmenschlichen Beziehungen ausbeuterisch; zeigt einen Mangel an Empathie: ist nicht willens, die Gefühle und Bedürfnisse anderer zu erkennen und sich mit ihnen zu identifizieren; ist häufig neidisch auf andere; zeigt arrogante, überhebliche Verhaltensweisen oder Haltungen« (DSM-IV, 301.81).


      Für Adolf Hitler sind das alles zutreffende Charakterisierungen seiner Verhaltensweisen und inneren Haltungen und, wie es scheint, für den norwegischen Massenmörder Anders B. Breivik ebenso. Solche beschreibenden Diagnosen beantworten allerdings nicht die Frage, woher diese Verhaltensmuster kommen. Eine Psychologie, welche die Denk- und Verhaltensweisen von Menschen erklären möchte, muss auch der Tatsache Rechnung tragen, dass Menschen mal so und mal ganz anders sind. Je nach Situation und Umständen können wir Menschen verschiedene Gesichter zeigen, »Ich-Zustände« und Rollenmuster zum Ausdruck bringen. So hatte Breivik Freunde und Bekannte, die ihn als sympathischen Menschen erlebt haben, und auch Hitler war nicht immer und überall das Monster und wurde z. B. von seiner Sekretärin Traudl Junge als angenehm im persönlichen Umgang beschrieben (Junge und Müller 2004).


      Wie könnte man sich also am besten der Frage nähern, was solche Täter dazu bewegt, anderen Menschen derartige Grausamkeiten anzutun? Man kann sich zuerst an das halten, was sie selbst als Begründungen für ihr Tun anführen. Breivik hat ein 1500 Seiten langes »Manifest« ins Internet gestellt, Hitler ein Buch mit dem Titel »Mein Kampf« geschrieben. Dort breiten sie beide ihre Sichtweisen über gesellschaftliche Verhältnisse aus, die darauf hinauslaufen, Schuldige und Sündenböcke zu benennen für das, was ihnen nicht passt. Bei Hitler waren es »die Juden« und die Kommunisten. Bei Breivik sind es ebenfalls Menschen mit einer politisch linken Gesinnung (»Kulturmarxisten«) sowie die Menschen mit islamischer Religionszugehörigkeit. Weil Täter ihre Verbrechen gerne rechtfertigen, führt das intensivere Studium solcher Texte nicht viel weiter. Es ist beliebig und den historischen Umständen geschuldet, worauf Täter ihre Unzufriedenheit projizieren. Täter stammen auch nicht nur aus dem politisch rechten Lager, was bei Breivik und Hitler zweifelsohne der Fall ist. Sie können auch mit einer politisch linken Gesinnung ihre destruktiven Potenziale ausagieren, wie dies bei Stalin oder Mao der Fall war oder bei dem RAF-Terroristen Andreas Baader.


      Woher kommt also die Selbstgerechtigkeit, mit der sich diese Täter zum Richter über Leben und Tod anderer Menschen aufschwingen? Woher kommt ihr Hass auf andere Menschen und wie ist die Eiseskälte zu verstehen, mit der sie auf ihre Opfer blicken? Zum einen könnte man vermuten, dass bei Männern im Allgemeinen die Tendenz besteht, dass unter dem Einfluss ihrer Hormone leicht der Verstand ausgeschaltet wird und sie sich eher wie Vorfahren aus der Affenwelt verhalten. Der bekannte Affenforscher Frans de Waal schreibt z. B.: »Männchen sind zum Kämpfen gebaut und neigen dazu, bei Rivalen Schwachstellen aufzuspüren und gegenüber Gefahren in gewissem Maß blind zu sein. Risikobereitschaft ist typisch männlich, ebenso wie das Verbergen von Verwundbarkeit« (de Waal 2010, S. 70). Anders B. Breivik soll sich mit einer Extradosis Adrenalin kampffähig gemacht haben. Man könnte also annehmen,


      ◆ dass Männer aus ihrer rivalisierenden Natur heraus dazu neigen, sich Gegner und Feinde zu schaffen, die sie besiegen und unterwerfen können;


      ◆ dass sie sich Konfliktlösungen oft gar nicht anders vorstellen können als durch Kampf und Gewalt;


      ◆ dass sie ihre Ängste und Unsicherheiten schnell in Aggressionen umwandeln;


      ◆ dass sie sich berufen sehen, die Gruppe, zu der sie sich zugehörig fühlen, in eine Schlacht gegen andere Gruppen zu führen;


      ◆ dass ihnen aufgrund des Übermaßes an Stresshormonen das Mitgefühl fehlt;


      ◆ dass sie leicht zu beleidigen sind und dann auf Rache sinnen.


      Aber nun sind zum Glück nicht alle Männer so und schon gar nicht alle menschlichen Männer. Gibt also die Biografie der extremen Gewalttäter besondere Hinweise auf die Quellen ihrer Destruktivität und ihrer feindseligen Haltung dem Leben gegenüber? Bei Anders B. Breivik enthalten die wenigen familienbiographischen Informationen, die mittlerweile verfügbar sind, Hinweise darauf, dass er, obwohl in einem scheinbar bürgerlichen Milieu aufgewachsen, als Kind alles andere als eine sichere emotionale Bindung an seine Eltern hatte. Beide Eltern hatten schon zuvor Partner und Kinder, als sie Anders zeugten. Den Vater verlor Anders bereits mit einem Jahr, nachdem sich seine Eltern scheiden ließen. Er hatte nach seinen eigenen Bekundungen keine liebevolle, Halt und Orientierung gebende Beziehung mit seinem Vater aufbauen können, nach der er sich sehr sehnte. Auch sein Stiefvater, der wohl zahllose sexuelle Affären hatte, war für Breivik kein männliches Rollenmodell. Er beschreibt ihn als ein »primitives sexuelles Tier«. Seinen Wunsch nach einem »Patriarchat«, den er an einer Stelle in seinem Manifest äußert, ist vermutlich der Ausdruck seiner tiefen Verunsicherung, keinen Vater zu haben, der ihm zeigt, wie man als Mann leben kann.


      Über seine Mutter schreibt Anders Breivik laut der Zeitung The Telegraph in seinem »Manifest«: »Ich bin nicht einverstanden mit dieser superliberalen, matriarchalen Erziehung, weil sie jeglicher Disziplin entbehrte und dazu beigetragen hat, mich zu einem gewissen Grade zu feminisieren.« Wie die Gutachter, die Breiviks psychischen Zustand diagnostizierten, berichten, war die Mutter der Mutter paranoid und auch seine Mutter hatte psychische Probleme. Weil sie sich nicht ausreichend um ihr Kind kümmerte, wurde die Familie für einen Monat in ein Programm für ambulante Familienhilfe aufgenommen. Es wurde von Psychologen sogar die Empfehlung ausgesprochen, Anders von seiner Mutter zu trennen. Aber niemand im norwegischen Sozialsystem folgte damals diesem Ratschlag.


      Eine als schwach erlebte Mutter, ein abwesender und emotional nicht erreichbarer Vater, ein Stiefvater, der mit seiner Sexualität die Mutter erniedrigt – ist es ein Wunder, wenn Breivik Zuflucht nimmt zum Mythos des »Weißen Ritters«, der die Welt, also seine Mutter, vor dem Bösen retten muss? Ich kenne diese Haltung von einigen meiner Patienten, die in ähnlichen Familienkonstellationen enorme Probleme mit der Entwicklung ihrer männlichen Identität bekommen haben und sich in einem heftigen inneren Kampf zwischen Gut und Böse verstrickten. Weil sie ihre Angst um die eigene Mutter und die Wut auf den Vater nicht direkt zeigen können, suchen sich solche Kinder für ihren inneren Druck ein Ventil im Außen. Sie fühlen sich zu extremen Ideologien hingezogen, die ihnen ihre schwer fassbaren eigenen Ängste bestätigen, indem sie auf bestehende oder vermeintliche gesellschaftliche Missstände deuten.


      Bei Hitler erscheint es mir evident, dass er ein Symbiosetrauma erlitten hat (Ruppert 2002). Bei Breivik könnte die Frage, welche Traumata bei ihm möglicherweise eine Rolle spielen, nur durch mehr Informationen über seine Biografie und die Lebensgeschichte seiner Mutter beantwortet werden. Ob seine Kriegsinszenierungen mit Bombenangriffen, Maschinengewehr, Uniform, strategischer Kriegsplanung inklusive Kapitulationsangebot per Handy an die Polizei nur seinen »Word of Warcraft«-Spielereien nachempfunden sind, oder ob sie auf eine weiter zurückliegende familiäre Tragödie verweisen, könnte durch eine Familienanamnese geklärt werden. Die tieferen psychologischen Motive müssen bei Breivik anders liegen als bei Hitler, sonst hätte er sich bei seinem Amoklauf auf der norwegischen Insel UtØya schließlich selbst hingerichtet. Nach seiner Verhaftung durch die Polizei machte er einen selbstzufriedenen Eindruck. Hier erscheint er wie ein kleiner Junge, der sich darüber freut, sein Ziel erreicht zu haben: Er hat für sein Mutterland gekämpft und alles dafür gegeben.


      Eines wird von diesen symbiotisch verstrickten Männern mit ihrer abgrundtiefen Wut auf die gesellschaftlichen und politischen Verhältnisse und ihren selbstherrlichen Versuchen, für Gerechtigkeit zu sorgen, auf jeden Fall vermieden: die Auseinandersetzung mit ihren eigenen Gefühlen, ihrer Verunsicherung, ihrer inneren Einsamkeit, ihren Ängsten und ihrer Unfähigkeit, nahe emotionale Bindungen einzugehen. Das traumatisierte Kind in ihnen haben sie tief in sich abgespalten.


      Das ist typisch für die Überlebensanteile in der Psyche von Gewalttätern: Sie sehen sich selbst als normal an und die anderen als abartig. Sie erleben sich als Opfer und die anderen als die Täter. Daher fühlen sie sich unschuldig. Sie wollen nicht als »schlechte Menschen« gelten (Welzer 2009). Sie flüchten sich in ihre Männerphantasierollen (Theweleit 2000) hinein als »die größten Führer aller Zeiten« oder »die Retter Europas vor dem Islam«. Statt in der Realität leben sie mit ihrer Kinderseele im Mythos.


      Das Verhalten von Tätern wie Breivik oder Hitler lässt also bei näherer Betrachtung durchaus erkennen, dass ihre wirren Gedankenkonstrukte und ihre destruktiven Verhaltensweisen Ausdruck ihrer verwirrten und abgespaltenen Gefühlszustände sind, die sie aus ihrer Kinderzeit mit sich herumschleppen. Sie haben als Kinder keinen emotionalen Halt und keine Orientierung von ihren Eltern bekommen. Ihre in einer Opferhaltung gefangenen Mütter können sie nicht ernst nehmen und ihre Väter fehlen ihnen als Vorbilder. Sie sind kleine Jungen geblieben, die nicht wissen, wie man zu einem erwachsenen Mann werden kann. Sie spielen Krieg und merken den Unterschied zwischen Spiel und Ernst nicht.


      Weil sie kein Mitgefühl für sich selbst gelernt und ihre kindliche Angst, Wut und Trauer tief in sich vergraben haben, spüren sie auch keines für die Menschen, denen sie Leid zufügen. Indem Breivik andere Kinder gnadenlos erschießt, versucht er stellvertretend sein eigenes verzweifeltes inneres Kind zu töten. Würden sich Täter mit ihren eigenen Verstrickungen und Traumata auseinandersetzen, bliebe es anderen Menschen erspart, von ihnen in ihre Traumaabgründe hineingezogen zu werden.


      Friedenszeiten als Chance nutzen


      Nur in Friedenszeiten entsteht ein Wohlstand, der vielen zugutekommt. Nur in Friedenszeiten besteht die Chance, dass sich die gesunden Anteile der menschlichen Psyche weiterentwickeln und die Wunden heilen, welche die Kriege der Vergangenheit geschlagen haben. Daher kann ich mich persönlich glücklich schätzen, in Deutschland in eine Zeit hineingeboren worden zu sein, in der seit meiner Geburt (1957) bislang kein weiterer Krieg auf deutschem Boden stattgefunden hat. Ich schätze mich als privilegiert, ausgerechnet als Deutscher in jenen Ländern mit meinen Seminaren und Vorträgen willkommen zu sein, in denen noch vor 50 bis 60 Jahren die Militärmaschinerie des faschistischen Deutschlands gewütet hat. Ich deute dies als ein Zeichen, dass die Trauma-Überlebensanteile von uns Menschen die gesunden Anteile nicht endgültig zum Verschwinden bringen können und sich der Wunsch nach psychischem Gesundsein seine eigenen Wege bahnt.


      Fallbeispiel 27 Soldaten zum Fraß vorgeworfen (Sylvia)


      Sylvia war in einer Aufstellung darauf aufmerksam geworden, dass sie den Täteranteil in ihrer Mutter gar nicht bewusst erkennen konnte. Deshalb hatte sie in der nächsten Aufstellung das Anliegen, »gefühlten Kontakt zum Täteranteil meiner Mutter zu bekommen«. Wie es sich in dieser Therapiestunde herausstellte, steckte sie von Anbeginn ihres Lebens mitten in dem Täteranteil ihrer Mutter, weil die Täter psychisch in ihrer Mutter stecken.


      Sylvias Mutter war als kleines Kind im Krieg von ihrer eigenen Mutter russischen Soldaten zum sexuellen Missbrauch gegen Lebensmittel ausgeliefert worden. Es ist kaum vorstellbar, welche Todesängste dieses Kind in dieser Situation ausgestanden haben muss. Es konnte nur überleben, indem es seine Todesängste vollkommen abspaltete. Später reinszenierte Sylvias Mutter für Sylvia diese Situation, ein Kind an fremde Männer auszuliefern, indem sie Sylvia an einen wohlhabenden Freund der Familie zur Prostitution verkaufte. Für Sylvia bedeutet dies, dass sie einerseits die Todesängste ihrer Mutter in ihrem Körper gespeichert hat und zusätzlich gegen ihre eigenen Ängste des Ausgeliefertseins ankämpfen muss.


      Aufgestellt als ihr Anliegen zitterte und schlotterte ich am ganzen Körper, als ich vor der Mutter und den russischen Soldaten stand, die Sylvia in der Aufstellung durch große schwarze Kissen symbolisierte. Gleichzeitig versuchte ich, dieses Zittern zu unterdrücken, und es war, als ob sich mein Körper automatisch und fast mechanisch schüttelte. Am stärksten war das Zittern in der linken Hand.


      Im Anschluss an diese Aufstellung schrieb Sylvia: »Als ich gestern Abend nach meiner Arbeit zur Therapiestunde kam, war ich körperlich fertig. Doch jetzt merke ich, das kommt gar nicht alleine von meiner beruflichen Arbeit, sondern davon, zusammen mit meiner Mutter in diesem riesengroßen ›Kissen‹ von Todesängsten drinnen zu stecken. Ich merke jetzt, wie unendlich schwer es körperlich ist, eine solche Überlebensstrategie der Gefühlsunterdrückung aufrechtzuerhalten. Vor allem lief das bisher alles völlig automatisch in meinem Körper ab, ohne dass ich bewusst einen realen Bezug herstellen konnte. Jetzt erst kann ich erkennen, wie widersinnig meine Vorstellung war, den Kontakt zum Täteranteil meiner Mutter herstellen zu müssen. Vielmehr ist es so, dass ich von Anbeginn meines Lebens selbst ganz und gar in diesen Täteranteil hineingeboren bin. Ich habe ja in Wirklichkeit noch nie etwas anderes erfahren! Das gehört zu meinem Urtrauma! Ich bin als kleiner Mensch, schon als Embryo im Mutterleib, mit überwältigenden Gefühlen konfrontiert worden. Ich kann sie nicht zuordnen, bekomme sie auch später nicht erklärt und kann sie nicht unterscheiden lernen. Dann wird dieser Zustand für einen selbst ›normal‹, weil man nichts anderes erfahren hat. Weil das alles so normal war, habe ich auch keine Fragen gestellt. Alles in meinem Leben ist verbunden mit dieser riesengroßen Verwirrung und alles ist ein einziges Durcheinander. Und das Motto im Leben meiner Mutter und somit auch mein Motto war: Hauptsache, ich habe überlebt! Immer wieder und immer wieder!


      Einerseits hat es mich gestern erleichtert, als es so klar wurde. Ich habe endlich eine Erklärung für das Wirrwarr, die Gefühle von Todesangst und die Unterdrückung der Gefühle. Das alles findet jetzt eine Zuordnung. Andererseits hat es mich auch sehr traurig gemacht zu erkennen, dass es da wirklich nichts anderes gab als diese Todesangst. Um irgendwann nur einen Funken von Liebe zu spüren, habe ich das alles, was mir meine Mutter angetan hat, klaglos auf mich genommen. Es gab ja nur diese überwältigenden Gefühle von Todesangst bei meiner Mutter und das ist bis heute so! Dieses zähe Ringen um die Mutterliebe, um den Schmerz nicht spüren zu müssen, dass da keine Liebe ist, hätte mich fast umgebracht. Jetzt weiß ich, es gibt auch noch etwas anderes: diesen Funken Liebe in mir selber zu finden, ihn wieder zum Leben zu entfachen, ihn zu pflegen und wachsen zu lassen!«


      Gerade Frauen, die selbst Gewalt erlebt haben, zieht es zu Männern mit Täterstrukturen hin, in der Annahme, durch sie geschützt zu werden und damit nicht auf der Seite der Opfer zu stehen. Sie verachten daher z. B. auch Männer, die nicht als Machos auftreten, als »Weichlinge« und »Versager« und glorifizieren Heldentum und militärische Haltungen. So gießen letztlich die Opfer wieder neues Öl in das Feuer von Kriegen. Für Frauen wäre es daher wichtig, sich aus der Vorstellung zu lösen, dass sie einen starken Mann brauchen, der sie vermeintlich beschützt und davor bewahrt, erneut Opfer von Gewalt zu werden.


      Fallbeispiel 28 Das familiäre Schlachtfeld endlich verlassen (Werner)


      Auch die männlichen Nachkommen kriegstraumatisierter Eltern leiden oft unsäglich unter deren Überlebensstrategien. Werner, heute 56 Jahre alt, ist eines der Kinder, die nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs von hochtraumatisierten deutschen Eltern gezeugt und geboren wurden. Die im Krieg vergewaltigte Mutter lehnte Männer ab und nahm das Kind als ihr Schutzschild gegen den gewaltbereiten Vater. In ihm als männliches und wehrloses Kind hatte sie eine ungefährliche Option, sich an den Männern zu rächen.


      Werners Vater spiegelt das typische Schicksal deutscher Weltkrieg-II-Veteranen wider: Als junger Mann in den Krieg gehetzt, dort verheizt und verroht, kommt er mit dem Frieden nicht zurecht, weil ihm die Bilder der Gewaltorgien des Krieges, an denen er beteiligt war, nicht mehr aus dem Kopf gehen. Alkohol war und ist der für deutsche Kriegsveteranen gängige Angstbetäuber, der zumindest kurzfristig einen Nebel über die grauenvollen Bilder legt. Walters Vater befand sich daher zeitlebens in einem permanenten Stresszustand. Er hatte Angst, alleine zu sein. Wenn ihm seine Frau drohte, ihn zu verlassen, versuchte er, sie mit Gewalt zu halten.


      Dass Werners Mutter angesichts ihrer Biografie an ihrem Lebensende in die geistige Umnachtung verfällt (Diagnose »Alzheimer Demenz«), ihr Gehirn den Stress nicht mehr aushält und sie sich an nichts mehr erinnern kann und will, ist eigentlich nicht verwunderlich.


      Werners Leben mit seinen Eltern war von Anfang an ein Dauerstress. Er musste nicht nur um sein eigenes Leben fürchten, sondern auch um das Leben seiner Mutter, wenn der Vater wieder einmal gewalttätig war. Dass ihm das Leben unter solchen Umständen grundsätzlich Angst macht, ist problemlos nachvollziehbar. Um das Leben mit seinen Eltern zusammen auszuhalten, musste er sich spalten und Überlebensstrategien entwickeln. Wie viele andere Kinder kommt er von alleine und ohne therapeutische Unterstützung allerdings von seinen traumatisierten Eltern nicht los, selbst wenn diese schon tot sind, und bleibt mit ihnen symbiotisch verstrickt.


      Im Vorgespräch im Aufstellungsseminar wirkt Werner resigniert. Er habe Angst, mit dem Leben zu gehen, und das Gefühl, lieber tot zu sein als das Leben anzunehmen. Er meint, er hätte mehr aus seinem Leben machen können. Sein Anliegen für die Aufstellung lautet: Sie solle ihm einen Weg aufzeigen hinein ins Leben.


      Als junge Frau war Werners Mutter Krankenschwester in einem Konzentrationslager. Sie sei dann in russische Gefangenschaft geraten und habe darüber aber nichts erzählt. Werner vermutet, dass sie dort vergewaltigt worden ist.


      Werner meint, er habe auch viel von seinem Vater übernommen, der bereits mit 17 Jahren in Russland im Krieg war und viel Gewalt erlebt hatte. Für Werner war sein Vater aggressiv, jähzornig und sadistisch, er sei auch Alkoholiker gewesen.


      Werner ist ein Einzelkind. Er vermutet, er habe schon im Mutterleib Angst gehabt. Mit seiner Mutter sei er sehr symbiotisch verbunden gewesen. Zwischen seinen Eltern habe es immer Streit gegeben. Die Mutter habe oft überlegt, sich zu trennen, doch der Vater habe ihr gedroht, dass er sie und Werner dann umbringen würde, wenn sie ihn verlasse. Werners Vater lebt zu diesem Zeitpunkt noch, seine Mutter ist mittlerweile verstorben, an ihrem Lebensende war sie dement.


      Als Werner einen Stellvertreter für sein Anliegen aufstellt, strahlt ihn dieser sogleich an.


      Anliegen: »Einen Weg aufzeigen für den Schritt ins Leben – das macht mich ganz froh! Worauf wartest du?«


      Werner: »Ich warte darauf, dass etwas passiert, auf eine Erlaubnis.«


      Anliegen: »Ich brauche die Erlaubnis nicht, ich habe Lust darauf!«


      Werner: »Und ich trau mich nicht …«


      Ich schlage Werner vor, seine Mutter, seinen Vater und den kleinen Werner aufzustellen.


      Anliegen: »Ich habe nicht viel Lust, dahin zu schauen.«


      Kleiner Werner: »Ich habe Bauchschmerzen und Kopfweh.«


      Vater: »Ich bin kaputt. Ich kann die Bilder im Kopf nicht aushalten – Blut, zersprengte Körper …«


      Mutter: »Ich mag Männer nicht. Ich möchte in dieses Kind hineinkriechen, um mich zu schützen.«


      Anliegen zu Werner: »Vielleicht musst du noch mal dahin, dann kannst du zu mir. Jetzt bist du nicht da.«


      Ich schlage Werner vor, zu seinem Anliegen zu sagen: »So hat unser Leben angefangen. Mit dieser Belastung sind wir ins Leben gekommen und mit dieser Belastung von Mutter und Vater haben wir uns bisher durchs Leben geschleppt.«


      Nachdem er dies gesagt hat, äußert sich die Mutter: »Ich bin doppelbödig – ich bin sadistisch und andererseits tu ich schön.«


      Vater: »Ich hab Durst und will den Schmerz und die Bilder ersäufen. Ich habe auch mörderische Gelüste.«


      Ich mache Werner den Vorschlag, zu seinem Anliegen zu sagen: »Das war bisher unser Lebensraum.« Er macht dies und fragt dann sein Anliegen: »Wollen wir da rausgehen?«


      Anliegen: »Ja, bitte! Wie alt bist du?«


      Werner: »Ich habe das Gefühl, ich bin jetzt da. Es geht nicht um den Schritt ins Leben, es geht um den Schritt in ein anderes Leben!«


      Anliegen: »Du hast dich 56 Jahre damit beschäftigt.«


      Werner: »Ich kann es gar nicht glauben, dass das zu Ende sein darf!«


      Werner und sein Anliegen verlassen den Innenkreis und gehen zu einem Fenster im Raum und blicken nach draußen ins Freie.


      Ich schlage Werner zum Abschluss vor, noch Folgendes zu seinem Anliegen zu sagen: »Es gibt zwei Lebensräume – den da, aus dem wir kommen, und den, den wir uns jetzt selbst schaffen!«


      Es war Werners zweite Aufstellung bei mir. Bei seiner ersten hatte er seine Verstrickung mit seinem noch lebenden Vater thematisiert. Die aktuelle Aufstellung zeigte nun, dass er sich immer klarer wird über das Drama seiner Kindheit und dass für ihn von seinen traumatisierten Eltern nichts zu holen ist. Deshalb ist der Schritt heraus aus dem alten Leben und hinein in ein neues auch mit 56 Jahren noch ein lohnender Fortschritt für ihn. Wer keine symbiotischen Illusionen mehr hegt, erkennt seine Realität und kann die Früchte ernten: den Schritt in das eigene Leben, den Schritt in die Freiheit.


      Als Kommentar zu seiner Aufstellung schrieb mir Werner einige Wochen später: »Bis 50 habe ich mein Alter verleugnet und mich wie 20 oder 30 gefühlt und verhalten. Vor zwei bis drei Jahren (Arbeitslosigkeit, Scheidung, finanzieller Ruin) hat mich dann die Tatsache meines Alters eingeholt und war begleitet von schweren Depressionen und Todesängsten. Heute sehe ich mich tatsächlich auch als 56-Jähriger und akzeptiere mein Alter. Insgesamt ist für mich sehr deutlich spür- und erkennbar, dass ich mich in einem ›Heilungsprozess‹ befinde, aus dem heraus es mir zunehmend möglich wird, Zukunftsperspektiven, neuen Lebensmut und neue Lebenslust zu entwickeln.«


      Kriegsfolgen bis in die vierte Generation


      Die gesamtgesellschaftliche Situation wirkt in die Familien hinein und die Kinder, die aus traumatisierten Familien hervorgehen, haben zuweilen eine enorme Wirkung auf die Gesellschaft, wie die weiter oben erwähnten Beispiele von Adolf Hitler und Andres B. Breivik zeigen. So kann sich ein Teufelskreis aus gesellschaftlichen und familiären Ereignissen gegenseitig am Laufen halten und immer weitere Täter-Opfer-Dynamiken hervorbringen.


      In den Beziehungskriegen, die in manchen Familien toben, stellen sich die Eltern oft als diejenigen dar, die alles zum Wohle ihrer Kinder tun, während sie gleichzeitig ihre Kinder körperlich vergewaltigen und emotional aussaugen. Ein Grundmechanismus ist dabei der folgende: Eltern projizieren ihre Wut und ihren Hass, der seine Wurzeln z. B. in ihrer eigenen Leidensgeschichte in einem Krieg hat, blind auf ihre Kinder. Ihre Überlebensanteile, die nicht in der Lage sind, sich mit dem eigenen Leiden zu konfrontieren, sehen in ihren Kindern das Spiegelbild ihrer Peiniger. Dies gilt besonders für Mütter, die im Krieg von Soldaten vergewaltigt wurden, in Bezug auf ihre Söhne. Da ihnen durch die eigene Vergewaltigung alles Männliche zutiefst verhasst ist, provoziert das Männliche am Sohn ihren Hass, und so quälen sie das Kind und erniedrigen es sexuell, um ihren eigenen inneren Druck abzureagieren. Nach einer solchen Entladung haben sie dann für eine gewisse Zeit mehr innere Ruhe und bedauern möglicherweise sogar, was sie dem Kind angetan haben.


      Für die Kinder ist diese Situation äußerst verwirrend. Sie können nicht wissen, was ihren Müttern oder Vätern in einem Krieg an Schrecklichem widerfahren ist. Sie verstehen nicht, dass die Wut und der Hass nicht ihnen gelten, sondern in Wirklichkeit den Tätern, die den Eltern Leid zugefügt und sie zu wehrlosen Opfern gemacht haben. Daher beziehen die Kinder diesen Hass auf sich selbst und meinen, dass mit ihnen etwas nicht stimmt. Dass sie nicht brav oder fleißig genug sind oder irgendetwas falsch gemacht hätten. Aber wie immer sie sich bemühen, ob sie sich ganz zurückziehen oder alles richtig machen wollen, es hilft ihnen nicht. Denn wenn der Druck des eigenen Traumas bei den Eltern wieder derart ansteigt, dass diese es nicht mehr aushalten, findet sich wieder irgendein nichtiger Anlass, um sich am Kind erneut abzureagieren.


      Für die Kinder ist es nicht auszuhalten, sich nur als das wehrlose Opfer ihrer Eltern zu fühlen. Daher spalten sie sich. Ein psychischer Anteil, der den körperlichen Schmerz der Schläge und den emotionalen Schmerz der Verachtung trägt, wird abgespalten, und ein anderer versucht etwas für die Eltern zu tun, damit es diesen besser geht. Diese Anteile, die ich als symbiotisch verstrickt bezeichne, haben sogar Mitleid mit den Eltern, sehen deren Not hinter ihrer wütenden Verzweiflung und schlagen sich damit auf die Seite ihrer Eltern, die sie peinigen. Die innere Zerrissenheit im Kind zwischen dem, was sie selbst durch ihre Eltern erleiden müssen, und dem, dass sie sich Sorgen um ihre leidenden Eltern machen und ihnen all ihre Unterstützung anbieten, wird immer größer und unüberbrückbarer. So begehen die Kinder »Verrat am eigenen Selbst«, wie es Arno Gruen formuliert (Gruen 2002).


      Zwischen Müttern, die massive sexuelle Gewalt erlebt haben, und ihren Töchtern ist noch eine besondere Dynamik zu beobachten. Die Mutter gerät beim Anblick des kindlichen Körpers und besonders des weiblichen Genitals in eine sexuelle Erregung. Diese sexuelle Erregung überträgt sich auf das Kind, dass daraufhin auf diese intensiven sexuellen Gefühle der Mutter fixiert wird. Die Tochter interessiert sich dann ihrerseits für das Genital der Mutter und bringt dadurch aber die Mutter wiederum in eine Retraumatisierungssituation. Zwischen Mutter und Kind entsteht so ein Teufelskreis, in dem das Kind über die sexuellen Gefühle Kontakt zur Mutter haben möchte und die Mutter panisch auf die Annäherungsversuche des Kindes reagiert und ihm daher jeglichen weiteren Kontakt verweigert.


      Für Klientinnen und Klienten ist es dann in der Therapie ein schmerzhafter Prozess zu erkennen, dass sie weder über die Opfergefühle noch über Täterenergien den Kontakt mit ihrer traumatisierten Mutter herstellen können. Oft haben sie sich in ihrer Verwirrung in Bezug auf sexuelle Gefühle als Kinder, Jugendliche oder junge Frauen bereits in Situationen gebracht, in denen sie selbst sexuelle Gewalt erlitten haben.


      Fallbeispiel 29 Überleben hinter der Maske des Clowns (Marina)


      Marina ist 15 Jahre alt. Sie kommt mit ihrem Vater zur Therapiestunde. Sie hat ihm vor einigen Wochen gestanden, dass sie von einem Mann vergewaltigt worden war, den sie über Facebook kennengelernt hatte. Sie habe sich mit diesem ihr völlig fremden Mann getroffen und sei mit ihm in seine Wohnung gegangen. Dort sei er dann über sie hergefallen und habe sie zum Geschlechtsverkehr gezwungen. Sie habe sich nicht weiter gewehrt, weil sie dachte, dann würde er noch gewalttätiger. Danach habe sie sich allerdings schuldig gefühlt, weil sie sich nicht stärker gewehrt habe. Als Marinas Vater seiner Frau von der Vergewaltigung der Tochter berichtete, räumte diese ein, selbst als Jugendliche von einem Mann vergewaltigt worden zu sein.


      Marinas Anliegen für die Aufstellung lautet: Warum ist mir das passiert? Was ist in mir los, dass ich so etwas mache? Sie wählt ihren Vater für dieses Anliegen und stellt ihn mit dem Rücken zu einer Wand im Therapieraum. Dieser spürt sofort große Einsamkeit und Kälte und dass sich niemand für ihn interessiere. Marina steht rechts neben ihm, äußerlich unbeweglich in einer Beobachterposition. Immer wieder laufen ihr während der Aufstellung Tränen aus den Augen.


      Ich lasse mich dann als die Mutter von Marina aufstellen. Sie stellt mich weit ab von sich und ihrem Anliegen mit dem Gesicht zur Wand gedreht. Mein Blick ist dabei auf ein Bild gerichtet, das Menschen in der Natur bei alltäglichen Arbeiten zeigt. Ich fühle mich als diese Mutter körperlich erstarrt. In mir ist viel Hitze und Aufregung, die wegen meines Körperpanzers jedoch nicht nach außen durchdringt. Zur Tochter habe ich keinerlei Kontakt.


      Marinas Vater wird in der Rolle des Anliegens von Marina immer unruhiger. Er klagt, fühlt sich hilflos und weiß nicht, was er machen soll. Ich bitte Marina, noch Kissen für ihre Großmutter und ihre Urgroßmutter dazuzulegen. Die Großmutter lebt noch und wohnt mit im Haus bei Marinas Eltern. Sie hatte zu Kriegsende ihre Mutter tot neben sich im Bett liegend vorgefunden. Vermutlich wurde die Urgroßmutter auf der Flucht am Ende des Zweiten Weltkriegs mehrfach vergewaltigt.


      Ich bitte Marina nun, mich aus der Rolle der Mutter zu entlassen und auf den Platz der Großmutter zu stellen. In dieser Rolle drehe ich mich sofort weg von allen anderen und trete ans Fenster. Ich schaue ins Grüne und suche gezielt nach Ablenkungen. Mein Blick fällt auf eine Postkarte auf der Fensterbank. Auf dieser ist das Bild eines Clowns gemalt, der mit traurigen Augen ein geflicktes Herz in den Händen hält. Hinter mir fängt Marinas Anliegen jetzt an, Grimassen zu schneiden und sich wie verrückt zu benehmen.


      Ich gehe wieder aus der Rolle der Großmutter und wechsle in meine Therapeutenrolle. Fasziniert beobachtet Marina nun die Kapriolen ihres Anliegens. Es wird deutlich, dass ein Teil in ihr auf diese Weise versucht, die Aufmerksamkeit der anderen auf sich zu ziehen und von den unerträglichen Spannungen abzulenken, welche die abgespaltenen Traumagefühle von Großmutter und Mutter in der Familie erzeugen.


      Ich erkläre Marina die Zusammenhänge, so wie ich sie aufgrund der Aufstellung verstehe. Es gäbe einerseits in ihr das kleine verlassene Kind, das sich nach Wärme und Beachtung sehne. Weil sie das von der Mutter nicht bekommen könne, wechsele sie dann in die Rolle des Clowns, um auf diese Weise Aufmerksamkeit und Zuwendung zu bekommen. Da ihr das seitens der Mutter dann auch nicht gelinge, lasse sie sich in dieser Verfassung auf Männer außerhalb der Familie ein, die sie begehrenswert finden und ihr vormachen, dass sie jemand Besonderes sei. Dann könne sie diesen Männern aber keine Grenzen setzen und sich nicht vor sexueller Gewalt schützen. Auf diese Weise wiederhole sich bei ihr das, was auch die anderen Frauen in ihrer Familie schon erlebt hätten. Über diese Gewalterfahrung sei sie mit den anderen jetzt verbunden.


      Als bei Marina diese Zusammenhänge innerlich ankommen, legt sich ihr Anliegen auf den Boden und hat das Gefühl, jetzt ganz bei sich zu sein. In der Rolle des Anliegens sagt der Vater: »Wenn ich mich selbst spüre, brauche ich keine Bestätigung von außen, dann fühle ich mich selbst gut. Dann muss ich nicht mehr in den Geschichten der anderen mitleben, sondern dann kann ich meine eigene Geschichte schreiben.«


      In der Arbeit mit Marina wurde mir deutlich, wie die Vergewaltigung einer Jugendlichen im Jahr 2011 ihre Wurzeln noch immer in den Grausamkeiten des Zweiten Weltkriegs haben kann. Die Großmutter, die den Krieg und die Vergewaltigungen ihrer Mutter noch selbst miterlebte, fällt als Mutter emotional komplett aus. Nach außen hin erscheint sie in ihren Ablenkungsbemühungen wie eine fürsorgliche Mutter. Ihre Tochter spürt jedoch, dass etwas mit ihr nicht stimmt, und lebt in beständiger Sorge um sie und kann sich von ihr nie innerlich ablösen. Als sie dann selbst Mutter wird, weiß sie nicht, was es heißt, vom Gefühl her Mutter zu sein. Aus Mangel an innerem Einfühlungsvermögen versucht sie ihr Kind nach Regeln und Prinzipien zu erziehen. Erziehung soll die fehlende Beziehung ersetzen. Sie sagt ihm, mach dies und mach das, aber das Kind bekommt dabei nie das Gefühl, von der Mutter wahrgenommen zu werden. Marina, das Kind in der vierten Generation, wird deshalb auch nicht richtig selbständig, sondern bleibt in einer kleinkindhaften Rolle und spielt auf seine Weise den Clown, so wie sich auch seine Mutter und Großmutter hinter ihren Überlebensmasken verstecken und gute Miene zum bösen Spiel machen. Marina spürt die unterdrückten sexuellen Energien und sucht gerade über diese Gefühle nach Zuwendung und Bestätigung. Sie wird so für Männer mit einer Täterpsyche eine leichte Beute. Sie hat keine innere Kraft und Klarheit, sich abzugrenzen und zu wehren.


      Beeindruckt hat mich in dieser Begegnung mit Vater und Tochter weiterhin, dass der Vater am Ende der Therapiestunde meinte, er sehe nun auch keinen Sinn mehr darin, gleichzeitig Vater und Mutter für seine Kinder sein zu wollen. Das würde nur den Verschleierungstendenzen in der Familie Vorschub leisten, dass die sexuelle Gewalt, welche die Mutter, Großmutter und Urgroßmutter erlebt haben, nicht zur Sprache komme.


      Fallbeispiel 30 Späte Einsicht (Herr T.)


      Männer haben oft eine unendliche Leidensbereitschaft. Sie versuchen alles für ihre traumatisierte Mutter mitzutragen. Sie schneiden sich häufig komplett von ihren Gefühlen ab und haben es ungeheuer schwer zu erkennen, dass sie an ihrer inneren Leidenssituation nichts durch äußere Ereignisse wie Ehe und Familiengründung und berufliche Erfolge verändern können. Sie verstehen dann auch nicht, warum sich ihre Kinder von ihnen abwenden, denen sie durch ihren hohen Arbeitseinsatz doch so vieles an materiellem Wohlstand bieten.


      Herr T. kommt in Begleitung seiner Frau und eines befreundeten Arztes. Seine Frau drängt schon seit langem darauf, dass er endlich etwas für sich tun solle. Er habe immer nur gearbeitet und zeige keinerlei Gefühle. Mittlerweile war der älteste Sohn (30 Jahre) schon zweimal in der Psychiatrie. Die zweitälteste Tochter sei zwar beruflich erfolgreich, aber sportlich so aktiv, dass es offensichtlich sei, dass sie damit etwas kompensiere. Die jüngste Tochter sei sehr intelligent und begabt, komme aber nicht von zu Hause los. Sie habe es in der Stadt, in der sie bislang studierte, nicht ausgehalten und sei jetzt wieder zu Hause eingezogen.


      Herr T. hat folgendes Anliegen: Er möchte, dass sich die Beziehung zu seinen Kindern verbessert. Ich lasse mich als Stellvertreter für sein Anliegen aufstellen. Ich spüre in mir sofort auf der rechten Seite einen enormen inneren Druck und bewege deshalb meinen Kopf nach links, wo es sich für mich leichter anfühlt und ich den Eindruck habe, nur von dort Luft zum Atmen zu bekommen.


      Herr T. hat nun die Idee, seine Frau dazuzustellen. Er stellt sie links von mir auf mit dem Kommentar: »Sie könnte uns helfen, dass es leichter wird.« Seine Frau protestiert dagegen und meint, sie sei nicht bereit, »ihm seine Last abzunehmen«. Ich bitte Herrn T. dann, seine Kinder aufzustellen. Für den Sohn stellt er den anwesenden Arzt auf. Dieser weicht sofort zurück und meint: »Irgendetwas zieht mich nach hinten.« Für die beiden Töchter wählt Herr T. ein kleines gelbes Kissen (mittlere Tochter) und ein großes, leuchtend rotes Kissen (jüngste Tochter). Er legt sie links und rechts von sich hin, die jüngere Tochter liegt rechts von mir. Ich bin nun vor allem auf diese Tochter fixiert. Sie erscheint mir wie ein Hoffnungsträger. Durch sie könnte noch einmal etwas Schönes in mein Leben kommen. Ich selbst jedoch bin unfähig, etwas zu tun. Die Last, die ich anfangs auf meiner rechten Seite verspürt habe, liegt mir nun auf den Schultern und drückt mich nieder. Ich bringe das in Verbindung mit der Firma, von der Herr T. im Vorgespräch erwähnt hatte, dass sie momentan schwer unter Konkurrenzdruck geraten sei.


      Ich bin in einer Warteposition und habe keine Idee, was ich selbst machen könnte, um die Beziehung zu meinen Kindern zu verbessern. Ich habe das Gefühl, ich mache für mich das Richtige und verteile meine Lasten, damit ich sie ertragen kann. Mehr kann ich nicht tun.


      Frau T. wird nun aktiv und meint, sie halte das nicht länger aus. Sie möchte die Kinder aus dem negativen Einfluss von Herrn T. wegbringen und sie überlege sich, zusammen mit ihnen den Raum zu verlassen. Herr T. und ich als sein Anliegen beraten uns kurz und stimmen dem zu. Sie solle gehen und wir sehen dann, was das mit uns macht. Nachdem Frau T. zusammen mit den Kindern den Therapieraum verlassen hat, bin ich darüber überrascht, dass dies nichts an meinem Zustand verändert. Ich sehe jetzt zwar die Leere um mich herum, aber an dem, wie ich mich fühle, hat sich dadurch nicht das Geringste verändert. Herrn T. geht es ebenso. Er meint allerdings, das Ganze so zu sehen helfe ihm sehr und er erkenne jetzt, dass es doch an ihm liege, wie die Beziehung zu seinen Kindern sei, und dass er initiativ werden müsse, wenn sich die Beziehung ändern soll.


      Wir bitten dann die Frau und den Stellvertreter für den Sohn wieder ins Zimmer und beenden die Aufstellung. Herr T. meint, er sehe nun klarer, dass er auch eine Verantwortung dafür trage, wie es seinen Kindern gehe, und er überlege sich, an sich weiterzuarbeiten.


      Herr T. kam 1940 zur Welt, seine Mutter war nach seiner Geburt viele Monate lebensbedrohlich krank, weshalb er zunächst von einer Tante versorgt wurde. 1944 kam dann die Nachricht vom Tod seines Vaters, der als Soldat in Russland gefallen war. Seine Mutter sei damals sehr verzweifelt gewesen. Herr T. stand all diese schweren Jahre zusammen mit seiner Mutter durch und lebte bis zu seinem 20. Lebensjahr bei ihr. Auch danach hielt er stets einen engen Kontakt zu ihr.


      Dieses doppelte Trauma, die frühe Mutterentbehrung gleich nach der Geburt und der völlige Ausfall seines Vaters, bewirkten bei Herrn T., dass er sich von seinen Gefühlen weitgehend abschnitt und überwiegend in seinem Kopf lebte. Er und seine Mutter trugen eine gemeinsame Last von Schmerz, Trauer und Tod, die er irgendwo in seinem Körper wegpackte, um sie ertragen zu können. Einen gefühlsmäßigen Ausdruck konnte er dieser Last in seinem bisherigen Leben nicht geben. Er hatte das emotionale Terrain nahezu vollständig preisgegeben und versucht, in seiner Familie ohne Gefühle auszukommen. Ohne Gefühle aber kann es keine guten Beziehungen geben.


      Fallbeispiel 31 Blackouts in der Schule (Veronika)


      Veronika ist elf Jahre und besucht die fünfte Klasse eines Gymnasiums. Sie kommt mit Mutter und Vater zu einer Therapiesitzung. Ihr Problem ist, dass sie bei Schulaufgaben plötzlich einen Blackout hat. Obwohl sie gut gelernt hat, kann sie sich an nichts mehr erinnern und bringt vor allem in Mathematik, Deutsch und Erdkunde kaum noch etwas zu Papier. Ihr Anliegen ist es, wieder gute Noten in der Schule zu schreiben. Zu den Ursachen ihrer Gedächtnisausfälle kann sie nichts sagen.


      Ich frage bei ihrer Mutter nach, ob sie sich die Schwierigkeiten von Veronika erklären könne. Sie meint, dass Veronika bereits in der zweite Klasse solche Probleme hatte. Damals wäre es ihr sehr schwer gefallen, das zu akzeptieren. Sie hätte das Schulversagen ihrer Tochter wie einen eigenen Kontrollverlust erlebt. Dann erinnert sie sich noch, dass Veronika mit zwei Jahren sehr ängstlich gewesen sei und nach der Geburt ihrer jüngeren Schwester immer panische Angst gehabt hätte, dass der Schwester etwas zustoßen könnte.


      Ich frage Veronikas Mutter weiter nach der Familiengeschichte und sie berichtet Folgendes: Ihre Mutter hätte schon mit vier Jahren ihren Vater verloren. Dann sei auch noch ihr jüngerer Bruder gestorben. Die Großmutter (Urgroßmutter von Veronika) habe die Mutter dann zu entfernten Verwandten in Pflege gegeben. Später sei die Mutter beim Ende des Zweiten Weltkriegs mit dieser Familie noch rechtzeitig vor der einrückenden russischen Armee aus Ostpreußen geflohen, während die Großmutter zurückblieb. Diese habe wohl überlebt, aber niemand weiß, was weiter mit ihr geschah.


      Ich frage Veronika, die von ihrer Mutter bereits über die Aufstellungsmethode informiert worden war, ob sie ihr Anliegen aufstellen möchte. Sie bejaht und wählt eine der beiden Hospitantinnen, die in dieser Therapiesitzung mit anwesend sind, für ihr Anliegen aus. Sie stellt das Anliegen mit Blick aus der Balkontüre und sich daneben. Das Anliegen möchte eigentlich noch weiter hinaus und hinunter auf die Wiese vor dem Haus. Ich warte, bis Veronika und ihr Anliegen in einen guten Kontakt gekommen sind. Dann bitte ich Veronika, eine Stellvertreterin für ihre Blackouts bei Schulaufgaben aufzustellen. Sie wählt dafür die andere Hospitantin und stellt sie weit von ihr entfernt in eine Ecke des Therapieraums. Dieser Anteil hat Angst und fühlt sich sehr alleine. Veronika bleibt bei diesem Anteil und ihr Anliegen kommt dann von hinten auf sie zu, will nicht mehr länger den Raum verlassen und zeigt nun Interesse an dem Geschehen.


      Jetzt bitte ich Veronika, ihre anwesende Mutter als ihre Mutter aufzustellen und mich als die Mutter der Mutter. Sie stellt ihre Mutter mit dem Gesicht zur Wand in eine weitere Ecke des Raumes und mich weit davon entfernt mit dem Rücken zu einer anderen Wand. Die Mutter fühlt sich sehr schwach und hilflos und ich fühle mich in der Rolle der Großmutter wie ein gejagtes Tier. Ich zittere am ganzen Leib. Als Veronika mit ihrem Anliegen zusammen auf mich zugeht, bekomme ich noch mehr Angst und hoffe, dass mich keiner berührt.


      Aus meiner Therapeutenrolle heraus bitte ich Veronika jetzt, Kissen für die Eltern der Großmutter und den verstorbenen Bruder der Großmutter dazuzulegen. Sie legt alle drei Kissen unmittelbar vor meine Füße und ich fühle mich in der Rolle der Großmutter nun noch mehr in einer völlig ausweglosen Situation. Ich drehe mich mit dem Gesicht zur Wand. Dann fällt mein Blick auf ein Blumengesteck, in dem sich ein lachendes Sonnengesicht befindet. Ich nehme dieses her und halte es seitlich vor mein abgewandtes Gesicht den anderen hin. Das ist jetzt meine Überlebensmaske.


      Inzwischen ist die Stellvertreterin für den Blackout zu dem Kissen für den verstorbenen Bruder der Großmutter herangerückt – es ist eines der schönsten Kissen in meiner Sammlung – und umklammert es liebevoll. Sie meint, jemand müsse sich doch um diesen Bruder kümmern. Auch die Mutter kommt nun aus ihrer Ecke heraus und schaut wie gebannt auf den Blackout-Anteil von Veronika und das schöne, blaue Kissen, das sie umarmt. Das Anliegen meint, die Mutter solle sich um den Bruder kümmern. Diese aber meint, das sei nicht ihre Aufgabe, das könne sie nicht, das sei völlig unmöglich. Allmählich orientiert sich die Stellvertreterin für den Blackout mehr auf Veronika und das Anliegen hin. Sie wird ungeduldig und wütend, dass sich niemand um den Bruder kümmere. Sie kann das Kissen nicht loslassen, weil sie das Gefühl hat, dass sich sonst auch um sie niemand kümmern würde.


      Ich bitte nun Veronika, auch ihren anwesenden Vater aufzustellen. Sie stellt ihn wiederum abgewandt mit Blick zu einer anderen Wand im Raum. Dem Vater gefällt das nicht. Er wendet sich um und meint, wenn sich niemand um den Bruder kümmere, dann mache er das eben. Er geht zu dem Kissen hin und hebt es auf. Nach einer Weile erlebt er es jedoch als sinnlos und legt das Kissen wieder hin. Die Stellvertreterin für den Blackout fühlt jetzt jedoch Hoffnung, dass der Vater sich um sie kümmern könne, wenn schon die Mutter dazu nicht in der Lage sei und nichts mache. Der Vater geht dann auf die Dreier-Gruppe Veronika/Stellvertreterin für das Anliegen/Stellvertreterin für den Blackout zu und umarmt sie alle. Nach einer Weile beginnt Veronika heftig zu weinen und sinkt gegen die Brust ihres Vaters. Die beiden Stellvertreterinnen treten etwas zurück und für mehr als eine halbe Stunde stehen der Vater und Veronika zusammen da. Veronika vergräbt sich immer mehr in den Armen ihres Vaters, der sie ab und an liebevoll an den Armen, am Rücken und über den Kopf streichelt. Ihre Mutter kann das mit Wohlwollen mit ansehen. Wir beenden dann die Aufstellung.


      Im Nachgespräch erzählt die Mutter, dass für sie die Schule die Rettung gewesen sei. Sie hätte zu ihrer Mutter keine Nähe herstellen können und auch nicht zu ihrem Vater, der Alkoholiker sei. Gute Noten in der Schule seien für sie der Ausweg gewesen, um sich angesichts der desolaten Familienverhältnisse normal zu fühlen. An ihren guten schulischen Leistungen hätte sie Halt gefunden. Deshalb sei es ihr auch wie ein eigener Kontrollverlust vorgekommen, als Veronika plötzlich Schwierigkeiten in der Schule bekommen hatte. Sie verstehe jetzt die Zusammenhänge viel besser und könne auch sehen, dass für Veronika die Situation anders sei. Sie suche Geborgenheit und Halt und wenn sie das nicht finde, hätte sie keinen Blick mehr für die Schule. Als Mutter sehe sie nun, dass es da für sie noch etwas zu tun gäbe, um aus der Verstrickung mit ihrer Mutter herauszufinden und als Mutter präsenter zu sein.


      Für mich war diese Arbeit mit Veronika deshalb so eindrücklich, weil ich es hier unmittelbar bei einem Kind sehen konnte, wie es sich in die Traumata seiner Großmutter verstrickt, wenn es keinen Halt bei seiner Mutter findet. Das Ganze geschieht unbewusst, weswegen Veronika das, was sich in ihrer Psyche abspielt, niemals mit Worten hätte erzählen können. Über die Aufstellungsmethode konnte sie ihre innere Zerrissenheit und das Verhältnis zu ihren Eltern und ihren Großeltern jedoch klar sichtbar machen.


      Einige Wochen später kam dann Veronikas Mutter zu einer Einzelstunde. Sie konnte ihre Verstrickung mit ihrer Mutter, die wiederum mit deren Mutter symbiotisch verstrickt war, deutlich spüren und eine glaubhafte innere Entscheidung treffen, sich aus ihrer Kindrolle ihrer traumatisierten Mutter gegenüber zu lösen. Als ich sie danach fragte, wie es Veronika mittlerweile in der Schule gehe, meinte sie: »Das ist mir jetzt nicht mehr so wichtig. Ich habe früher immer nur darauf geschaut, ob sie gute Noten hat. Jetzt ist es mir wichtiger, dass es ihr gut geht.«


      Schreckliche Todesfälle und ihre Folgen in der Familie


      In manchen Familien ziehen sich bestimmte Krankheiten und Ereignisse wie ein roter Faden durch. Das Beispiel von Carolin, einer Teilnehmerin in einer meiner psychotherapeutischen Fortbildungsgruppen, macht besonders drastisch darauf aufmerksam, wie sich ein Ursprungstrauma stetig wiederholt, wenn die Kette der Übertragung der Traumaenergien von Müttern auf ihre Kinder nicht unterbrochen wird.


      Fallbeispiel 32 Schädelbruch mit Gehirnblutung (Carolin)


      Carolines jüngster Sohn liegt nach einem Motorradunfall mit einem Schädelbruch und einem Gehirntrauma im Koma. Vor drei Jahren erlitt auch ihr dritter Sohn nach einem Motorradunfall einen Schädelbruch und geriet ins Koma. Carolines Mutter ist erst jüngst nach einem Sturz an einem Schädelbruch mit Gehirnblutung gestorben. Ihr älterer Bruder ist mit dem Flugzeug abgestürzt und erlitt einen Schädelbruch mit Gehirnbluten. Auch der jüngere Bruder ist mit dem Fallschirm abgestürzt und erlitt einen Schädelbruch mit Gehirnbluten. Beide Brüder haben überlebt. Carolines Vater starb vor 25 Jahren an einem Gehirntumor nach einer Gehirnblutung. Der erste und zweite Sohn von Caroline starben unmittelbar nach der Geburt an Gehirnblutungen.


      Caroline nahm an Reitturnieren teil und erlitt mit 19 Jahren nach einem Sturz vom Pferd einen Schädelbruch mit Gehirntrauma und saß für drei Jahre im Rollstuhl. Mit 25 Jahren erlitt sie bei einem Autounfall einen Schädelbruch. Mit 52 Jahren stürzte sie mit einer Leiter und erlitt zum dritten Mal einen Schädelbruch mit Gehirnbluten.


      Carolines Anliegen für die Aufstellung lautet: »Ich möchte, dass das Gehirnbluten in unserer Familie aufhört!« Auf meine Nachfragen zu ihrer Herkunftsfamilie berichtet sie Folgendes: Der Bruder des Vaters, Lieblingssohn von deren Mutter, starb mit 19 Jahren im Krieg an einem Kopfschuss. Der Vater wurde als 17-Jähriger mit dem U-Boot dreimal angeschossen. Er erlitt ebenfalls einen Kopfschuss und war seitdem blind und taub auf dieser Seite. Der Vater habe über seine Gefühle geschwiegen.


      Auf der mütterlichen Seite habe es ein Geschäft gegeben. Carolines Großvater sei nach einem Bombenangriff von einem Rollladen seines Geschäfts erschlagen worden. In dieser Familie habe es fünf Kinder gegeben. Ein älterer Bruder, der einzige Sohn, sei mit fünf Monaten vom Wickeltisch gefallen und tot gewesen. Caroline meint, ihre Mutter sei wohl das Ersatzkind für diesen toten Bruder gewesen, damit die Großmutter nicht mehr so traurig war. Die Großmutter sei später an Darmkrebs gestorben.


      Das von Caroline aufgestellte Anliegen fühlt sich unsicher auf den Beinen. Es spürt Herzklopfen: »Es zieht mich nach hinten, es ist so viel, so viel! Ich bin traurig und ratlos.«


      Caroline meint: »Mir geht es jetzt besser, wenn das Anliegen sagt, dass das so viel ist.«


      Das Anliegen merkt, wie jetzt ein Gefühl in ihm hochkommt: »Ich würde mich gern auf jemanden stützen. Wir müssen abhauen, flüchten, uns verkriechen.«


      Das Anliegen und Caroline halten sich an den Händen. Caroline meint: »Das fühlt sich gut an, schön warm.« Das Anliegen meint, es komme irgendwie nicht an das Gefühl heran.


      Ich sehe als Aufstellungsleiter, dass das ganze Drama in der Familie erst aufhören wird, wenn die blockierten Gefühle wieder fließen dürfen. Ich schlage Caroline daher vor, dass sie aus der mütterlichen Linie ihre Großmutter, den vom Wickeltisch gefallenen Bruder der Mutter, die Mutter und den Großvater dazustellt und aus der väterlichen Linie den Vater und den im Krieg gefallenen Bruder des Vaters.


      Als Erstes äußert die Stellvertreterin der Mutter von Caroline, dass sie gerne Kontakt zu ihrem Mann gehabt hätte, der wolle das aber offensichtlich nicht. Der Stellvertreter des Vaters fühlt sich wie tot, wie in Blei gegossen. Der Bruder des Vaters fühlt sich ohnmächtig. Für die Mutter der Mutter ist das ganze Szenario »nicht zum Aushalten!«.


      Das Aufstellungsbild und die Äußerungen der Stellvertreter zeigen, dass Caroline zweifach verstrickt ist, einerseits mit ihrer Großmutter mütterlicherseits und mit ihrem Vater.


      Das Anliegen meint, es müsse für Mutter und Vater da sein. Aber sie könne das auch nicht so richtig und es könne auf Dauer nicht so bleiben. Sie habe kein Gefühl und es müsse etwas geschehen.


      Nun mischt sich noch der Stellvertreter für den Bruder des Vaters ein, der im Krieg erschossen wurde. Er meint, er selbst sei unwichtig, aber wo seien Carolines Söhne?


      Ich bitte Caroline, nun auch noch ihre vier Kinder in der Aufstellung zu repräsentieren. Sie nimmt den Sohn dazu, der gleich nach der Geburt gestorben ist, den Sohn, der zehn Wochen nach der Geburt starb, den jüngsten Sohn, der gerade im Koma liegt, und den dritten Sohn, der auch bereits eine schwere Schädelverletzung erlitten hat.


      Der Vater des Bruders äußerst daraufhin: »Ich finde das schrecklich. Es ist, als ob ich ständig sterben muss mit diesen Kindern.«


      Die Mutter meint, sie müsste eigentlich schreien, es sei so schrecklich und sie werde wütend. Sie wisse nicht, wo sie hinsolle, überall sei das Gleiche.


      Das Anliegen stellt sich nun hinter Caroline und hält sie fest, während Caroline ihren dritten Sohn hält. Sie holt dann auch den anderen noch lebenden Sohn zu sich, der laut wimmert, und alle zusammen gehen dann in der Umarmung zu Boden.


      Jetzt wird sichtbar, dass in dieser Familie keiner weiß, wohin mit seiner Trauer und seinem Schmerz und wie er ihn selbst aushalten soll. Alle sind von Trauergefühlen überschwemmt und dadurch überträgt sich das ganze Gefühlschaos von einem auf den anderen, von der Eltern- auf die Kindergeneration. Alle fühlen sich verbunden in diesem Sog in den Tod.


      Ich schlage Caroline vor, zu ihrem Anliegen zu sagen: »Ich weiß nicht, wohin mit diesem Schmerz und der Trauer. Die Oma wusste es nicht, und die Mutter auch nicht. Schmerz und Trauer wird auf die nächste Generation übertragen, weil keiner weiß, wohin damit.« Zwischen dem Anliegen und Caroline entwickelt sich dann folgender Dialog:


      Anliegen: »Es ist zu viel geworden.«


      Caroline: »Dann wird es immer schlimmer!«


      Anliegen: »Jetzt kann ich etwas spüren.«


      Caroline: »Dann wiederholt es sich immer wieder. Das Alte wiederholt sich immer wieder.«


      Ich sage jetzt zu Caroline: »Du musst erst einmal anfangen mit deinem eigenen Schmerz, sonst wird’s deinen Kindern auch zu viel.«


      Der Sohn, der im Koma liegt, bestätigt dies: »Das Koma ist für mich wie Schutz vor diesem Schmerz und dieser Trauer. Dann bin ich erst einmal weg davon.«


      Das Anliegen spürt nun den Wunsch in sich, Kontakt zu bekommen: »Ich spüre, dass ich Gefühle kriege.«


      Ich sage zu Caroline: »Du musst dich lösen von dem, was an dir dranhängt. Und dann deinen eigenen Schmerz spüren und versuchen, den zu verkraften.«


      Wiederum bestätigt dies der im Koma liegende Sohn: »Es ist für mich der beste Zustand, wenn meine Mutter nichts von mir will und auch nichts für mich tun will, sondern einfach nur da ist.«


      Ich sage weiterhin zu Caroline: »Es geht, dass das mit dem Schädelbruch und dem Gehirnbluten in der Familie aufhört, wenn jeder seinen eigenen Schmerz anschaut und sich nicht mit dem Schmerz der anderen verbindet. Dann hört es auf.« Caroline wiederholt ihrem Anliegen gegenüber diesen Satz. Wiederum bestätigt der Sohn, dass dies in die richtige Richtung geht: »Das tut gut. Mein Eigenes kann ich aushalten. Alles andere wird mir zu viel.«


      Caroline ist damit einverstanden, die Aufstellung an dieser Stelle zu beenden.


      In solchen Familien ist es angesichts der vielen Toten und tragischen Unfälle nicht leicht, den Überblick zu behalten. Das zentrale Verlusttrauma in Carolines Familie ist meines Erachtens der Tod des älteren Bruders der Mutter, der der Großmutter vom Wickeltisch fiel und daraufhin, vermutlich an einem Schädelbruch mit einer Gehirnblutung, starb. Es ist einer der größten Verlustschmerzen, wenn eine Frau ein kleines Kind verliert und sie sich dafür schuldig fühlt. Sie bleibt in diesem Verlusttrauma ihr Leben lang gefangen. Die Vorstellung, sie würde von ihrer Traurigkeit, ihrem Schmerz und ihren Schuldgefühlen erlöst, wenn sie ein weiteres Kind bekommt, ist eine typische Illusion bei einem Verlusttrauma, die aus den Überlebensanteilen stammt.


      Deshalb hatte auch Carolines Mutter keine Chance, eine sichere Bindung zu ihrer Mutter aufzubauen. Sie wurde in das Verlusttrauma ihrer Mutter blind hineinverstrickt. Unbewusst suchte sie sich vermutlich auch einen Ehemann, der wie sie einen Bruder durch eine Schädelhirnverletzung verlor. Der Schmerz und die ungelöste Trauer sind das, was das Paar füreinander anziehend macht. Die untrennbare Vermischung von Liebe, Schmerz und Trauer ist ihr symbiotisches Heimatgefühl, ihre verstrickte Identität, die sie als Paar zusammenfinden lässt. Als ganzen Menschen können sie einander darum nicht wahrnehmen.


      Caroline wurde in diese Verstrickung ihrer Eltern hineingeboren. Sie kennt die unausgesprochenen Trauergefühle von beiden. Sie entwickelte ihrerseits eine symbiotisch verstrickte Identität im Verhältnis zu ihren Eltern, in der diese beiden Personen im Grunde austauschbar sind. Das Schicksal des einen ist mit dem Schicksal des anderen überlagert, vermischt und nicht klar getrennt. Daher kommt die Tendenz, dass sich die Ereignisse wiederholen, weil keiner mehr spüren kann, wer er selbst ist, und sich zu Toten hingezogen fühlt. Im Schmerz und im Tod besteht die größte symbiotische Verbundenheit. Carolines Brüder erlitten auch Unfälle und Schädelbrüche mit Gehirnblutungen. Sie selbst ist ein Kind, das immer wieder nahe am Tod durch Schädelbruch mit Gehirnblutung ist. Sie macht riskante Dinge und aufgrund dieser Schmerz- und Todesenergien ergeben sich die schweren Unfälle nahezu wie von selbst.


      Als Mutter verliert sie selbst Kinder. Solange Caroline in ihrer Verstrickung gefangen ist, kann sie sich selbst nicht spüren, kann nur »im Kopf« existieren. Die ungeheure Wucht der von ihr nun schon in der dritten Generation aufgesaugten Traumagefühle überträgt sich auf ihre Kinder. Diese können das ihrerseits wieder nicht ertragen und wollen entweder gleich sterben oder sie begeben sich in Risikosituationen, in denen sie das alte Verlusttrauma »Kinder sterben an Schädelbruch mit Gehirnblutung« reinszenieren.


      Für Caroline war es in der beschriebenen Aufstellung wichtig, dass ihr das ganze Ausmaß ihrer Verstrickungen deutlich wurde und dass ihr Anliegen ihr widerspiegelte, wie viel zu viel das alles für sie ist. So kann sie es wagen, schrittweise in ihr eigenes Gefühl zu kommen. Da ist noch viel Angst, Trauer, Schmerz, aber auch viel Wut in ihr vergraben.


      Adoptionen


      Auch bei Adoptionen gibt es ein Tabu, an dem die mehrgenerationale Psychotraumatologie rührt. Im Allgemeinen herrscht die Ansicht, dass Kinder, deren Mütter sie zur Adoption freigeben, froh und dankbar dafür sein sollen, neue Eltern zu bekommen. Die weggebende Mutter wird abfällig häufig als »Rabenmutter« bezeichnet, obgleich dies, nebenher bemerkt, auch den Raben unrecht tut, die gegenüber ihren Jungen sehr fürsorglich sind. Die Adoptiveltern haben den Bonus, eine gute Tat zu tun und soziale Verantwortung zu übernehmen, wenn sie ein verwaistes Kind aufnehmen. Dass die Motive der adoptierenden Paare ganz unterschiedliche sein können, dass sich manche Adoptiveltern auch aufgrund eigener Traumatisierungen und symbiotischer Verstrickungen ein fremdes Kind als ihr eigenes wünschen, sieht man erst bei näherem Hinschauen.


      Ich habe in meiner Therapiepraxis bereits Fälle erlebt, bei denen die Adoption den Hintergrund hatte, dass die Adoptiveltern eigene Kinder verloren hatten und das adoptierte Kind diesen Verlust ersetzen sollte. Oder dass ein kinderloses Paar der Ansicht war, die Depressionen der Frau oder des Mannes würden verschwinden, wenn endlich ein Kind im Hause wäre. Auch vor der Geburt verstorbene Geschwister tauchten als Motiv der Adoptiveltern bei den Klienten von mir auf. Auf solchen Hintergründen ist die symbiotische Verstrickung eines adoptierten Kindes auch in die Traumata seiner Adoptiveltern vorgezeichnet.


      Dass adoptierte Kinder durch den Verlust ihrer leiblichen Mutter ein Trauma erleiden, findet sich als Hinweis in der Literatur zum Thema Adoption selten. Eric Breitinger hat ein sehr empfehlenswertes Buch aus der Perspektive von Adoptierten veröffentlicht (Breitinger 2012). Selbst wenn Kinder gleich nach der Geburt von der leiblichen zu einer Adoptiv- oder Pflegemutter kommen, werden die psychosomatischen Bande, die sich zwischen Mutter und Kind während der Zeit der Schwangerschaft und durch den Geburtsprozess bereits geknüpft haben, jäh zerrissen. Das Kind gerät in einen Zustand der Ohnmacht, weil seine Signale zur Mutter hin ins Leere laufen. Es muss sich spalten, um diese Situation zu überleben. Es kann dann nur mit einem Teil seiner Vitalität eine neue Beziehung zu den Ersatzeltern aufbauen. Im Grunde startet es psychisch gespalten in sein weiteres Leben und verstrickt sich aufgrund dessen leicht mit seinen Adoptiveltern.


      Lehnt die leibliche Mutter das Kind schon während der Schwangerschaft ab, gerät das Kind von Anfang an in eine Symbiosetraumasituation. Es wird dann bereits als Trauma-Überlebender geboren.


      Fallbeispiel 33 Eine Wut, die ins Leere geht (Lorenz)


      Lorenz ist seit zwei Monaten bei mir in psychotherapeutischer Behandlung. Heute kommt er aufgebracht zur Therapiestunde. »Lauter Vollidioten sind da unterwegs. Ich habe so eine Wut!« Sein Anliegen für die heutige Sitzung ist es, diese Wut in sich loszubekommen.


      Lorenz wurde gleich nach seiner Geburt adoptiert. Seine Mutter war während eines Urlaubes von einem Kellner schwanger geworden. Wieder zu Hause – ihr Vater war schon vor einigen Jahren gestorben – wurde sie von ihrer Mutter unter Druck gesetzt, das Kind abzutreiben oder es zur Adoption freizugeben. Lorenz kam so zu einer Adoptivfamilie, die sich gut um ihn kümmerte. Zu seiner Adoptivmutter hatte er eine halbwegs gute Beziehung, mit seinem Adoptivvater lag er häufig im Clinch. Er hatte gegen dessen laute und forsche Art aber keine Chance.


      Lorenz hat im Laufe seines Lebens viele körperliche Beschwerden angesammelt. Schilddrüsenüberfunktion (»dicker Hals«), Bandscheibenvorfälle, Bluthochdruck. Nachdem er von seiner Adoption erfahren hatte, machte er sich als Erwachsener auf die Suche nach seinen leiblichen Eltern. Er entdeckte sie beide. Seine Mutter hatte geheiratet und noch eine Tochter geboren. Er fand keinen Draht zu ihr. Seinen Vater traf er in großer finanzieller Not an. Er unterstütze ihn eine ganze Weile, bis er merkte, dass er von ihm nur finanziell ausgenutzt wurde. Inzwischen ist sein Vater unter erbärmlichen Umständen gestorben.


      Da an diesem Tag ein Kollege bei mir hospitiert, nimmt Lorenz ihn als Stellvertreter für sein Anliegen. Aufgestellt meint dieser: »Ich spüre keine Wut, höchstens Dankbarkeit.« Lorenz bestätigt dieses Gefühl. Natürlich fühle er seinen Adoptiveltern gegenüber Dankbarkeit, dass sie ihn großgezogen haben.


      Ich schlage Lorenz vor, jeweils für seine Adoptiveltern wie für seine leiblichen Eltern Kissen auf den Boden zu legen. Er nimmt vier Kissen und legt Adoptiv- und leibliche Eltern jeweils paarweise nebeneinander auf den Boden rechts von seinem Anliegen. Sein Anliegen wendet sich nur den Adoptiveltern zu.


      Ich biete Lorenz an, mich als Stellvertreter für seine Wut aufzustellen. Er positioniert mich vor die Kissen, die seine leiblichen Eltern repräsentieren. Ich fühle in meiner Position, dass ich nach vorne zu ihnen hinkippen möchte. Dem leiblichen Vater gegenüber habe ich das Gefühl, dass er ein Idiot ist, und gleichzeitig kommt mir der Gedanke, dass es mich dann gar nicht gäbe, wenn er kein Idiot wäre. Ich fühle mich wie ein aufgeblasener Ballon, dem ständig die Luft ausgeht. Schließlich muss ich nur noch darum kämpfen, dass ich mich auf den Beinen halte und nicht zu Boden gehe. Ich habe Angst, wenn ich einmal liege, komme ich nicht mehr hoch. Lorenz bestätigt mir diese Gefühle. Er kenne das alles.


      Sein Anliegen steht die ganze Zeit mit dem Rücken zu mir und ist nicht bereit, sich umzudrehen. Im Gegenteil, der Stellvertreter seines Anliegens hat jetzt den Impuls, sich noch mehr von mir zu entfernen. Da ich in meiner Rolle als Wut nicht mehr weiter weiß, informiere ich Lorenz, dass ich aus der Stellvertreterposition aussteige und wieder in mein Therapeuten-Ich wechsle.


      Lorenz versucht, mit seinem Anliegen in Kontakt zu kommen, doch dieses wendet sich von ihm ab. Es mag mit ihm und seiner Wut nichts zu tun haben. Die Vergangenheit sei für ihn vorbei. Unvermittelt legt sich Lorenz nun auf den Boden zu den Kissen, die seine leiblichen Eltern darstellen und krümmt sich wie ein kleines Kind. Er fängt zu weinen an.


      Nach einer Weile erläutere ich ihm, dass er nun wahrscheinlich in den Zustand des Babys geraten sei, das bald nach der Geburt von seiner Mutter getrennt wurde. Und dass dann eine psychische Spaltung in ihm entstanden sei. Ein Anteil sei in diesem Zustand bei seiner leiblichen Mutter zurückgeblieben, ein anderer sei froh darüber gewesen, eine neue Mutter gefunden zu haben.


      Lorenz erhebt sich nach einer Weile und stellt sich Seite an Seite zu seinem Anliegen. Beide einigen sich, dass zukünftig keiner alleine sein Programm machen könne, sondern sie gemeinsam einen Ausweg aus dem Dilemma von Lorenz’ Adoption finden müssen. Wir beenden damit die Aufstellung.


      Lorenz’ Wut über andere Menschen und insbesondere die Autofahrer, die ihn auf seinem Weg zur Therapiestunde nervten, hatte zwar einen aktuellen Anlass, sie entspringt jedoch einer alten Quelle. Er ist wütend auf seine leiblichen Eltern und insbesondere auf seinen Vater, der seine Mutter geschwängert und sich nicht weiter um die Folgen gekümmert hatte. Die Wut auf seinen Vater verweist ihn auf einen Widerspruch. Nur weil sein Vater ein rücksichtsloser »Idiot« war, der sich einen Dreck um die Folgen seiner sexuellen Abenteuer kümmerte – wie Lorenz später erfuhr, gab es noch eine andere Frau, die sein Vater mit einem Kind hatte sitzen lassen –, gab es ihn überhaupt. Also verdankt Lorenz in der Tat sein Leben dem Verhalten eines »triebgesteuerten Idioten«, wie er es selbst einmal formulierte. Und somit verpufft die Energie seiner Vorwürfe, sobald sie sich aufbauen. Seine Wut führt zu keinem konstruktiven Ergebnis, sie bleibt in ihm angestaut und entlädt sich periodisch, ohne sich endgültig auflösen zu können. Sie wird zu einer ungeheuren Anstrengung für ihn und richtet sich im Endeffekt gegen ihn selbst, worauf seine vielfältigen körperlichen Erkrankungen verweisen.


      Hinter seiner Wut steckt seine Sehnsucht, von seiner Mutter und seinem Vater geliebt zu werden. Konkret brachte er das darin zum Ausdruck, dass er seinen Vater, nachdem er ihn ausfindig gemacht hatte, jahrelang großzügig finanziell unterstützt hatte.


      Lorenz’ Anliegen für die Aufstellung kam also in erster Linie aus einem inneren Überlebensanteil. Er möchte die Wut losbekommen, die ein wesentlicher Teil seiner psychischen Struktur ist, ohne sie konkreter zu benennen und den in dieser Wut enthaltenen Widerspruch zum Thema zu machen. Dass dies nicht funktionieren kann, hat ihm diese Aufstellung und das Verhalten seines Anliegens deutlich gezeigt. Sie machte seine psychische Spaltung eindrücklich sichtbar. Diese besteht darin, dass ein Anteil noch immer weinend bei seiner leiblichen Mutter liegt und ein anderer sich mit den Adoptiveltern zu arrangieren versucht hat. Es wurde klar, dass er diese Spaltung in sich überwinden muss.


      Fallbeispiel 34 Schuldgefühle, die weiter verstricken (Simone)


      Simone wird von Schuldgefühlen geplagt. Sie sitzt im Gefängnis wegen wiederholter Käufe, die sie auf Rechnung oder Kreditkarte tätigte, ohne dass ihr Konto gedeckt war.


      Ich stehe für ihr Anliegen, sich von den Schuldgefühlen zu befreien. Zunächst kommen unerträgliche Gefühle in mir hoch. Ich drohe hinzufallen, habe keinen Halt und keinen sicheren Stand. Simone bemüht sich nach Kräften darum, dass ich nicht umfalle. Das scheint die Situation ihrer frühen Kindheit widerzuspiegeln. Ich verschließe die Augen und ziehe mich in die Dunkelheit zurück. Simone möchte das verhindern. Ich empfinde ihre Unterstützung als hilfreich.


      Als sie jedoch anfängt, von ihren Schuldgefühlen zu sprechen, dass sie nicht genug für ihre Kinder mache, dass sie eine schlechte Mutter sei, kann ich das nicht ertragen. Sie geht mir dadurch fürchterlich auf die Nerven. Ich löse die Verbindung zu ihr auf und ziehe mich noch weiter in mich zurück. Dies bedeutet: Die Schuldgefühle verstärken ihre innere Anspannung und führen zu einer weiteren Spaltung. Ein Anteil zieht sich dann immer weiter zurück und wird aggressiv gegen sich selbst. Der Ausweg ist dann: sich ablenken mit Musikhören, Fernsehen, Lesen oder anderen einen Gefallen tun wollen. Plötzlich wird mir als Anliegen klar: Damit ist der nächste Kauf, ohne zahlen zu können, schon vorbereitet.


      Die Schuldgefühle erzeugen die illusionäre Vorstellung, etwas machen zu können, verantwortlich für etwas zu sein. Nicht ein Nichts zu sein. Das war die Situation gleich nach Simones Geburt. Die Mutter hat Simone nach der Entbindung im Krankenhaus zurückgelassen. Sie kam dann in ein Pflegeheim und von dort nach einem Jahr zu Adoptiveltern. Der Adoptivvater hat sie als kleines Kind zudem noch sexuell missbraucht.


      Ich fordere in meiner Rolle als Anliegen Simone nun vehement dazu auf, mit diesem Reden von Schuldgefühlen endlich aufzuhören. Wir werden uns in einem kurzen Dialog darüber einig, dass Schuldgefühle niemandem etwas nutzen, sondern alles nur noch schlimmer machen.


      Uns fällt jetzt auf: Im Strafvollzug werden die Schuldgefühle und damit die Spaltung in Simone noch weiter verstärkt. Als dies alles klarer wird, stehen wir uns offen gegenüber und können uns gut in die Augen sehen. Wir sind bereit für weitere Schritte.


      Schuldgefühle sind sinnvoll, wenn sie jemanden dazu veranlassen, die Verantwortung für das zu übernehmen, was er anderen angetan hat. Wer zu seiner Schuld offen steht, wird psychisch stärker und reifer. In vielen Fällen jedoch entziehen sich die wahren Täter ihrer Verantwortung und stattdessen haben dann ihre Opfer Schuldgefühle. So ist es oft bei Kindern, deren Eltern sie nicht haben wollen. Die Kinder meinen dann, sie seien schuld daran, dass ihre Eltern sie ablehnen. Solche Schuldgefühle schwächen jedoch und erzeugen die Illusion, etwas gegen die Ablehnung machen zu können. Tragischerweise aber führen gerade solche Bemühungen und spätere Kompensationsversuche bei den eigenen Kindern wiederum zu Situationen, die das Ursprungstrauma wiederholen. In Simones Fall hat eine ihrer Töchter bereits ebenfalls ein Kind zur Adoption weggegeben.


      Traumata vor, während und nach der Geburt


      Für Babys gibt es kein schöneres Gefühl, als von beiden Eltern gewollt und geliebt zu sein. Ein wirkliches Wunschkind scheinen aber nur gut die Hälfte aller Kinder zu sein: »Nach vorsichtigen Schätzungen der Experten kommt auch heute noch jedes dritte Kind unerwünscht zu Welt« (Häsing und Janus 1994, S. 9). Bei Kindern, deren Mütter intensiv an Abtreibung gedacht oder Abtreibungsversuche unternommen haben, können ein Leben lang diffuse Bedrohungsängste unbewusst im Hintergrund mitschwingen, ebenso das Gefühl, sich stets in Acht nehmen und schützen zu müssen. Ungewollt zu sein, birgt das Risiko, eher drogenabhängig und straffällig zu werden, mehr Sorgen und Probleme im Leben zu haben und in Partnerschaften unglücklicher zu sein (Matejcek und Dytrych 1994, S. 196).


      Fallbeispiel 35 Selbstentwertung (Rosemarie)


      Rosemaries Mutter hatte Geschlechtsverkehr mit einem Knecht auf dem Hof und wurde mit Rosemarie schwanger. Sie lehnte das Kind ab und ekelte sich sogar vor ihm. Rosemarie verbinden nur der Ekel und die Ablehnung mit der Mutter. Sie identifiziert sich damit. Erst als sie sich entschließt, diese Selbstabwertung nicht länger mitzumachen, bekommt sie einen besseren Kontakt zu sich selbst. Sie kann schließlich den Kindanteil, der noch immer auf der Suche nach einem Kontakt mit der Mutter ist, liebevoll zu sich nehmen. Wie es scheint, hat schon der Embryo diese Ablehnung der Mutter gespürt.


      Bei manchen Patienten beginnt der Prozess der psychischen Spaltung bereits vor, während oder kurz nach der Geburt. Für die Menschen, deren Mütter während eines Krieges mit ihnen schwanger waren, bedeutet der Mutterbauch kein sicheres Gefäß. Wenn draußen die Gewehre knattern und die Bomben fallen, wenn die Mutter selbst in Schutzbunkern Zuflucht suchen muss, wenn sie an Hunger leidet, dann überträgt sich die Todesangst der Mutter auf das Kind in ihr. Dann fühlt sich das Kind weder im Bauch der Mutter sicher noch besteht die Aussicht, dass es außerhalb von ihr besser sein wird. Ein unstillbares Verlangen zu schlafen und chronische Schläfrigkeit können dann die Folge sein.


      Geburtskomplikationen


      Betrachtet man Geburtskomplikationen wie


      ◆ überlange Wehen ohne Einleitung des Geburtsreflexes,


      ◆ Steckenbleiben des Kindes im Geburtskanal,


      ◆ Holen des Kindes durch Saugglocke oder Zange oder


      ◆ Kaiserschnitt


      mehrgenerational, so wird deutlich, dass die Mütter mit Risikogeburten häufig selbst bereits traumatisiert sind. Sie haben deshalb keinen sicheren Bezug zu ihrem Körper. Oft ist es auch nicht eindeutig, ob sie das Kind haben wollen oder nicht. Zu dieser psychisch belasteten Situation der Gebärenden kommt die Praxis der Geburtsmedizin und kinderärztlichen Behandlungen hinzu, die oft weder Rücksicht auf die psychischen Bedürfnisse des Kindes noch auf die der Mutter nehmen.


      So wurde beispielsweise Edeltraud, obwohl körperlich gesund und normal entwickelt, für sieben Wochen »vorsorglich« ohne Mutter in einer Kinderklinik behalten, weil sie rein rechnerisch zu früh auf die Welt gekommen war.


      Symbiotische Verstrickungen mit der Mutter oder Großmutter überlagern häufig das Bewusstsein von den eigenen Traumatisierungen. Erst wenn die Bereitschaft dazu da ist und eine Lösung aus diesen Verstrickungen stattgefunden hat, wird der Zugang zu der eigenen Traumatisierung und damit auch zu Geburtstraumata freigelegt. Damit kommen Klienten dann zum ersten Male wirklich in Kontakt mit sich und ihrem Körper.


      Auch wenn eine Symbiosetraumasituation besteht und im späteren Leben weitere Traumatisierungen hinzukommen, ist es für Patienten wichtig, auch an ihr Geburtstrauma heranzukommen. Es stellt in manchen Fällen das erste Existenztrauma dar. Die durch das Geburtstrauma entstandene Urangst, ohne fremde Hilfe sterben müssen, prägt das weitere Leben. Es kann die Ursache für immer wiederkehrende Panikzustände sein.


      Fallbeispiel 36 Operation am Säugling (Ursula)


      Ursula wurde gleich nach der Geburt notfallmedizinisch behandelt. In ihrer Therapie tauchen plötzlich Körpersensationen auf, dass sie am Ohr angefasst wird und dass Spritzen in ihren Körper gestochen werden. Sie ist völlig panisch und orientierungslos. In ihrer Aufstellung mit dem Anliegen, aus dieser inneren Spaltung herauszukommen, zeigt sich, dass es das kleine traumatisierte Kind nach der Geburt in ihr gibt und dass ein anderer Anteil in ihr sie vor den Zugriffen der Ärzte schützen möchte. Dieser Anteil kann das traumatisierte Kind aber selbst auch nicht anfassen und berühren, weil alle Berührungen Angst und Schmerzen verursachen.


      Mit Hilfe ihres Anliegens gelingt es ihr, dieses Kind zu sich zu holen. Sie spürt jetzt, dass es friert und sich nicht zu leben traut. Sie kann sich nun vorstellen, dieses Kind an ihrer Brust zu halten und mit ihm Hautkontakt zu haben. Ursula schreibt nach der Therapiesitzung:


      »In mir tobt es. Die Wahnvorstellungen sind besser. Doch meine ganzen Körperzellen beben. Immer wieder eine Panikattacke. Skala 7 von 10! Meine Armbanduhr nehme ich als mein Anliegen, aus der Spaltung herauszukommen, ohne dieses sind die Panikattacken nicht aushaltbar. Ein Stofftier nahm ich für mich als Säugling im Krankenhaus. Ich trage es nun unter meinem T-Shirt, damit ich es aushalte. Mein Herz rast wie wild. Ich wiege mich mit mir als Säugling hin und her. Gebe mir Zeit, bin da. Muss mich übergeben, immer wieder Empfindungen, als ob ich gleich zusammenbreche. In meinem Körper empfinde ich einen extremen Stress. Ein Teil will flüchten. Ich konzentriere mich immer wieder auf mein Anliegen. Ich will aus der Spaltung als Säugling im Krankenhaus heraus und zusammenwachsen. Ich bin da. Ich bleibe bei mir.


      Ich erkenne, welch einem Stress ich schon als Säugling ausgesetzt war, als die Ärzte mich am Leben halten wollten. Natürlich wollten sie mir helfen. Immer wieder eine Körperempfindung, als ob ich Schläuche aus mir herausziehen will. Es ist so kalt, so extrem kalt. Schmerzen in der Brustgegend. Immer wieder die Empfindung, als ob meine Lunge, als ob mein Atemsystem zusammenbricht. Ich spreche zu mir als Anliegen. Ich bin da und ich bin stabil, bleibe in Kontakt mit mir. Mein Anliegen spricht mir Mut zu. Nur Mut, wir schaffen das. Es sind Körpererinnerungen, doch heute sind wir in Sicherheit. Ich als Säugling fühle so viel Unruhe in meinem Körper, bin dem Wahnsinn sehr nahe. Ich spreche zu dem Säugling, der ich einst war. Wir müssen es akzeptieren, dass die Angst, der Schmerz, die Kälte, die Untersuchungen und Behandlungen für uns sehr viel Stress bedeutet haben.«


      Fallbeispiel 37 Panik im Brustkasten (Sonja)


      Das folgende Beispiel stammt von Sonja. Sie schreibt über ihre Aufstellung und zeigt, wie ihr die mehrjährige therapeutische Arbeit geholfen hat, ihr Leben und ihre Biographie besser zu verstehen. Sie sieht die Zusammenhänge zwischen ihrer Situation als Frühgeborenes im Brutkasten, ihrer Verstrickung in die Traumata ihrer Mutter und Großmutter und den sexuellen Missbrauch durch den Bruder der Mutter jetzt wesentlich klarer.


      »Eine Woche vor der Aufstellung ereignete sich Folgendes: Panik in der Nacht mit der völlig abwegigen, unrealistischen Idee, G. (mein Lebenspartner) tötet mich. Als er kurz aus dem Bett aufsteht und ins Bad geht, verstärkt sich die Panik mit der Idee, dass er jetzt die Mordwaffe holt (Nagelschere, Pinzette, Messer). Ich bin im Schockzustand, kann mich weder bewegen noch artikulieren und verharre in der Angst.


      Am nächsten Tag versuche ich, Klarheit zu gewinnen, auseinanderzuhalten, was der Auslöser war, was zu G. gehört, was zu mir. Was kommt gegebenenfalls aus meinem Familiensystem? Auf jeden Fall fühlt sich alles verrückt an.


      Als Auslöser kann ich Folgendes identifizieren: Ich hatte einen privaten Termin für einen schönen gemeinsamen Abend mit G. organisiert. G. hatte mich versetzt. Das war vorher noch nie passiert. Damit fing der Trigger an zu wirken. Alte Muster veranlassten mich dazu, mich verlassen zu fühlen, Gedanken und Gefühle wie ›Ich bin es nicht wert, geliebt zu werden‹ lösten Verlustängste in mir aus. Ich war auch nicht in der Lage, mit G. darüber zu sprechen. Das Muster, schweigen zu müssen, funktionierte also auch wieder. Dann kam es zu den oben beschriebenen Kettenreaktionen.


      Mein Anliegen für die Aufstellung lautete: Ich möchte unterscheiden können, was ist meine Panik und was davon gehört nicht zu mir! Wir arbeiten zunächst nur mit dem Anliegen. Es ist in Hab-Acht-Stellung, sagt, es sei immer einen Schritt voraus, immer schneller als die anderen. Es kann mich verstehen, aber nicht fühlen, was ich sage. Es hat das Gefühl, einen großen Waffengürtel zu tragen, und passt auf, dass nichts passiert.


      Ich stelle die Panik auf. Sie fühlt sofort Panik, es geht ihr schlecht und sie hat den Gedanken: ›Alle, aber nicht G.! Wenn er mir was antun würde, an wen oder was soll ich dann noch glauben? Wem noch vertrauen können?‹ Diese Gedanken machen sie ratlos.


      Mein Anliegen kann das verstehen, aber nicht fühlen. Ich bin ihm zugewandt und teile ihm mit, dass ich weiß, wie sie sich fühlt.


      Ich stelle meine Mutter und deren Mutter (beide seit 22 Jahren tot) auf, bleibe aber bei meinem Anliegen und der Panik und kehre Mutter und Großmutter den Rücken zu. Ich habe das Gefühl, dass ich mit beiden nichts zu tun habe, gar nicht wissen will, was sich da abspielt. Die Panik hat für einen Moment das Gefühl, sie gehöre dorthin. Sie ist verwirrt. Anders mein Anliegen, es stellt sich sofort zwischen die beiden, will meine Mutter vor ihrer Mutter schützen. Ich sage zu ihm, dass das nicht unsere Aufgabe ist und dass ich das nicht will. Es kommt zurück zu mir.


      Ich stelle nun den Teil von mir auf, der ein frühkindliches Nahtoderlebnis erlebt hat. Wir kennen uns, haben sofort guten Kontakt. Das Kind hat große Angst, ist traurig. Die Panik ist plötzlich erleichtert und nicht mehr verwirrt. Sie sagt, sie könne gehen und verlässt das Feld. Sie geht zurück auf ihren Platz im Teilnehmerkreis des Seminars.


      Das Anliegen schaut auf mich und den frühkindlich abgespaltenen Teil. Wir umarmen uns. Das Kind sagt: ›Hol mich hier heraus‹ und meint den Brutkasten damit.


      Das Anliegen bekommt nun eine Ahnung davon, wie es sich anfühlen kann, nicht mehr ums Überleben kämpfen zu müssen. Ich sage ihm: ›Ich stehe jetzt für mich ein‹ (vom Aufstellungsleiter vorgegeben). Es wird ruhiger und ich kann Kontakt zu mir aufbauen.


      Die Aufstellung ist damit beendet und es fühlt sich gut für mich an. Ich hatte zuvor für mich ein gutes Anliegen formuliert, eines aus dem gesunden Anteil heraus, eines, was mich mir näherkommen lässt, mich unterscheiden lehrt zwischen meinem eigenen traumatischen Erfahrungen und denen, die z. B. zu meiner Mutter gehören. Das ist ein Ergebnis von einem langen Prozess, in dem ich beharrlich an meiner Geschichte und mir arbeitete. Der Gewinn ist, schon vor der Aufstellung die Klarheit zu haben, was ich will, was gut für mich ist. Das war Jahre zuvor gar nicht möglich. Durch symbiotische Verstrickungen mit den Traumata meiner Eltern war ich gar nicht in der Lage, mich und meine Bedürfnisse zu fühlen.


      Am Abend nach der Aufstellung hatte ich noch folgende Gedanken (und die sollten sich in weiteren Aufstellungen in ihrer Entsetzlichkeit bewahrheiten): ›Wer weiß, was die im Brutkasten mit mir gemacht haben. Vielleicht waren dort Menschen mit Pinzetten und Messern an mir zugange. Kinder wurden damals ja noch unbetäubt operiert, für gefühllos gehalten. Keine menschliche Wärme oder Bindung, nur Hände und medizinisches Gerät.‹ Diese Gedanken fühlten sich so wahr an, dass sich alles in mir beruhigte. Kein Überlebensanteil versuchte diese Aussage in mir schlechtzureden oder zu negieren. Ich stand in diesem Moment voll und ganz zweifelsfrei für mich ein. Ein gutes Gefühl und die Gewissheit, dass das das einzig Richtige ist. Weiterzumachen, den Weg, meine Anliegen aufzustellen, weiterzugehen. Begleitung in Anspruch zu nehmen, die mir guttut. Der therapeutische Prozess beginnt mit der Formulierung des Anliegens. Eine Aussage von Franz Ruppert, die ich mittlerweile fühlen kann.«


      Zwillinge und Drillinge


      Zwillinge und Mehrlinge sind auf eine besondere Art psychisch miteinander verbunden. Sie können bereits vorgeburtlich miteinander Kontakt aufnehmen. Sie sind symbiotisch nicht nur mit ihrer Mutter verbunden, sondern auch mit den anderen Embryos, die im Mutterleib heranwachsen. Ultraschallaufnahmen zeigen, wie Mehrlingskinder in Beziehung treten. Es macht den Anschein, als ob sie miteinander spielen (Janus 1993).


      Seit einiger Zeit beobachte ich in Aufstellerkreisen die Tendenz, psychische Probleme von Klienten auf sogenannte angelegte Zwillinge oder Drillinge zurückzuführen. Damit ist gemeint, dass bei Mehrlingsschwangerschaften nur der Klient überlebt hat, während die anderen Embryonen schon in frühen Schwangerschaftsmonaten abgestorben sind. Der überlebende Zwilling/Drilling würde diesen Verlust quasi wie den Verlust der Hälfte seiner Identität erleben und sich nach der Wiedervereinigung mit dem verlorenen Zwilling aus tiefster Seele sehnen. Das Anerkennen dieses frühen Verlustes und die symbolische Wiedervereinigung mit dem verlorenen Zwilling sei dann für den Klienten die Erlösung von seinen Lebensproblemen.


      Wenn es tatsächlich so war, dass ein weiterer Embryo im Uterus herangewachsen und dann abgestorben ist – in vielen Fällen wird diese Frage nicht faktisch aufgeklärt – und wenn es tatsächlich so etwas wie ein frühes Verlusttrauma gegeben hat, dann stellt sich die Frage, wie man dieses Verlusttrauma auflösen kann. Die vorgestellte oder in einer Aufstellung inszenierte Wiedervereinigung mit einem Toten ist nach meinen Erfahrungen keine sinnvolle Lösung für ein Verlusttrauma. Das fördert die symbiotische Verstrickung nur weiter. Wesentlich zur Beendigung der Verstrickung sind das Anerkennen der Endgültigkeit des Todes und die Auflösung der Bindungsgefühle an den Toten. Solche ungelösten Bindungsgefühle überlagern sonst die eigenen Gefühle und machen es unmöglich, die eigene Identität zu entwickeln.


      Zu glauben, man könne sich von toten Verwandten und von »den Ahnen« Lebensenergie und Lebensfreude holen, ist eine weit verbreitete Illusion. Wenn Kinder meinen, sie müssten sich um die Toten in der Familie kümmern, so machen sie das, weil sich um sie niemand kümmert, weil sie niemanden haben, an den sie sich real binden können und bei dem sie emotionalen Halt finden. Im Grunde fühlen sie bei den Toten die gleiche Einsamkeit und Verlassenheit wie bei sich selbst. Sie hoffen, wenn sie sich um die Toten kümmern, dann würde sich auch jemand um sie kümmern. Deshalb werden auf der psychischen Ebene von Kindern oft diejenigen Toten der Familie wieder ausgegraben und psychisch zum Leben erweckt, welche die anderen verdrängt haben, weil sie durch deren Tod traumatisiert wurden. Das ist das Grundmuster der von den Kindern selbst inszenierten symbiotischen Verstrickungen im Familiensystem. Das sollte nicht noch zusätzlich in der Therapie verstärkt werden.


      Fallbeispiel 38 »Angelegte Drillinge« (Frau R.)


      Wie sich die Situation mit Mehrfachembryonen darstellen kann, habe ich in der Arbeit mit Frau R. erlebt. Sie war fest davon überzeugt, dass ihre emotionalen Probleme und die Stagnation in ihrem Leben auf »angelegte Drillinge« zurückzuführen seien. Konkret wisse sie nicht, ob ihre Mutter eine Mehrfachschwangerschaft gehabt habe. Sie habe jedoch bei einem Vortrag das Stichwort von »angelegten Zwillingen und Drillingen« aufgefangen. Die damit verbundene Vorstellung habe sie sofort tief berührt. Ihr Anliegen für die Aufstellung war es zu klären, ob und welche Bedeutung diese »angelegten Drillinge« für sie hätten.


      Die Stellvertreterin für ihr Anliegen ging sofort zu Boden und igelte sich in eine embryonale Haltung ein. Sie wollte keinerlei Kontakt mit ihrer Außenwelt. Ich bat Frau R., ihre Mutter aufzustellen. Diese ging sofort in eine Schockstarre und sagte: »Mein Leben ist jetzt vorbei!«


      Die Mutter von Frau R. war mit 18 Jahren ungewollt schwanger geworden. Obwohl sie den Mann nicht liebte, der sie geschwängert hatte, mussten die beiden auf Druck ihrer Verwandtschaft heiraten. Dementsprechend verlief die eheliche Beziehung. Frau R. fühlte sich sowohl von ihrer Mutter wie von ihrem Vater abgelehnt. Sie verließ früh ihr Elternhaus.


      Ich bat nun Frau R., zwei Kissen für die von ihr vermuteten zwei weiteren »angelegten« Embryonen hinzuzulegen. Sie legte eines vor und eines hinter die Stellvertreterin für das Anliegen, die noch immer am Boden lag und sich beklagte, dass es hier so kalt sei. Die Stellvertreterin für das Anliegen nahm sofort das vor ihr liegende Kissen und drückte es an sich heran. Sie versuchte, sich damit zu wärmen. Auch das Kissen hinter sich zog sie eng an sich. Sie widerstand weiterhin allen Versuchen der Klientin, mit ihr in Kontakt zu kommen. Die Klientin meinte, sie kenne diese Haltung von sich sehr gut. Sie verlasse oft tagelang das Haus nicht und meide jeglichen Kontakt mit anderen Menschen.


      Ich bot ihr folgende Deutung für das Geschehen an: Für ihre Mutter sei die ungewollte Schwangerschaft ein traumatisches Ereignis gewesen. Sie habe sich vom Bezug zu ihrem Körper abgespalten. Dadurch sei für sie (die Klientin) und mögliche andere befruchtete Eizellen eine lebensbedrohliche Situation im Uterus entstanden. Diese Situation hätten die anderen möglicherweise noch vorhandenen Embryonen nicht überlebt. Nur sie, die Klientin, hätte einen Weg gefunden, trotz dieser Kälte und Kontaktlosigkeit im Uterus ihrer Mutter zu überwintern.


      Wie die Stellvertreterin für das Anliegen zeige, hätte ihr möglicherweise der Kontakt mit anderen zeitweise noch lebenden Organismen im Körper der Mutter so viel Überlebenskraft gegeben, um bis zur Geburt durchzuhalten. Ihre Todesängste habe sie dabei abgespalten. Auch habe sie sich dann später von diesem Anteil abgespalten, um nach der Geburt aktiv weiterleben zu können. Immerhin habe sie ja bis heute auch eine Berufsausbildung gemacht und sei mittlerweile verheiratet.


      Für den Anteil, der von ihrem Anliegen repräsentiert werde, stehe die Zeit noch immer still. Er meine, nur auf diesem Weg die Kälte der Mutter und deren Unfähigkeit, ihm einen Kontakt anzubieten, überleben zu können. Im Grunde gehe es also darum, dass sie dieses alte Überlebensprogramm in ihrer Psyche überflüssig mache.


      Für Frau R. machten meine Deutungen Sinn. Es erfüllte sie mit einem gewissen Stolz, dass sie es geschafft hatte, trotz der Ablehnung durch ihre Mutter zu überleben. Ihr Lebenswille müsse also sehr stark sein. Sie richtete jetzt zum ersten Male den Blick weg von ihrem am Boden liegenden Anliegen und schaute durch das Fenster im Therapieraum ins Grüne.


      Im Nachgespräch berichtete die Stellvertreterin für das Anliegen, dass sie zum ersten Mal Interesse an der Klientin gespürt habe, als diese sich nicht mehr mit ihr, sondern mit sich selbst befasste.


      Trauma und körperliche Krankheitssymptome


      Die Trennung zwischen Körper und Psyche ist in der praktischen Arbeit mit Menschen, von beiden Seiten her betrachtet, ein Kunstfehler. Wer von der Vorstellung ausgeht, auf den lebendigen Körper könne man verändernd einwirken, ohne zu berücksichtigen, dass er psychisch durchwoben ist, denkt und handelt genauso einseitig wie jemand, der sich die Psyche als etwas vom Körper Losgelöstes vorstellt und sie rein auf der spirituellen Ebene heilen möchte. Körper und Psyche sind eine untrennbare Einheit, die man zwar zu analytischen Zwecken unabhängig voneinander denken, nicht aber als etwas Getrenntes praktisch behandeln kann.


      Die auf einem naturwissenschaftlich-materialistischen Denken gegründete Medizin des 19. und 20. Jahrhunderts, die sich ursprünglich aus gutem Grund von metaphysischen Vorstellungen über die Ursachen von Krankheiten abzugrenzen versuchte, schüttet gewissermaßen das Kind mit dem Bade aus. Um Vorstellungen von bösen Mächten, von Hexerei und Teufelswerk, die den Körper angeblich krank machen, eine radikale Absage zu erteilen, eliminierte die Medizin des 19. Jahrhunderts gleich alles Seelische und Psychische aus den lebendigen Körpern. Sie betrachtete das psychische Innenleben als irrelevant und hing der Vorstellung an, der lebendige Körper sei nichts weiter als eine Ansammlung von Knochen, Gewebe, Blutbahnen, Organen, Zellen etc.


      Dieser radikale naturwissenschaftliche Reduktionismus in der Medizin ebnete den Weg, lebendige menschliche Körper wie bloße Materie oder wie eine Maschine zu behandeln, sie aufzuschneiden, Organe herauszunehmen oder neue einzusetzen, den Körper mit Chemikalien zu füllen usw. All das hat auf dem Gebiet der Chirurgie, der Organtransplantationen, der Notfalloperationen einen immensen Entwicklungsschub gebracht und vielen Menschen das Leben gerettet. Eine auf den Körper reduzierte Sichtweise birgt jedoch auch das Risiko in sich, die Menschen nicht nur nicht gesund zu machen, sondern


      ◆ sie mit ihren Behandlungsmethoden psychisch zu schädigen,


      ◆ sie zu traumatisieren oder


      ◆ durch ihre Behandlungsmethoden alte Traumata zu aktivieren und damit Retraumatisierungen bei den Patienten zu bewirken.


      Es gilt meines Erachtens daher, das rein naturwissenschaftliche Krankheitskonzept, das meint, ohne den Bezug auf die Psyche des Menschen auszukommen, grundsätzlich zu hinterfragen. Was bringt es an Klarheit zu sagen, wenn jemand der Kopf wehtut, dann sei das »eine Migräne«? Oder wenn sich bei jemand bestimmte Zellen unentwegt teilen und vermehren, dann sei das »Krebs«? Die Gleichsetzung von Symptomen mit »Krankheiten« ist eine Tautologie, also ein weißer Schimmel, welche die wirklichen Zusammenhänge eher vernebelt als aufklärt. Eine solche Art von Diagnostik setzt das, was sichtbar oder messbar im und am Körper in Erscheinung tritt, mit dem eigentlichen Problem gleich. In vielen Fällen ist aber das, worunter wir im Moment leiden (z. B. Fieber, Husten, Entzündungen) bekanntlich nur ein vorübergehendes Durchgangsstadium in einem Selbstheilungsprozess.


      Wenn also kurzschlüssig die körperlichen Warnsignale zu »Krankheiten« umdefiniert werden, stellt das, logisch gesehen, eine falsche Abstraktion dar. Den Signalen werden dadurch ihre lebensgeschichtliche Bedeutung und ihre Einbettung in einen situativen Kontext abgesprochen. Angst-, Schmerz- oder Überlastungssymptome als das eigentliche Problem zu sehen ist, als würde man bei einem technischen Gerät die Warnhinweise zum Problem erklären. Warnsignale sind zu diesem Zweck da, um auf eine Störung hinzuweisen, um dieser dann auf den Grund zu gehen. Warnhinweise zu beseitigen ist, als ob man bei einem Auto die roten Warnlämpchen herausschraubt und durch grüne ersetzt oder die Fehleranzeigen überklebt und denkt, nun wäre alles in Ordnung. Bei technischen Geräten erscheint uns ein solches Vorgehen als absurd. In Bezug auf unseren Körper mutet das vielen Menschen noch immer als ein rationales Vorgehen an.


      Was sich als länger anhaltende Schmerzen, Entzündungen, Wucherungen oder Zellzerstörungen psychosomatisch ausdrückt, ist zunächst nichts weiter als ein Hinweis,


      ◆ dass in diesem Körper im Moment etwas nicht stimmt;


      ◆ dass er sich selbst nicht mehr richtig regulieren und regenerieren kann;


      ◆ dass sein Immunsystem gegen etwas ankämpfen muss;


      ◆ dass körperliche Regelkreise nicht mehr richtig funktionieren.


      Man sollte die körperlichen Symptome daher erst einmal als Hinweisgeber betrachten, dass ein Mensch entweder in erster Linie mehr Zeit, Ruhe und Erholung braucht, um sich wieder ins Lot bringen zu können, oder dass er ohne einen Impuls von außen alleine nicht mehr zurechtkommt. Die logisch konsequente diagnostische Frage muss daher lauten: Was ist es, womit er nicht mehr fertig wird? Was sind die Ursachen dafür?


      Bei allen Symptomen, die sich über die inneren Organe, die Muskeln, die Gelenke oder über die Haut ausdrücken, besteht ein hohes Risiko, dass sie, falls sie durch rein medikamentöse, chirurgische oder orthopädische Behandlungen nur weggemacht werden, sich an andere Stellen im Körper verlagern, weil damit keine Auseinandersetzung mit ihren Ursachen stattfindet.


      Generell kann man sagen, dass die körperlichen Krankheitshinweise die Folge einer Lebenserfahrung sind, die ein Mensch gemacht und die er noch nicht verarbeitet hat. Er ist auf der psychischen wie körperlichen Ebene weiterhin mit dieser unverdauten Lebenserfahrung beschäftigt oder steckt noch mitten in dem, was ihn überfordert und schädigt. Der Sinn der körperlichen Signale kann daher nur in ihrem Gesamtkontext und mit Bezug auf ihre Gründe entschlüsselt werden. Wirkliche Gesundung kann nur stattfinden, wenn die somatischen Erscheinungen im Zusammenhang mit der krankmachenden Lebenserfahrung und den psychischen Umgangsformen damit verstanden werden.


      Psychotraumatologisch gesehen, haben körperliche Krankheitssymptome meiner Erfahrung nach eine Doppelnatur. Sie sind einerseits ein Ausdruck der abgespaltenen traumatisierten Anteile, die sich anders nicht zur Kenntnis bringen können. Sie sind zugleich das Ergebnis der Überbeanspruchung des Körpers durch die Versuche der Überlebensprogramme, die traumatisierten Anteile unter Kontrolle zu halten. Krankheitssymptome bringen daher sowohl etwas zum Vorschein und gleichzeitig verhindern sie dessen Aufdeckung. Sie sind Ausdruck des traumatisierten Anteils, der von Überlebensstrategien zugedeckt wird. Sie sind eine Kompromissformel im Widerstreit zwischen den traumatisierten Anteilen, die gesehen werden wollen, und den Überlebensstrategien, die sie unterdrücken. Je länger der innere Kampf zwischen den traumatisierten Anteilen und den Überlebensstrategien, welche sie in Schach zu halten versuchen, anhält, desto mehr körperliche Ressourcen werden dafür verbraucht und umso mehr wird der Organismus geschädigt. Die Medizin wird am Ende dann zu einer Notfallmedizin, welche den Patienten vor dem Tode bewahren muss. Sie ist jedoch nicht in der Lage, die Traumanotfallreaktionen in einem Menschen zum Stillstand zu bringen.


      Es scheint auch eine häufig angewendete Strategie von Überlebensanteilen zu sein, die gesunden Anteile durch körperliche Schmerzen davon abzuhalten, sich näher mit den Traumata zu befassen. Wer voller Angst ist, spürt nur noch seine Angst, wer nur noch Schmerzen hat, kann an nichts mehr anderes denken. Daher kann es sein, dass in Psychotherapien die körperlichen Symptome zeitweise zunehmen, wenn der Klient sich seinen Traumatisierungen nähert. Die Überlebensanteile schlagen dann Alarm.


      Es ist daher die Aufgabe eines Arztes oder Psychotherapeuten, den Patienten und Klienten zu helfen, die Sprache seiner Symptome zu entschlüsseln:


      ◆ Was steckt in ihnen für eine traumatische Lebenserfahrung?


      ◆ Welche Überlebensstrategien drücken sich im Symptom aus?


      ◆ Welche Art von symbiotischer Verstrickung zeigen sie an?


      Symptome, die sich bereits in körperlichen Schädigungen manifestiert haben, können nach meinen Erfahrungen dann in einen Heilungsprozess übergehen, wenn das spezifische Trauma, das ihnen zugrunde liegt, in den Blick genommen wird. Die körperlichen Schädigungen nehmen dann zumindest nicht weiter zu und zuweilen verschwinden sie sogar ganz.


      Ich skizziere in den folgenden Fallbeispielen eine Reihe von Erfahrungen, die ich in Therapien mit körperlichen Symptomen gemacht habe. Sie sollen Mut machen, den traumatologischen Ursachen von Krankheitssymptomen auf den Grund zu gehen.


      Fallbeispiel 39 Kopfschmerzen (Marianne)


      Marianne wurde schon als kleines Kind sexuell missbraucht. In mehreren Aufstellungen kam das zum Vorschein und sie konnte es aufgrund ihrer zahlreichen Symptome auch als wahrscheinlich annehmen. Unter anderem litt sie zeitlebens immer wieder an heftigen Kopfschmerzen. Mit Hilfe von Träumen kam sie in Kontakt mit dem Schockzustand, in den sie als kleines Kind in der Missbrauchssituation geraten war.


      »Während der letzten Nächte hatte ich morgens immer den Eindruck, dass ich etwas Wichtiges träume und doch konnte ich mich nicht an Szenen erinnern. Heute war das anders. Schon in der Nacht wachte ich mehrfach auf und spürte vom Nacken her Kopfschmerzen aufsteigen und im Halbschlaf dachte ich, ›ich muss den Kopf bewegen. Bewegen bessert.‹ Am Morgen waren die Kopfschmerzen fast unerträglich und ich wollte aufstehen und Kopfschmerztabletten einnehmen. Plötzlich fiel mir mein ›Alptraum‹ ein: Ich liege in eine Decke eingekuschelt im Bett und spüre, wie jemand neben dem Bett steht und mir die Decke vom Gesicht zieht. Ein schlimmes Gefühl von Entsetzen und Angst ist in mir. Ich will schreien, doch kein Laut kommt heraus. Ich strenge mich noch mehr an. Ich reiße meine Augen auf, will meine Angst zeigen, will schreien und bin gleichzeitig erschrocken über die gurgelnden Laute, die ich lediglich hervorbringen kann. Nach meinem Gefühl bin ich in dieser Szene klein.


      Dann gab es mehrere Szenen mit Männern, in denen ich erwachsen bin, mich bedroht fühle, aber es schaffe, wegzukommen. Die Erinnerung an diesen Teil des Traumes ist weniger intensiv.


      Mir ist bewusst, dass ich früher ähnliche Alpträume hatte. Ich konnte heute Morgen endlich mehr verstehen. Gestern war ich bei dem Heilpraktiker, der mich schon ca. 15 Jahre kennt und sehr behutsame Körperarbeit mit mir macht. Er arbeitet an meinen Muskelverspannungen und Gelenkbeschwerden mit mir. Seit einigen Wochen habe ich einen Bewegungsschmerz im linken Bein, der mich beim Laufen einschränkt. Neben der Behandlung haben wir über die Funktion dieser Beinmuskeln gesprochen, wie sie für den Halt beim Gehen wichtig sind und dass sie, wenn sie während der Nacht nicht entspannen, in einer Verkrampfung oder Verhärtung bleiben.


      Seine Idee am Schluss der Behandlung war: Vielleicht findest du einen Weg zu unterscheiden, wann du dich oder etwas in dir festhalten musst und wann es richtig ist, eine Spannung zu lösen.


      So glaube ich heute Morgen, dass dieser Traum mir ein Stück Antwort über meine innere Zurückhaltung gezeigt hat. Es geht um eine Schockhaltung, in der keine Bewegung möglich war.


      Nachdem ich nun alles aufgeschrieben habe, sind auch die Kopfschmerzen weg (ohne Tablette!) und auch daran erkenne ich, wie wichtig es ist, meinen Traum als festgehaltene Erinnerung zu verstehen, ihn und mich ernst zu nehmen und nicht wie früher einfach erschrocken wegzuschieben und vergessen zu wollen.«


      Viele Heilpraktiker, Fitnesstrainer, Masseure, Chiropraktiker oder Craniosakraltherapeuten arbeiten über den Körper an Traumafolgesymptomen, ohne dass sie das möglicherweise wissen. Sie kennen das Ursprungstrauma, unter denen ihre Patienten leiden, häufig nicht. Die folgende Schilderung einer Klientin bei ihrem Klinikaufenthalt mag einen kleinen Eindruck davon vermitteln, wie für traumatisierte Menschen vermeintlich angenehme und entspannende Aktivitäten bei entsprechenden Auslösereizen ihre Traumata triggern können und sie zu psychischen Spaltungen veranlassen, so dass der erhoffte entspannende Effekt körperlicher Behandlungen in sein Gegenteil umschlägt:


      »Hier in der Klinik habe ich oft das Gefühl, unangenehm berührt zu werden selbst bei normaler Korrekturberührung in der Gymnastik. Die Gegenwart eines Patienten, in dem ich sowohl meinen Vater als eine weitere Person zu sehen meine, löst Ängste bis hin zu einseitigen Körperschmerzen in mir aus, weil ich der Meinung bin, meinen Platz nicht verlassen zu können.


      In den ersten Tagen meines Aufenthalts war die Buffetsituation sehr schwer auszuhalten, da ich mich Kontakten ausgesetzt fühlte, die ich nicht wollte. Ich hatte Ängste, Fluchttendenzen und Aggressionen ausgelöst durch ältere Männer von einer gewissen Größe und Statur. Wenn ich Nähe ausgesetzt bin, die ich nicht möchte, habe ich eine fast durchgehend flache Atmung. Ich will den Atem der anderen nicht in mir haben. In mir steigt dann auch Ekel auf.


      Wiederholte Klopfgeräusche aus der Nachbarkabine während einer Fangobehandlung lösen unangenehme Körpergefühle in mir aus. Das Gefühl, nicht wegzukönnen, aber zu wollen, führt dazu, dass ich Massagen, die ich eigentlich als angenehm empfinde, dann nur über mich ergehen lasse.«


      Es ist auch wichtig zu verstehen, dass Muskelverspannungen und -verhärtungen, Gelenkfehlstellungen oder Energieblockaden eine Kompromissformel zwischen den traumatisierten Anteilen der Patienten und deren Überlebensstrategien darstellen können. Sonst führt man möglicherweise einen aussichtslosen Kampf gegen die Symptome, unter denen die Patienten leiden, die diese aber zugleich benötigen, solange sie ihre Traumata nicht erinnern und bearbeiten. Für eine kurze Zeit kann ein menschlicher Körper offenbar durchaus in einen von außen induzierten Entspannungszustand versetzt werden. Aber sobald der Eindruck dieser äußeren Einwirkungen verblasst, erobern sich die Überlebensstrategien schnell wieder die Kontrolle über Gelenke und Muskeln zurück. Ohnehin behalten sie auch während der äußerlichen Einwirkungen eisern einen Rest von Kontrolle und lassen eine völlige Entspannung und Auflösung der Verkrampfungen in der Muskulatur und in den Sehnen und Gelenken nicht zu. Solange die Gefahr besteht, dass die traumatisierten Anteile den Körper und das Bewusstsein eines Patienten überschwemmen, können die Überlebensstrategien zwar zeitweise überlistet, aber nie dauerhaft entmachtet werden.


      Fallbeispiel 40 Bluthochdruck (Sigrid)


      Sigrid wollte etwas gegen ihren hohen Blutdruck machen. In ihrer Aufstellung zeigte sich, dass sie damit einen Teil von sich selbst amputieren möchte. D.h. sie versucht, einen traumatisierten Kindanteil in sich wegzumachen, der die Erinnerungen an den Missbrauch durch ihren Bruder in sich trägt. Dieser traumatisierte Kindanteil wehrte sich in der Aufstellung allerdings heftig dagegen, »weggemacht zu werden«. Deswegen haben bei Sigrid alle symptomorientierten Therapieversuche, unter anderem durch sogenannte »Betablocker«, bislang nichts gefruchtet.


      Nachdem sie begann, das Trauma, das hinter ihrem hohen Blutdruck steckt, bewusst anzuerkennen und es psychisch zu integrieren, verschwand ihr Bluthochdrucksymptom.


      Fallbeispiel 41 Magendruck (Simon)


      Simon hat einen sogenannten Reizdarm und einen großen Magendruck. In seiner Aufstellung zeigt sich, dass er als Kind durch den Kontakt mit seiner traumatisierten Mutter in einen permanenten Stresszustand versetzt wird und sein vegetatives Nervensystem völlig in Aufruhr gerät. Die Todesangst seiner Mutter, mit der er symbiotisch verstrickt ist, sitzt auch in seinem Bauch. Seine Krankheitssymptome werden in Folge seiner Traumatherapie immer weniger.


      Fallbeispiel 42 Zähneknirschen (Viola)


      Durch ihre Verspannungen im Kieferbereich hat Viola ihre Zähne weitgehend zermahlen. Sie hat bereits zahlreiche zahn- und kieferorthopädische Behandlungen hinter sich. Dabei gingen zusätzlich Zähne verloren, Brücken immer wieder zu Bruch und Zahnschienen konnten nie richtig angepasst werden. Als Viola sich entschließt, in einer Aufstellung den Ursachen ihrer Kieferverspannung nachzugehen, stellt sich Folgendes heraus: Sie wurde von ihrer Mutter als Kind völlig lieblos behandelt. Sie sollte brav erdulden, was die Mutter von ihr erwartete: Es alleine zu Hause auszuhalten, während die Mutter weg war.


      Viola wollte sich als kleines Kind der Mutter gegenüber verständlich machen, ihre Bedürfnisse zeigen, aber das ging nicht. Ihr Mund war wie verschlossen. Sie war nicht in der Lage, sich zu äußern. Dies führte zu einer ersten Spaltungsebene bei Viola. Ein Teil hielt diesen inneren Druck nicht mehr aus und spaltete sich ab. Er zog sich in die Isolation zurück. Ein anderer abgespaltener Teil war wütend auf den Teil in Viola, der so bedürftig war.


      Der Anteil, der sein großes Bedürfnis nach Liebe und Zuwendung nicht äußern konnte, fühlte sich wegen seiner Nichtbeachtung völlig verletzt. Er war körperlich hoch angespannt und unendlich wütend auf jeden, der sich in seine Nähe wagte. Er hatte eine geradezu mörderische Wut in sich. Er verdrehte seine Arme bis ins Groteske und biss voller Wut auf die Zähne.


      Bei Viola wurde in dieser Aufstellung ihre Täter-Opfer-Spaltung deutlich sichtbar. Der Anteil von ihr, der oft sehr viel weinte und nicht wusste, was er machen soll, hatte keinerlei Mitgefühl mit diesem wütenden Anteil und Angst davor, dass dieser völlig außer Kontrolle geraten könnte. Der wütende Anteil war besonders aggressiv dem Opferanteil von Viola gegenüber. Er fühlte von ihrer Seite keinerlei Verständnis für sich und bemerkte bei ihr die gleiche Kälte und Gefühllosigkeit, die er von der Mutter her kannte. In dieser Aufstellung wurde es Viola deutlich, wie schnell sie aus dem Kontakt mit sich selbst ging und deshalb den Kontakt zu ihrem Anliegen immer wieder verlor. Sie konnte zu sich selbst noch kein liebevolles Verhältnis aufbauen, so tief waren ihre Verletzungen und ihre psychischen Spaltungen. Sie konnte bislang daher nur entweder aus ihrem Opferanteil oder aus ihrem Täteranteil heraus reagieren.


      Fallbeispiel 43 Fauler Zahn (Frau P.)


      Zähne sind von Überlebensanteilen vielfach zu missbrauchen. Man kann zu einem Zahnarzt gehen und sie einfach herausreißen lassen, wenn sie Schmerzen zum Ausdruck bringen. Dass der Eiterherd an einem faulen Zahn der Ausdruck einer Lebenssituation sein kann, die vollkommen faul ist, habe ich in der Arbeit mit einer Klientin erlebt. Frau P. wurde als Kind auf das Übelste von ihren Eltern wie von Freunden der Eltern missbraucht. In ihrer Hilf- und Sprachlosigkeit entwickelte sie ein Aufopferungsprogramm als Überlebensstrategie. Sie opferte Zähne, Hautpartien und zuletzt hätte sie sich beinahe auch noch ihre Geschlechtsorgane herausnehmen lassen in der Hoffnung, damit zumindest ihre psychische »Essenz« schützen zu können. In einer Aufstellung konnte sie diesen Irrsinn in sich endlich stoppen und ihre Wut dazu nutzen, um sich von den Tätern abzugrenzen. Sie erkannte, dass sie im Kontakt mit den Tätern nicht mehr innerlich verschwinden und ihnen ihren Körper überlassen durfte.


      Fallbeispiel 44 Chronische Schmerzen (Sybille)


      Sybille hatte seit sieben Jahren wegen ihrer Schmerzen im Lendenwirbelbereich eine Odyssee bei Behandlern hinter sich, die sich mit allen Mitteln ihrer jeweiligen Heilkunst darum bemühten, sie von diesem Schmerz zu befreien. Zuletzt war sie mehrere Wochen in einer speziellen Schmerzklinik gewesen. Schon wenige Tage, nachdem sie wieder zu Hause war, stellten sich ihre Schmerzen in alter Stärke ein.


      Begonnen hatten ihre Schmerzzustände, als sie eine Biographie über ihren im Krieg gefallenen Vater schrieb. Sie war von ihrer Mutter zeitlebens abgelehnt worden und nährte daher in sich die Hoffnung, zumindest der Vater hätte sie geliebt. In der Aufstellung zeigte allerdings auch der Stellvertreter des Vaters keinerlei Interesse an ihr. Er war selbst in einen Konflikt mit seiner Frau verwickelt, die ihn ablehnte.


      Für Sybille war das zum ersten Mal ein Ansatzpunkt, den Sinn ihrer chronischen Schmerzen zu verstehen. Sie war sehr froh über das für sie desillusionierende Ergebnis der Aufstellung, das ihr die Möglichkeit eröffnete, endlich mehr in Kontakt mit dem von den Eltern abgelehnten Kind in ihr zu treten.

    

  


  
    
      


      8 Wie können wir psychisch wieder gesund werden?


      Sich auf den Weg machen


      Es gibt verschiedene Vorstellungen darüber, welche Mittel und Wege zur Heilung von Krankheiten führen:


      ◆ Die Heilung kommt von außen und von oben (von den Göttern, durch Heiler, durch Schamanen …),


      ◆ sie wird durch Rituale veranlasst (durch Gebete, Beschwörungsformeln, Opfergaben …),


      ◆ sie wird physikalisch, chemisch, technisch und industriell hergestellt (durch Medikamente, Bestrahlungen, Operationen, Massagen …),


      ◆ sie ist das Ergebnis von Beziehungen des Kranken zu sich selbst und zu seinen Unterstützern, die seine Selbstheilungskräfte fördern.


      Der zuletzt genannte Weg erscheint mir langfristig gesehen als der erfolgversprechendste. Er hat die größte Aussicht auf dauerhafte körperliche und psychische Gesundheit. Deshalb ermuntere ich Menschen, sich auf diesen Weg zu machen, sich selbst zu finden und sich hilfreiche Begleiter zu suchen, die sie auf dem Weg ihrer Gesundung unterstützen.


      Viele Menschen verfügen jedoch gar nicht über ausreichende Kriterien, um sagen zu können, sie wären psychisch krank oder ihre Schwierigkeiten lägen nicht im Außen, sondern in ihrer eigenen Psyche begründet und sie möchten psychisch gesund werden. Daher ist es eine naive Vorstellung zu meinen, alle Menschen, die psychotherapeutische Hilfe suchen, möchten unter allen Umständen gesund werden. Solange wir in unseren Überlebensstrategien sind, meinen wir ohnehin, wir seien normal und das, was wir machen und erleben, sei nichts Ungewöhnliches. Meist wird den Patienten erst im Verlaufe der Psychotherapie klarer, welcher Umfang an körperlichen und psychischen Fehlentwicklungen bei ihnen tatsächlich vorliegt. Erst allmählich entwickeln sie ein besseres Bewusstsein dafür, was es heißt, sich körperlich und psychisch gesund zu fühlen.


      Wie die dargestellten Beispiele zeigen, kommt man in den Zustand psychischer Fehlregulationen in den meisten Fällen unverschuldet. Hat sich eine psychische Spaltung jedoch einmal etabliert, so trifft man oft Entscheidungen, die den eigenen Zustand noch verschlimmern oder anderen Menschen ebenfalls Schaden zufügen. Um die Weichen in Richtung Gesundheit zu stellen, braucht es den eigenen Entschluss dazu und den Willen, diesen Weg konsequent zu beschreiten. Die Überlebensstrategien werden sowohl diese Grundsatzentscheidung wie das Durchhaltevermögen immer wieder in Zweifel ziehen und mit ihren Tricks und Ausreden dagegen arbeiten. Der Ausstieg aus den Überlebensprogrammen ist anfangs oft mühsam und kommt aufgrund von deren enormen Widerständen manchmal nur schleppend voran.


      Es braucht deshalb erfahrene Therapeuten, die diesen inneren Kampf zwischen den gesunden und den Überlebensanteilen voraussehen und die gesunden Anteile dabei unterstützen, sich nicht von ihrem Ziel abbringen zu lassen. Gute Therapeuten sind auch geduldig und wachsam darin, Überlebensprogramme, die sich oft als normal und vernünftig ausgeben, zu identifizieren und zu benennen.


      Wichtig sind auch geeignete Methoden, welche die Komplexität der psychischen Prozesse adäquat erfassen können und sich nicht nur einseitig mit nur einer Art von psychischen Anteilen beschäftigen. Die Aufstellungsmethode hat hier meines Erachtens enorme Vorteile. Es ist nicht nur ein einzelner Therapeut, der sich um das Verständnis der oft verwirrenden Zusammenhänge in der Psyche eines Menschen bemüht, er hat in den Stellvertretern ausgezeichnete und oft sehr kompetente Assistenten.


      Hilfreich ist ein stützendes soziales Umfeld, das sich ebenfalls auf dem Weg befindet, sich aus eigenen Spaltungen und Verstrickungen zu befreien. Wenn z. B. in einer Partnerschaft nur einer von beiden das Ziel hat, Zugang zu seinen abgespaltenen Gefühlen zu finden, wird es für eine gemeinsame Zukunft schwierig.


      Therapeutische Gruppen, die über einen längeren Zeitraum bestehen, sind per se zwar nicht konfliktfrei, weil es auch hier zu destruktiven symbiotischen Verstrickungen kommen kann, doch überwiegt nach meinen Erfahrungen das Wohlwollen, das die Teilnehmer einander entgegenbringen. Durch die Aufstellungsmethode kann schnell eine tiefe Verbundenheit entstehen. Man weiß, dass man sich gegenseitig als Stellvertreter braucht und sich wechselseitig hilft. So entstehen viele gemeinsame Erfahrungen und berührende zwischenmenschliche Begegnungen.


      Traumatherapie ist zu einem wesentlichen Punkt Erinnerungs- und Bewusstseinsarbeit. Die Blockaden der Erinnerung müssen zur Seite geräumt werden, damit zum Vorschein kommt, wie es wirklich war. Aufstellungen können helfen, einen Zugang zu nonverbal gespeicherten Erinnerungen herzustellen.


      Vier Schritte im Heilungsprozess


      Der Veränderungsprozess hat nach meinen Beobachtungen bei jedem Klienten sein eigenes Tempo und seinen eigenen Rhythmus. Es sind im Prinzip vier Schritte, die heilsam sind:


      ◆ das Wachsen der gesunden Strukturen,


      ◆ das Aufgeben von Überlebensstrategien und das Erkennen von Illusionen,


      ◆ die Begegnung mit den abgespaltenen traumatisierten Anteilen und


      ◆ das Ausfüllen der gewonnenen Autonomie mit selbst gesetzten Lebenszielen.


      Ich habe diese vier Schritte in ein Bild gefasst, das in Abbildung 16 wiedergegeben ist. Mit den wachsenden gesunden Anteilen kann man drei Tore durchschreiten:


      ◆ das Tor der Illusionen,


      ◆ das Tor der Angst und der Schmerzen und


      ◆ das Tor in die Freiheit.


      Erst wenn man das erste Tor, das Tor der Illusionen, hinter sich gelassen hat, erscheint einem das zweite Tor, das Tor der Angst und der Schmerzen, das zu den traumatisierten Anteilen hinführt, deutlicher vor Augen. Auf dieses Tor, das bislang reflexartig Fluchtimpulse und Dissoziationen auslöst, kann erst dann gezielt und mit Bewusstheit zugegangen werden, wenn man sich von seinen Illusionen befreit hat, das wäre unter allen Umständen zu vermeiden. Mit dem klaren Bewusstsein, dass nur die Auflösung der psychischen Spaltungen zur Gesundung führt, kann die Begegnung mit den abgespaltenen Traumagefühlen gewagt werden.


      Ist dieser dunkle und gefürchtete Raum betreten und durchschritten, öffnet sich dann ein drittes Tor, das Tor in die Freiheit. Aber auch diese Freiheit muss angenommen und ausgefüllt werden. Wenn man sich sein ganzes Leben bislang damit befasst hat, wie man die Traumagefühle in Schach hält, kennt man sich damit zwar sehr gut aus, aber man weiß nicht, was man tun kann, um frei von Ängsten zu leben. Neue Ziele und Lebensmotive müssen erst gefunden werden, die Gefühle und Energien in andere Richtungen gelenkt werden als bisher.


      Nur das eigene Anliegen bringt voran


      Durch die Methode »Aufstellen des Anliegens« wird nach meinen Erfahrungen schrittweise ein Prozess der Veränderung eingeleitet, bei dem allmählich immer deutlicher wird, wo jemand in seiner Entwicklung steht, was er schon erreicht hat und was noch fehlt. Die Therapie vollzieht sich so gemäß dem Tempo, das der Patient vorgibt, in machbaren Einzelschritten. Ein wichtiger Lernschritt kann es z. B. sein, sich die eigenen Anliegen nicht mehr von anderen vorgeben zu lassen, so wie dies ursprünglich bei dem Mann der Fall war, dessen Aufstellung ich hier dokumentiere.


      [image: Grafik_16.indd]


      Fallbeispiel 45 »Wir schaffen es!« (Achim)


      Achim ist das erste Mal da. Er kommt auf den Rat seiner Frau, die vor einigen Wochen eine Therapiesitzung bei mir hatte. Er ist sehr verzweifelt, weil es beruflich momentan überhaupt nicht laufe und seine Frau mit der Trennung drohe, wenn sich nicht bald etwas bei ihm ändere. Sie werfe ihm vor, dass er unnahbar sei. Sein Anliegen sei es daher zu lernen, Nähe zulassen zu können.


      Achims Eltern ließen sich scheiden, als er neun Jahre alt war. Die Eltern wechselten mit einem anderen Ehepaar die Partner und seine Mutter zog zum neuen Mann. Er und sein älterer Bruder gingen mit ihr mit. Spätestens zu diesem Zeitpunkt habe er sich innerlich von seiner Mutter zurückgezogen. Bis heute sei er in Auseinandersetzungen mit ihr verfangen. Sie meine, sie müsse sich um ihn kümmern, aber sie sei für ihn emotional völlig abwesend. Er habe nicht das Gefühl, von ihr wahrgenommen zu werden.


      Bei Achims Aufstellung sind wir eine kleine Gruppe in meinem Therapieraum, außer ihm und mir sind noch zwei Frauen da. Achim wählt für sein Anliegen eine von beiden. Er stellt sie mit dem Rücken zu einer Wand und sich unmittelbar daneben, so dass beide in den Raum blicken. Sowohl das Anliegen wie Achim spüren, dass sich immer mehr eine Mauer zwischen ihnen aufbaut. Das Anliegen fühlt sich zur Seite gedrückt. Achim kapselt sich zunehmend ein.


      Ich schlage Achim vor, seine Mutter aufzustellen. Er nimmt die andere Frau und positioniert sie links von sich und dem Anliegen. Das verstärkt seine Tendenz zum inneren Rückzug.


      Ich sage ihm, dass diese Aufstellung so zu nichts führen kann und was er denn wirklich wolle. Er gesteht ein, dass dieses Anliegen, »Nähe zuzulassen«, im Moment nicht sein wirkliches Hauptproblem sei. Vielmehr beschäftige ihn vordringlich seine berufliche Situation. Er möchte beruflich wieder auf die Beine kommen und Erfolg haben. Ich schlage ihm vor, mich für dieses Anliegen aufzustellen.


      Kaum aufgestellt, steigt in mir der Satz hoch: »Wir schaffen es!« Ich halte Achim an beiden Händen fest und dann überkommt mich eine tiefe Traurigkeit. Ich muss losweinen und auch Achim fängt an zu weinen. Wir umarmen uns ganz fest, jeder hat den Kopf auf der Schulter des anderen und eine Flut von Tränen bricht sich Damm. Nach einer Weile sage ich ihm, dass wir ja gar kein Problem mit Nähe hätten, wie man an unserer Umarmung sehen könnte. Wenn die Nähe passe, wäre das gar kein Problem. Achim bestätigt das.


      Inzwischen war die Mutter, die noch immer neben uns stand, an uns herangetreten, umarmte uns beide und meinte, ihr schafft das schon. Weder Achim noch mir behagte das und wir baten sie, davon Abstand zu nehmen. Das gehe sie jetzt nichts mehr an. Dann beenden wir die Aufstellung.


      Aus Angst, dass ihn seine Frau verlassen könnte, war Achim also zur Therapiestunde gekommen. Daher machte er zunächst das Anliegen seiner Frau zu seinem eigenen, was sich darin ausdrückte, dass er eine Frau als Stellvertreterin für sein Anliegen wählte, die vermutlich seine Mutter oder Frau repräsentierte. Dass dies zu nichts führen kann, war in der Aufstellung schnell sichtbar. Als er dann das Anliegen formulierte und aufstellte, das im Moment wirklich sein eigenes war, kam er sofort in seine Gefühle und damit in Kontakt mit sich selbst. Er konnte sich jetzt auch klar von seiner Mutter abgrenzen, mit der er noch immer stark verstrickt ist.


      Wenn er nicht in Kontakt mit seinen eigenen Gefühlen ist, mit seiner Traurigkeit wie seinem Optimismus, kann er sich von seiner Mutter wie von seiner Frau nur durch Vorwürfe oder inneren Rückzug abgrenzen. Er gerät dadurch in eine Entwicklungsblockade und kann auch beruflich nicht mehr gut für sich sorgen.


      Wahrnehmen und Fühlen statt Ausagieren


      Als Therapeut bekommt man im Laufe der Zeit ein Gespür dafür, von welcher Qualität ein Anliegen ist. Bei Anliegen, die noch sehr aus Überlebensanteilen heraus formuliert werden, wird z. B. häufig versucht, alles auf einmal hineinzupacken. Sie sind sehr aus dem Kopf heraus formuliert.


      Dennoch würde es wenig bringen, dem Klienten mitzuteilen, dass man die Illusionen in seinem Anliegen deutlich sehe und er sich doch bitte für ein weniger illusionäres Anliegen entscheiden solle. Das würde ihn nur verwirren und noch mehr in die Spaltung bringen. Daher ist es wichtig, sich als Therapeut darauf zu verlassen, dass die Aufstellung des im Moment beim Klienten im Vordergrund stehenden Anliegens den bestmöglichen therapeutischen Effekt haben wird. Und ein gutes Ergebnis einer Aufstellung kann es z. B. sein zu verstehen, dass nicht alles auf einmal machbar ist.


      Während einer Aufstellung ist es dann wesentlich zu erkennen, wenn ein Klient, statt wahrzunehmen und zu fühlen, ins Ausagieren geht und mit Handlungen und Ritualen eine für ihn schwer aushaltbare Situation zu beenden und zu »lösen« versucht. Leider wird ein solches Ausagieren noch viel zu häufig von Therapeuten angeleitet und gefördert. Die Abspaltungen werden dadurch jedoch weiter konserviert. Daher halte ich mittlerweile nicht mehr so viel von der Vorstellung, durch Aufstellungen »Lösungen« zu finden. Es genügt in der Regel, sich seiner Situation klarer und deutlicher bewusst zu werden und einen Schritt weiter ins eigene Fühlen zu kommen.


      Fallbeispiel 46 Der Therapeut als Hilfs-Ich


      Eine psychosomatische Klinik hatte mich eingeladen, meine Arbeit mit Aufstellungen vorzustellen. In dieser Klinik wird bereits seit Längerem mit Familienaufstellungen gearbeitet. Patienten und Therapeuten waren gemeinsam zusammengekommen. Eine Patientin, die aufstellte, wählte für ihr Anliegen einen Mann und zwar ihren Bezugstherapeuten. Sie kam aus einer Familie mit viel Gewalt. Der Vater war Alkoholiker und unberechenbar gewesen. Die Mutter hatte ihren Vater nicht kennengelernt, die Großmutter hatte darüber geschwiegen. Der Stiefvater und der Halbbruder hatten die Mutter sexuell missbraucht.


      Die Patientin stand anfangs völlig orientierungslos in der Aufstellung, während ihr Anliegen – es war so etwas wie ihr verinnerlichtes therapeutisches Hilfs-Ich – sofort anfing, ordnen zu wollen. Es wollte die Mutter und die Großmutter in Schutz gegen die bösen Männer nehmen. Je mehr das Anliegen so agierte, umso mehr geriet die Patientin in einen Zustand von Angst und Hilflosigkeit. Ihr Anliegen versuchte, sie zu beschwichtigen: »Du bist schon groß, die Vergangenheit ist schon vorbei. Es geht nach vorne! Schau, deine Mutter und Großmutter sind auch gebrochene Personen etc.« Das half der Patientin aber nichts, weil das Anliegen in seinem Eifer, ihr helfen zu wollen, ihre Not und Hilflosigkeit überhaupt nicht wahrnahm. Es sah auch ihre symbiotische Verstrickung nicht. Der Stellvertreter, der in dieser Aufstellung die innere Last der Patientin darstellte, stand eng neben Mutter und Großmutter.


      Das Therapeuten-Ich war also eine Überlebensstrategie und daher ging meine Intervention in die Richtung, dass die Patientin dem Anliegen verdeutlichte, wie es ihr als Kind wirklich ergangen war. Zudem machte ich sie darauf aufmerksam, dass sie eine Frau und kein Mann ist und es deswegen angemessener wäre, dass sie eine Frau als Stellvertreterin für ihr Anliegen auswählt und nicht einen Mann.


      Je mehr die Patientin sich nun durch ihr Weinen und ihre Körpersprache ausdrücken konnte, desto mehr Erleichterung fühlte die Stellvertreterin für ihre innere Last. Desto mehr wurde auch ihrem Anliegen, also dem Therapeuten-Ich bewusst, wie schlimm die Kindheit der Patientin tatsächlich gewesen war.


      Für das Klient-Therapeuten-Verhältnis bedeutet dies: Therapeuten sind in Gefahr,


      ◆ die Traumata der Patienten zu bagatellisieren,


      ◆ sie nicht ernst zu nehmen,


      ◆ sie unmittelbar auf das Hier und Jetzt zu verweisen,


      ◆ sie vorschnell trösten zu wollen und


      ◆ ihre Verstrickungen zu übersehen.


      Sie agieren dann in der Absicht, dem Patienten helfen und schützen zu wollen,


      ◆ statt den Prozess des Sich-selbst-Findens und des Selbstfühlens zu unterstützen,


      ◆ das Erlebte für die Klienten in die richtigen Worte zu fassen und


      ◆ damit die Selbsterkenntnisse ihrer Patienten zu fördern.


      Oft stecken hinter diesen naiven Versuchen, anderen Menschen therapeutisch zu helfen, eigene noch nicht erkannte Verstrickungen und Spaltungen bei den Therapeuten selbst. Meiner Einschätzung nach beginnt die symbiotische Verstrickung eines Therapeuten mit einem Klienten bereits dort, wo er nur dessen Symptom sieht oder den Klienten losgelöst von seiner Ursprungsfamilie betrachtet. Der Therapeut setzt sich dann meist unbewusst an eine Stelle im Bindungssystem des Klienten, die seiner Bedeutung nicht angemessen ist. Daher wird er sofort zu einer Projektionsfläche für die symbiotisch verstrickten Überlebensanteile des Klienten. Sehr häufig beginnt dann die Täter-Opfer-Dynamik im Klienten wie im Therapeuten Fahrt aufzunehmen, die schließlich zu wechselseitigen Enttäuschungen, Frustrationen und auch Aggressionen führen kann. Zu dieser Einschätzung gelange ich aufgrund zahlreicher Supervisionen, die ich für Therapeuten durchgeführt habe.


      Illusionen erkennen und aufgeben


      Illusionen, die aufgrund von Traumatisierungen als Überlebensstrategien erschaffen werden, sind langlebiger als reale Zustände. Die Realität verändert sich fortlaufend, während Illusionen so bleiben, wie sie sind, solange das dahinterliegende Trauma nicht als Realität anerkannt wird. Traumata können nicht bewusst bewältigt werden, solange die Überlebensstrategien die Illusion befördern, es bräuchte keine Auseinandersetzung mit der traumatisierenden Vergangenheit.


      Es ist aussichtslos, Menschen auf ihre Illusionen hinzuweisen, solange sie nicht selbst das Bedürfnis und die Notwendigkeit verspüren, ihre Ansichten und Handlungsweisen zu hinterfragen. Selbst wenn man jemand, der seine Illusionen braucht, um sich seiner schmerzhaften und verstrickten inneren Situation nicht bewusst zu werden, mit den besten Argumenten konfrontiert, wird dies in der Regel zu heftiger Gegenwehr führen. Menschen verteidigen ihre Überlebensstrategien umso zäher, je mehr sie sich unter Druck gesetzt fühlen. Sie haben Angst, sonst in das Chaos ihrer Traumagefühle abzustürzen und völlig die Kontrolle über ihr Leben zu verlieren.


      Zu Beginn eines therapeutischen Prozesses führen die Anliegen der Klienten in der Regel dahin, dass sie zunächst einmal die Illusionen ihrer Überlebensstrategien besser erkennen und verstehen. Nur wenn Klienten das, was sie in ihren Überlebensstrategien wahrnehmen, fühlen, denken oder erinnern, als ihre Schutzschilder vor dem Kontakt mit der Realität erkennen, können diese an Bedeutung verlieren. Dann haben die gesunden Anteile mehr Raum, sich stärker ins Spiel zu bringen und sich weiter zu entfalten.


      Die Entzauberung von Illusionen kann letztlich nur dadurch geschehen, dass die Realität eines Traumas anerkannt wird. Nur dann wird die Psyche wieder zu dem, was ihre eigentliche Bestimmung ist: den umfassenden Zugang zur wirklich vorhandenen Realität und nicht nur psychisch erfundenen Scheinwelt zu ermöglichen. Die Anerkennung der Realität und Faktizität eines Traumas entzieht den Überlebensstrategien ihre bis dato unwidersprochene und absolute Daseinsberechtigung. Sie werden damit relativiert und zunehmend irrelevant. Es kann ihre Funktion verstanden werden, das Trauma aus dem Bewusstsein fernzuhalten, solange nicht genügend gesunde Anteile vorhanden sind, die sich mit dem Trauma auseinandersetzen können. Befreit von dem Schleier, den die Illusionen über die Realität legen, kann die Psyche wieder daran arbeiten, die Realität in ihren mannigfachen Dimensionen zu durchdringen und sich mit ihr konstruktiv auseinanderzusetzen.


      Wenn ich Aufstellungen leite, versuche ich unter anderem herauszufinden, welche Überlebensstrategie bei einem Klienten gerade im Vordergrund steht. Im folgenden Beispiel ist es die Strategie, einen anderen Menschen – hier die eigene Mutter – zu kontrollieren.


      Fallbeispiel 47 Vergebliche Kontrollversuche (Alexander)


      Alexander spürt in seinem beruflichen wie privaten Leben viel Gegenwehr von außen, so kommt es ihm zumindest vor. Er stellt sich die Frage, woher das rührt. Seine Wirbelsäule sei schon kaputt und er habe keinen Zugang zu seinen Emotionen. Er frage sich auch, was ihn davon abhalte, sich selbst zu fühlen.


      Sein Anliegen für die Aufstellung lautet: Er möchte sich diesen »Kontrollkreis« anschauen, um da herauszukommen.


      Alexander kommt aus einer Familie, in der es nach seiner eigenen Einschätzung keine einzige psychisch gesunde Person gibt. Er ist ein Einzelkind. Väterlicherseits sei seine Oma schizophren gewesen, sie sei von seinem Opa vergewaltigt worden und in einer psychiatrischen Anstalt an Tbc gestorben. Auch sein Opa habe an einem Wahn gelitten. Sein Vater sei mit seinen Geschwistern in einem Heim großgeworden und sei später Alkoholiker gewesen. In seiner mütterlichen Herkunftsfamilie habe es viel Gewalt gegeben und die Kinder seien von Großvater und Großmutter immer wieder verprügelt worden. Die Schwester der Mutter leide unter Phobien, seine Mutter sei ein äußerst kontrollierter Mensch.


      Als ich Alexander auffordere, einen Stellvertreter für sein Anliegen aufzustellen, wählt er eine Frau, obwohl auch viele Männer in der Gruppe als Stellvertreter zur Verfügung stehen. Es entwickelt sich folgender Dialog zwischen dem Anliegen (A) und Alexander (Al):


      A: »Ich spüre Wut und Aggression, ich fühle auch Angst, Herzklopfen und Zittern.«


      Al: »Ich muss mich konzentrieren, um nicht zu Boden zu gehen.«


      A schlägt ihm vor: »Wir setzen uns auf den Boden und du lehnst dich an mich an.« Das Anliegen und Alexander setzen sich auf den Boden und Alexander setzt sich zwischen die geöffneten Beine des Anliegens und lehnt sich mit dem Rücken gegen seinen Oberkörper. Er kann sich aber nur zum Teil entspannen. Sein Anliegen fühlt dies ebenso.


      Ich schlage Alexander vor, zu seinem Anliegen zu sagen: »Bei meiner Mama hab ich immer Angst gehabt, wenn ich Halt brauche, erträgt sie es nicht.«


      Al: »Ich konnte mich in der Kindheit nirgends anlehnen, weil die anderen zu schwach waren, meine Mutter besonders. Ich habe ständig im Kopf gehabt, dass ich was kaputt mache. Ich habe als Kind gelernt, anlehnen ist gefährlich. Tief innen in mir sitzt dieses Misstrauen. Und ich merke jetzt, wie ich im Kopf bin und mich spalte.«


      Ich schlage Alexander vor, eine Stellvertreterin für seine Mutter aufzustellen. Aufgestellt geht diese suchend hin und her, ihren wirren Blick zur Decke gerichtet. Das Erscheinen der Mutter alarmiert das Anliegen und Alexander. Beide stehen nun auf und Alexander setzt sich mit dem Rücken zur Wand, um seine Mutter nicht hinter sich zu haben. Er ist jetzt wieder sehr angespannt und voll auf sie fixiert.


      Ich mache Alexander darauf aufmerksam, dass es diese Spaltung in ihm gibt. Ein Teil in ihm hat Angst vor der Mutter und versucht sich vor ihr in Sicherheit zu bringen, der andere hat den sehnlichen Wunsch, sich an der Mutter anlehnen zu können, weshalb er als sein Anliegen eine Frau gewählt habe.


      Al: »Ich weiß, ich bin verstrickt. Ich weiß, ich will meine Mutter loslassen, habe aber Angst, sie loszulassen.«


      Ich schlage Alexander vor, den kleinen Alexander in ihm aufzustellen. Alexander wählt einen Stellvertreter für das ca. dreijährige Kind in ihm (Kind Al).


      Kind Al zu Al: »Meine Beine sind schwer, meine Füße sind schwer, ich habe überall Schmerzen und wundere mich, wie du das bislang ausgehalten hast. Ich möchte die Mutter am liebsten an die Wand klatschen.« Er geht weg von Alexander. Alexander versucht vergeblich, Kontakt mit diesem Kind ihn ihm aufzunehmen. Es hört ihm nicht zu, weil es nur auf der Flucht vor der Mutter ist. Alexander will ihm helfen, aber sein Anliegen sagt ihm, es gehe nicht um das Helfen, sondern darum, diese Situation, wie sie jetzt ist, als Realität anzunehmen und seine nach wie vor vorhandene Verstrickung mit seiner Mutter zu sehen.


      Ich bestätige dies und mache Alexander darauf aufmerksam, dass er seine Kontrollversuche erst dann aufgeben kann, wenn er bereit ist, sich endgültig von seiner Mutter zu lösen. Das Verhalten seiner Mutter zu kontrollieren oder seine Gefühle im Verhältnis zu seiner Mutter unter Kontrolle zu bringen, sei nicht möglich und führe daher zu der Spaltung, die jetzt sichtbar geworden ist. Alexander ist überrascht, wie eindeutig die Aufstellung seine noch nicht gelöste symbiotische Verstrickung mit seiner Mutter ans Licht gebracht hat. Er weiß jetzt, dass seine Probleme und die Widerstände nicht im Außen liegen, sondern in ihm selbst.


      Alexander fand als Kind keinen Halt bei seiner traumatisierten Mutter. Sie hält es mit sich selbst kaum aus und überträgt ihre Ängste und ihre Wut auch auf ihr Kind. Wenn Alexander daher im Kontakt mit seiner Mutter ist, muss er seine Gefühle unterdrücken und sich spalten. Ein Anteil in ihm möchte seiner Mutter vertrauen und sich an sie anlehnen, ein anderer Teil kann ihr überhaupt nicht vertrauen. Er versucht daher, sich vor ihr in acht zu nehmen, indem er sie beobachtend kontrolliert, um rechtzeitig vor ihr zu fliehen, wenn es wieder einmal zu bedrohlich wird.


      Diese Aufstellung kann Alexander helfen zu verstehen, dass die Widerstände, die ihm in seinem jetzigen Leben begegnen, die Folge der Verstrickung mit seiner Mutter sind. Sie sind der Ausdruck seiner Spaltung in einen Anteil, der Nähe und Halt sucht, und in einen anderen Anteil, der unter einem enormen Druck steht und nach wie vor seine Mutter fürchtet. Seine Überlebensstrategie, Nähe und Kontakt mit anderen Menschen haben zu wollen und gleichzeitig Angst vor ihnen zu haben und sie und seine eigenen Gefühle daher beständig kontrollieren zu müssen, führt zu einer permanenten Überforderung und Überlastung. Sie versetzt auch seinen Körper in eine so hohe Spannung, dass bereits die Wirbelsäule darunter leidet. Das erzeugt wiederum Ablehnung und Widerstand bei den Menschen, mit denen sich Alexander Kontakt wünscht.


      Er muss daher diese Überlebensstrategie, seine eigenen Gefühle und die anderer Menschen kontrollieren zu können, als Illusion erkennen. Dies ist nicht machbar und hat seinen Ursprung in seinem Verhältnis zu seiner traumatisierten Mutter. Wenn er die Bindung an seine Mutter als traumatisierende Realität anerkennt, kann er den Willen in sich weiter entwickeln, die Spaltung in seinem Inneren zu überwinden. Dann wird er seine privaten wie beruflichen Ziele leichter erreichen.


      Fallbeispiel 48 Dauernde Überforderung (Annette)


      Annette bemühte sich ihre ganze Kindheit lang, es ihren beiden schwer kriegstraumatisierten Eltern recht zu machen. Sie überforderte sich dadurch fortlaufend, ohne es wahrzunehmen. Nach einer Aufstellung, in welcher ihr diese Überforderung deutlich vor Augen trat, schrieb sie mir Folgendes:


      »Diese Aufstellung hat mich hinterher noch sehr stark bewegt. Ich bin mit diesem völlig überforderten Anteil mitfühlend in Kontakt gekommen und konnte das erste Mal mit der Überforderung auch körperlich in Kontakt gehen.


      Mir ist jetzt auch klar geworden, warum meine Mutter in meinen Imaginationen während der Somatic Experiencing-Ausbildung mir immer als neunjähriges Mädchen erschienen ist. Es gibt einfach keine erwachsene Mutter in meiner Seelenlandschaft. Was mich wirklich erschreckt hat, ist die Tatsache, dass ich diesem traumatisierten Muttermädchen immer noch zur Verfügung stehe und sie sozusagen auf den Schultern durch die Gegend trage. Heute Morgen bin ich wie zerschlagen aufgewacht. Mir haben alle Muskeln von Schultern und Rücken wehgetan.


      Und was passiert heute prompt? Meine Mutter ruft an und will sich zu Weihnachten einladen! Was tun? Herzrasen, Atemnot, schwache Beine und absolute Angst, ja wirklich Angst – unglaublich! Früher habe ich immer versucht, meine Eltern zu Weihnachten einzuladen (Harmonie unterm Tannenbaum – endlich vereint usw.) und die haben immer dankend abgelehnt – und jetzt? Wie wenn sie es geahnt haben, wollen sie in diesem Jahr über Weihnachten kommen! Seit zwei Jahren habe ich mich immer so durchschlängeln können mit tausend Ausreden – echt schäbig, aber wahr und nun dieser Frontalangriff!


      Meine ganzen gesunden Überreste haben sich formiert und dieses Ansinnen abgewehrt. Diesmal habe ich Stellung bezogen und ihnen gesagt, dass ich keinen Kontakt mehr haben will! Ich war total aufgeregt und hatte große Angst, sie abzulehnen – da kamen wieder die Schuldgefühle, Verlassenheitsängste usw. Sie haben die Kröte letztendlich aber geschluckt! Und mir geht es nach anfänglicher Aufregung, das ist wirklich unglaublich für mich, total gut. Ich fühle mich wie befreit! Endlich konnte ich klar sagen, dass jetzt Schluss mit Ablenkung ist! Ich und die Kinder stehen nicht mehr zur Verfügung und sie müssen das akzeptieren. Ich kann erst wieder in Kontakt kommen, wenn sie selber bei sich arbeiten – was sie natürlich nie machen werden.


      Dieser Schritt ist für mich und meine innere Klarheit total wichtig und notwendig und ich verstehe jetzt auch, dass wir aus den Verstrickungen nicht rauskommen, wenn wir nicht im Außen die notwendigen Schritte tun! Du hast da einfach recht, wir müssen Stellung beziehen und das Erkannte in die Tat und Realität umsetzen!«


      Durch traditionelle Familienaufstellungen können kindliche Liebesillusionen, welche die symbiotisch verstrickten Überlebensanteile haben, um sich im Kontakt mit ihren traumatisierten Eltern zu halten, oft noch weiter verstärkt werden. Solche Liebesillusionen können in spirituelle Haltungen hineinführen, in denen jemand meint,


      ◆ über allem stehen zu können,


      ◆ allen alles verzeihen zu können,


      ◆ keine Gegensätze mehr wahrzunehmen und


      ◆ durch das Annehmen von allem, was ist, dem Weltfrieden zu dienen.


      Der Auseinandersetzung mit der Realität, wie sie tatsächlich ist, wird damit aus dem Weg gegangen. Die Begegnung mit dem eigenen Trauma wird dadurch vermieden. Dies habe ich in einer Aufstellung miterlebt, als eine Klientin sowohl ihren traumatisierten Kindanteil wie ihren in spirituellen Sphären sich bewegenden Überlebensanteil aufgestellt hatte. Dieser Anteil meinte, er sei mit allem verbunden – nur mit diesem weinenden, wütenden und um Hilfe schreienden Kind da nicht. Das gehe ihm nur auf die Nerven.


      Fallbeispiel 49 Liebesillusionen (Doris)


      Doris hat erhebliche Magen- und Darmprobleme. Sie möchte die Ursachen dafür herausfinden. Über ihre Kindheit berichtet sie, dass sie einen durch den Krieg traumatisierten und alkoholsüchtigen Vater hatte, der ihre Mutter, ihren älteren Bruder und sie drangsaliert, gequält und terrorisiert habe. Unter anderem habe er gedroht, das Haus, in dem die Familie lebte, mit Dynamit in die Luft zu sprengen.


      Als Doris ihr Anliegen, ihre Symptome im Bauch und Vater und Mutter aufstellt, wendet sich das Anliegen sofort dem Vater zu und strahlt ihn an und meint, sehr viel Liebe zu ihm zu empfinden. Doris bestätigt dies. Sie habe ihren Vater sehr geliebt und versucht, ihn mit ihrer Liebe zu besänftigen. Das Anliegen fühlt sich wie über allem, es meint auch Doris zu lieben und sogar die Bauchschmerzen. Diese sind jedoch äußerst misstrauisch gegenüber dem Anliegen und lehnen eine Berührung ab. Erst als Doris mehr darüber spricht, was ihr Vater ihr und den anderen alles angetan hat, entsteht mehr Kontakt zwischen ihren Bauchschmerzen, die ihren traumatisierten Kindanteil darstellen, und ihr. Das Anliegen, das einen in Liebesillusionen gefangenen symbiotisch verstrickten Überlebensanteil darstellt, zieht sich plötzlich zurück. Nun kann Doris im Kontakt mit ihrem traumatisierten Kindanteil noch ein Stück mehr in ihrem Körper und damit in der Realität ankommen.


      Symptome in ihrem Sinn verstehen


      Es ist ein wesentlicher Schritt der Selbsterkenntnis, wenn man versteht, dass es nicht darum geht, Symptome zum Verschwinden zu bringen, sondern deren tieferen Sinn zu begreifen. Bei Magersucht geht es z. B. um die Kontrolle über den eigenen Körper meist in Zusammenhang mit sexuellem Missbrauch. Die Betroffenen versuchen, ihre Körperreaktionen und vor allem das Zeigen von körperlichen Lustempfindungen zu verhindern. Über das Thema Essen wird wegen der Erfahrungen, welche sie mit aufgezwungener Sexualität machen mussten, die eigene körperliche Lust abgelehnt und extremster Verzicht ausgeübt.


      Fallbeispiel 50 »Magersucht ist nur ein Symptom« (Jutta)


      Jutta war wegen ihrer schrecklichen Kindheitssituation zeitweise magersüchtig. Heute versteht sie, wozu dieses Symptom ihr eine gewisse Zeit gedient hat. »Ich erlebe mich nicht als von der Magersucht ›geheilt‹ – auch wenn das Symptom ›Magersucht‹ weg ist. Mir ist nach der Sitzung bei dir klar geworden, dass mein Umgang damit, ›essen dürfen in der Schwangerschaft, weil es ja fürs Kind ist‹ eine Nichtauseinandersetzung war. Das war mir damals und bis gestern nicht bewusst. Das Symptom bin ich losgeworden, ich habe meinem Sohn M. (meine erste Schwangerschaft) aber damit unbewusst mitgeteilt: ›Ich brauche dich, damit ich essen kann‹. Ich hab ihn zur Erfüllung meiner Bedürfnisse herangezogen und schon so früh in meine ungelösten Themen verstrickt. Das macht mich sehr betroffen und traurig. Ich erlebe, dass ich erst im letzten Jahr bei dir auf den Weg gekommen bin, mir zu erlauben, Bedürfnisse nur wegen mir zu haben. So gesehen würde ich sagen, dass ich, obwohl das Magersuchtsymptom Schnee von gestern und für mich als Symptom vorbei ist, jetzt mit aktuellen Symptomen und Anliegen auch am Hintergrund der Magersucht arbeite.«


      Fallbeispiel 51 »Mein inneres Kind« (Beatrice)


      Einen Eindruck davon, wie abgespaltene kindliche Anteile reagieren, wenn die Überlebensstrategien erneut die Oberhand gewonnen haben, vermag vielleicht der folgende Text vermitteln. Beatrice, eine Klientin, verfasste ihn auf meine Bitte hin zu beschreiben, wie es denn dem traumatisierten inneren Kind in ihr ergehe, wenn sie wieder einmal berufliche Entscheidungen treffe, die nur das Überleben zum Ziel haben.


      »Vielleicht hatte das innere Kind die Hoffnung, dass ich es bald auf eine grüne Wiese mit viel Licht und Leben führe. Es ist jetzt enttäuscht, dass meine Überlebensanteile wieder einmal die Oberhand gewonnen zu haben scheinen. In der Aufstellung freute es sich schlicht über die Anerkennung seiner Kränkung und die liebevolle Zuwendung. Es wollte mit all den Themen, mit denen ich mich jetzt beruflich intensiv befassen muss, nichts mehr zu tun haben. Es wollte mit dem Leid der anderen Menschen nichts mehr zu tun haben. Es wollte sich auch nicht mehr um andere Menschen kümmern. Es wollte in einen neuen Raum hineingehen jenseits aller Aussichtslosigkeit.


      Mein Problem war, dass ich keine Ahnung hatte, in welchen. Die Enttäuschung des inneren Kindes hat damit zu tun, dass es mit noch so vielen Bemühungen keine Chance auf Liebe hatte. Die Gefühle der Enttäuschung waren in Augenblicken der Realisierung all dessen da, sobald die Filter der Illusionen wichen.«


      Die Innere-Kind-Arbeit, die sich in der Psychotherapie einer gewissen Beliebtheit erfreut (Chopich und Paul 1996; Bradshaw 2000), muss die Komplexität der traumatischen Spaltungen und symbiotischen Verstrickungen verstehen, sonst stellt man sich Veränderungen als zu einfach vor und meint, es genüge das Ritual, das arme innere Kind zu sich zu nehmen. Zunächst ist nämlich zu klären, um welches innere Kind es überhaupt geht:


      ◆ das traumatisierte?


      ◆ das symbiotisch verstrickte?


      ◆ das mit Überlebensstrategien beschäftigte?


      ◆ oder das Kind, das sich mit einem Täter identifiziert hat?


      Es macht auch keinen Sinn zu meinen, man könne das innere Kind einfach aus der Vergangenheit abholen. Diese Vorstellung führt wieder ins alte Trauma und lebt von der Illusion, die Vergangenheit ungeschehen machen zu können. Wenn, dann geht es um das Mitgefühl für sich selbst und das Zulassen der Gefühle und unterdrückten Bedürfnisse. Was hat die Kindheitssituation für einen selbst an Angst, Leid und Überforderung bedeutet? Wir können die eigene Vergangenheit und unsere kindliche Ohnmacht erkennen, verstehen und anerkennen lernen. Sie nachträglich ändern zu wollen, ist eine Illusion. Veränderungen finden im Hier und Jetzt statt.


      Übernommene Gefühle und symbiotische Illusionen aufgeben


      Notwendig für die Überwindung einer Spaltung ist es in jedem Fall, die eigenen Erfahrungen und Gefühle von den übernommenen Erfahrungen und Gefühlen der Mutter, Großmutter usw. zu unterscheiden. Bei übernommenen Gefühlen fühlt man sich von diesen magisch angezogen und ist wie ferngesteuert. Wenn es die eigenen Gefühle sind, sind sie etwas, was wie ein Werkzeug zur Verfügung steht, sie kommen und gehen in Abhängigkeit von den Situationen und sind diesen angemessen. Das Aufgeben der übernommenen Gefühle ist auch ein Loslassen von Gefühlen, die uns bislang am meisten, in der Regel völlig unbewusst, mit unserer Mutter verbunden haben. Das macht Angst, weil dann Einsamkeits- und Verlassenheitsgefühle hochkommen. Es braucht daher die bewusste Entscheidung, dem ins Auge zu sehen.


      Fallbeispiel 52 »Ähnliches Schicksal, aber ganz anders« (Frau L.)


      Das folgende Gedächtnisprotokoll wurde von Frau L. noch am Tag der Therapiestunde verfasst.


      »Heute hatte ich einen Termin bei Prof. Ruppert. Ich bin mit dem Anliegen hingefahren herauszufinden, woher mein ungeheures Misstrauen allem und jedem gegenüber kommt. Er hat sich von mir die Situation bei meiner Weitwanderung von Lyon nach Toulouse schildern lassen. Ich habe ihm erzählt, dass ich, aufgrund meiner mangelhaften Französischkenntnisse, nicht damit gerechnet hatte, in diesen drei Wochen besonders viel Gesellschaft zu haben. Ich war daher umso mehr überrascht, als ich auf lauter liebenswürdige, freundschaftlich um mich bemühte Menschen traf, die die Geduld aufbrachten, mit mir trotz meiner schlechten Sprachkenntnisse zu kommunizieren. Sie haben ihre Freundlichkeit auch nicht mit dem Ende meiner Reise eingestellt, sondern mir seitdem Bilder, Ansichtskarten und E-Mails geschickt. Sie sind offensichtlich daran interessiert, mit mir weiter Kontakt zu halten.


      Der Urlaub war für mich eine außergewöhnlich entspannte und glückliche Zeit. Doch ich beobachtete in dieser Zeit an mir ein immer größeres Misstrauen gegen die Menschen, die mich so nett und selbstlos umgaben und umsorgten. Rational betrachtet war dieses Misstrauen völlig haltlos und entbehrte jeder Grundlage. Aber ich konnte mich einfach nicht dagegen wehren. Dies führte dazu, dass ein Teil von mir am Ende des Urlaubs regelrecht flüchtete, während der andere Teil nicht zurück nach Hause wollte. Daraus ergab sich für mich eine sehr schwierige und spannungsgeladene Situation.


      Prof. Ruppert fragte als Erstes danach, ob ich eher den Frauen misstrauen würde oder eher den Männern. Ich sagte, ich würde den Männern mehr misstrauen, aber den Frauen durchaus auch. Als Nächstes fragte er mich, ob es in meiner Kindheit irgendwelche Situationen des Misstrauens gegenüber meinen Eltern gegeben hätte. Als Erstes fiel mir das Verhältnis zu meiner Mutter ein. Für mich war es immer schwierig gewesen, die Intentionen und Handlungen meiner Mutter einzuschätzen.


      Symptomatisch dafür ist eine Situation aus meiner Kindheit, an die ich mich besonders deutlich erinnere und die unser Verhältnis in relativer Schärfe umreißt. Wir waren in den Bergen auf Urlaub, gemeinsam mit Geschwistern meines Vaters. Unsere Familie hatte dort ein altes Sennhaus gepachtet, in dem wir immer unsere Ferien verbrachten. Ich hatte etwas ausgefressen, ich weiß gar nicht mehr genau was, ich glaube, ich war frech zu meiner Tante gewesen. Am Morgen rief mich meine Mutter zu sich ins Bett. Ich erinnere mich noch genau, dass ich ihr wegen der noch ausstehenden Strafe bzgl. meines Fehlverhaltens zutiefst misstraute und nicht hinübergehen wollte. Aber sie lockte mich und schmeichelte mir und schließlich kam ich doch zu dem Schluss, dass sie es nicht böse meinte, und hüpfte schnell hinüber in ihr Bett.


      Kaum war ich dort, packte sie mich, schüttelte mich, gab mir eine Ohrfeige und zischte mich in scharfem Ton an: ›Was hast du dir dabei eigentlich gedacht?‹ Ich war wie erstarrt vor Schreck und Enttäuschung. Dieses Gefühl des ›immer auf der Hut sein müssen‹ habe ich sehr tief in mir.


      Mit meinem Vater machte ich andere Erfahrungen: Er war ein sehr liebevoller Vater, der sich immer viel um uns gekümmert und viel mit uns unternommen hat. Aber er war immer seltsam abwesend, wenn es um Erziehungsfragen ging und ich den Rücken gestärkt gebraucht hätte, wenn ich mich in der Auseinandersetzung mit meiner Mutter ungerecht behandelt fühlte.


      Prof. Ruppert fragte, ob ich Geschwister habe. Ich habe eine um drei Jahre jüngere Schwester und es gibt vor mir zwei Fehlgeburten, eine späte und eine frühe. Über die zeitlichen Abstände zu meiner Geburt weiß ich nichts, auch über meine eigene Geburt weiß ich nichts. Meine Mutter hat nur meiner Schwester von den Fehlgeburten erzählt, mir selbst nie. Auf meine eigene Fehlgeburt reagierte sie mit Bestürzung, Tränen, Mitleid und dem Auftrag, ›dies alles in Gottes Hände zu legen und für immer darüber zu schweigen‹. Wir haben seither nie wieder ein Wort darüber gewechselt.


      ›Wie auch, die Mutter mit den schlimmen Gefühlen über die eigene Fehlgeburt ins Unglück stürzen?‹, kommentierte Prof. Ruppert. Dieser Satz hat mich sehr aufgerüttelt und erschüttert, er hat mich regelrecht aufhorchen lassen. Danach fragte er weiter nach der Lebensgeschichte meiner Mutter. Meine Mutter ist 1948 geboren und das uneheliche Kind eines von der Afrikafront heimgekehrten Soldaten und meiner Großmutter. Mein leiblicher Großvater hatte parallel zu meiner Großmutter noch eine weitere Affäre, aus der ebenfalls eine Tochter stammt, die Halbschwester meiner Mutter. Die beiden Mädchen sind nur sechs Wochen auseinander. Die Halbschwester meiner Mutter starb schon als kleines Kind. Mein Großvater heiratete keine der beiden Frauen, sondern eine Dritte.


      Meine Großmutter heiratete meinen Stiefgroßvater, einen sehr verlässlichen, aufrichtigen Mann, an dem wir alle mit großer Liebe hingen. Aus dieser Verbindung stammt auch der Halbbruder meiner Mutter. Meine Großmutter und mein Stiefgroßvater waren großartige Kameraden und führten eine lange, harmonische Ehe. Tief in meinem Inneren bin ich mir aber nicht sicher, ob sie sich geliebt haben.


      Trotzdem hatten meine Mutter und wir Enkelkinder einen regelmäßigen Umgang mit meinem leiblichen Großvater und dessen Familie. Wir sahen uns durchaus oft, obwohl meine Großmutter und mein Großvater sich bis zu meiner Promotionsfeier nicht wiedergesehen haben, also über 50 Jahre lang.


      Zur Frage nach meinem Vater habe ich Folgendes erzählt:


      Mein Vater stammt aus einer sehr kinderreichen Familie, er hat zehn Geschwister. Für ihn war seine Mutter nach eigener Aussage eine Heilige, die sich allein um den Hof und so viele Kinder kümmern musste. Der Großvater war sehr viel mit der Musik und anderen Vereinen unterwegs und trank durchaus hin und wieder einen über den Durst. Er überließ meiner Großmutter die ganze Arbeit. Sie starb sehr früh, offensichtlich total erschöpft, mein Vater wurde mit 14 Jahren Halbwaise. Mein Vater hat meinen Großvater nie angeklagt und sich immer dagegen verwahrt, ihm etwas nachzutragen. Aber er stand und steht doch deutlich auf der Seite seiner Mutter, die er als Opfer der Situation erlebt hat.


      Prof. Ruppert fragte dann: ›Wer war eigentlich der Vater Ihres Kindes?‹


      Ich stockte ein bisschen und wusste nicht gleich wie anfangen, weil die Geschichte für mich doch sehr schambeladen und schwierig ist. Richard ist ein sehr begabter Wissenschaftler. Im Zuge einer Exkursion wurde er in Afrika von islamischen Fundamentalisten entführt und drei Monate festgehalten. Ich glaube, er war dadurch schwer traumatisiert. Mir sagte er, ich wäre seine große Liebe und er würde sich ein Kind wünschen. Für mich war das die Erfüllung meiner Träume. Aber wenn ich heute zurückschaue, ging das alles viel zu schnell. Und als ich schwanger war, hat er mich verlassen und ich hatte die Fehlgeburt. Ich glaube, ich grolle ihm nicht mehr. Obwohl ich ihm am Anfang sehr grollte, weil er mich mit Chlamydien angesteckt hat. Dies kann ja oft mit ein Grund für eine Fehlgeburt sein.


      Eigentlich war es so, dass er genau rechtzeitig davongerannt ist. Als ich den Schwangerschaftstest machte, hatte er mich schon verlassen. Ich habe ihm auch nie gesagt, dass ich schwanger war. Ich hatte von allem Anfang an Angst, dass etwas passieren könnte, und ich wollte das Kind unbedingt. Ich wollte mich ihm nicht aussetzen. Wenn ich heute zurückblicke, kommt es mir absurd vor, dass ich ihm nichts gesagt habe, aber damals war es für mich die richtige Reaktion.


      ›Ich glaube, Sie leben hier einen Teil der Geschichte Ihrer Großmutter‹, sagte Herr Prof. Ruppert. Ich antwortete: ›Ja, das habe ich mir auch schon gedacht, und es hat mich erschreckt, dass es wieder Afrika war.‹ ›Ja‹, sagte er, ›ein schwer traumatisierter Mann, der aus Afrika kommt, ein Kind zeugt und sich dann davonmacht.‹


      Dann fragte er weiter: ›Und heute, wie geht es Ihnen heute mit Beziehungen zu Männern? Leben Sie in einer Beziehung?‹


      Ich sagte darauf: ›Nein, ich lebe seitdem allein, seit ein bisschen mehr als drei Jahren (was nicht stimmt, es sind ein bisschen weniger als zwei Jahre, es war in dieser Situation, als würde ich Abstand schaffen wollen). Wenn ich heute Männer kennenlerne, frage ich mich immer, was die von mir wollen. Und außerdem finde ich immer Männer mit schwierigen Lebensgeschichten. Es ist, als könnte ich mich einem unbelasteten Menschen mit meiner Lebensgeschichte gar nicht zumuten, als bräuchte ich jemanden, der mich auf irgendeiner Ebene versteht, mit all dem, was ich da mit mir herumschleppe, weil er selbst so viel herumschleppt. Ich habe vor einiger Zeit einen sehr netten Kollegen kennengelernt, Richard, er ist so offen und positiv und fröhlich. Es ist, als gäbe es keinen Weg zueinander, als würde ich auf einem ganz anderen Stern wohnen. Da ist kein Zugang auf emotionaler Ebene, außer Freundschaft, und ich frage mich, ob ich vielleicht gar nicht in der Lage bin, einem normalen Menschen zu begegnen.‹


      Herr Prof. Ruppert schwieg ein wenig und sagte dann: ›Ja, wenn Sie wollen, können wir versuchen, das aufzustellen. Könnten Sie nochmals Ihr Anliegen formulieren?‹ Ich sagte: ›Ich möchte wissen, wo dieses Misstrauen in meinem Leben herkommt, dieses Misstrauen, das jede Beziehung zu einem Menschen beeinflusst.‹ Er sagte: ›Gut, dann stellen Sie mich für dieses Anliegen auf.‹


      Ich schob ihn ein Stück vor mir her und stellte ihn ein wenig versetzt mir gegenüber auf, vielleicht Armeslänge entfernt, wobei ich mir schwertat, den Arm zurückzuziehen, ich wollte ihn zuerst nicht loslassen. Sobald ich ihn losgelassen hatte, wandte er sich ab und fing an herumzuhüpfen, mit den Armen zu wedeln und große Unruhe zu verbreiten. Er sagte: ›Ich kann da nicht bleiben, ich muss einfach weg. Ich könnte hinter den Wandvorhang schlüpfen und einfach verschwinden. Ich vertraue niemandem, auch mir selber nicht, ich will einfach weg. Das Einzige, was geht, ist Natur. Keinem Menschen. Nur Natur. Aber dort sind Vögel. Und die flattern und machen mich schon wieder ganz unruhig.‹ Er reibt sich die Arme und wirkt versteckt und versunken und sagt: ›Ich glaube, ich bin ganz verwirrt und ganz blöd, nein, ich mach mich blöd, ich will mich an nichts erinnern, nichts erinnern. Nur Pflanzen. Pflanzen ist das Einzige, was geht. Aber da ist ein Schmetterling! Und der flattert! Und das geht auch nicht. Es gehen nur Pflanzen und sonst niemand.‹ (Ich denke daran, dass ich als Kind wie verrückt alle möglichen Pflanzen gezüchtet habe.) Nach einigem Hin- und Her-Gerenne ist er rechts in der Zimmerecke angekommen, wo er jetzt steht, von mir abgewandt, die Arme um sich geschlungen. Er sagt: ›Ich kann niemandem vertrauen. Keinem Menschen. Ich will nur weg. Und mir selber, mir selber kann ich auch nicht trauen! Gar nicht! Ich kann mir selber nicht trauen!‹


      Und ich? Ich fühle – nichts. Gar nichts! Ich betrachte das hysterische Gerenne und bin nur froh, dass die ganze Unruhe bei ihm ist und ich sie nicht fühlen muss. ›Ja‹, sage ich langsam, ›eigentlich ist mir das ganz recht. Ich möchte dir das Ganze umhängen und dich damit irgendwo versenken!‹ Wir stehen ein wenig so da, ich versuche mich anzunähern, was er registriert und bei ihm zu weiteren Irritationen führt, bei mir aber keine Regung auslöst. Ich bin verwirrt.


      Er sagt schließlich: ›Ich gehe jetzt aus der Rolle heraus, und wir sehen uns das Ganze einmal von außen an. So kommen wir nicht weiter.‹


      Wir gehen beide aus der Aufstellung und er erklärt mir: ›Es handelt sich um abgespaltene Anteile, die nichts erinnern wollen. Beides sind Überlebensanteile. Der eine, der nichts mehr spürt, und der andere, der in die Natur flüchtet. Wenn Sie wollen, können wir jetzt alle aufstellen, die da dazugehören.‹


      Also stelle ich alle auf. Prof. Ruppert hat seine Schuhe in der Ecke stehen lassen, für den Teil, der sich an nichts erinnern will und auf der Flucht ist. Ich stelle jetzt links von ihm meine Großmutter und meinen leiblichen Großvater mütterlicherseits dazu, für sie ein buntes Kissen, das an die Wand sieht, für ihn ein dunkles Kissen. Sie stehen Rücken an Rücken. Rechts davon stelle ich meine Mutter auf, ebenfalls ein buntes Kissen, aber nicht so bunt wie das für meine Oma. Sie sieht auch von allen weg. Hinter sie lege ich ein großes und ein kleines schwarzes Kissen, für die toten Kinder. Ich stelle mich zwischen die beiden und lege hinter mich ein grünes Kissen mit orientalischem Muster für Richard und etwas versetzt ein großes oranges Kissen für mein Kind.


      Ich stelle mich hinein und fühle mich sofort furchtbar. Wie aufgespannt zwischen all dem, ich kann mich nicht bewegen, ich kann nirgends hin. Ich kann auch nirgends hinschauen. Das Einzige, wohin ich halbwegs schauen kann, zumindest aus den Augenwinkeln, sind meine toten Geschwister. Ich fühle viel Schmerz, was mich die Schultern hochziehen und die Hände vor den Mund nehmen lässt. Ich fühle ungeheure Mächte hinter und vor mir, die an mir zerren. Ich schwanke hin und her und kann doch nicht ausweichen oder mich bewegen.


      Prof. Ruppert stellt sich wieder in die Rolle des Anliegens und fängt an zu sprechen: ›Ich kann nur Abstrahieren. Alles muss sich auflösen ins Abstrakte, sonst halte ich das nicht aus. In Formen und Abstraktionen. (Ich denke daran, dass ich lange Zeit mit Leidenschaft Mineralien und Kristalle gesammelt habe. Mir wird sehr mulmig.) Ja, und in Farben. Blau! Ja Blau ist eine gute Farbe.‹ (Als Kind lag ich im Sommer stundenlang im hohen Gras der Waldwiese hinterm Haus und schaute in den Himmel, um die Schwalben fliegen zu sehen.) Prof. Ruppert redet weiter: ›Ja, so mit diesem Blau, mit diesem Abstrakten und diesen Pflanzen geht es mir gut. Das Einzige, was mich stört, ist diese nackte Frau da hinten auf dem Bild. (Ich glaube zuerst, ich habe mich verhört. Es trifft mich unvorbereitet und wie ein Schock.) ›Ja‹, wiederholt er, ›diese nackte Frau, die sich da hinter den Pflanzen räkelt!‹ Mir wird heiß und kalt. Ein brennendes Gefühl der Scham und der Wut überfällt mich. Ich kann nirgends mehr hin. Es biegt mich gewaltvoll durch und ich starre verbissen an die Decke, es würgt mich, Tränen rinnen mir über das Gesicht, so bleibe ich, weil ich einfach nicht mehr weiterweiß. Inzwischen macht Herr Prof. Ruppert weiter: ›Und doch, überall in dieser Natur sehe ich Penisse und Sperma. Alles ist Sexualität. Ich glaube, mir zerspringt der Kopf.‹ Bumm! In mir fällt im wahrsten Sinne des Wortes eine Türe zu. Es ist, als würde ich innerlich fortgehen. Ich bin in diesem Moment komplett klar, komplett kalt und komplett gefühllos. (Selbst jetzt in Gedanken kann ich die Situation nicht mehr in ihrer ganzen Tiefe nachvollziehen, es ist, als wäre an dieser Stelle ein Schatten oder eine Verwirrung über der Erinnerung.) Ich drehe mich und sehe ihn an. Er kommt wieder aus der Rolle heraus.


      Wir bewegen uns beide aus der Aufstellung heraus und sehen aus einiger Distanz auf sie. Er sagt: ›Das ist ein absolutes Abstrahieren, Sichentziehen, Sich-in-die-Natur-Flüchten – aber alle Natur ist Sexualität, ist Werden, Nähren, Sichvermehren.‹ Ich ergänze: ›Ja, das ist Natur.‹ Ich bin überfordert, will aber nicht aufgeben. Alles ist wie in einem Nebel. Er meint dann, mein Anliegen habe mir gezeigt, woher dieses Misstrauen kommt. Es komme von dem, was in der Familie in Bezug auf die Sexualität geschehen sei, vor allem mit der Großmutter.


      Ich bekomme jetzt eine Ahnung und frage: ›Wie kann ich weitermachen? So kann ich nicht leben!‹ Er fragt mich: ›Wollen sie hier wirklich weitermachen?‹ Ich sage: ›Ja! Ich kann so nicht nach Hause gehen.‹ Er sagt: ›Bitte formulieren Sie nochmals Ihr Anliegen.‹ Ich sage: ›Ich will mich meiner Angst stellen!‹ Er sagt: ›Das ist aber ein anderes Anliegen als zuvor.‹ Ich sage: ›Ja, ich weiß, aber das andere ist nicht mehr da, ich weiß nicht einmal mehr den Satz.‹ Er sagt darauf: ›Nun, Sie wollten verstehen, wo Ihr Misstrauen herkommt. Nun, das ist jetzt klar geworden. Sehen Sie es sich an, hier kommt es her!‹ Ich sehe darauf und sage: ›Ich will weitermachen.‹ Er sagt: ›Gut, dann stellen Sie mich für das neue Anliegen auf!‹


      Ich bin auf einmal wieder verwirrt und frage: ›Und was machen wir mit denen da? Alle wegräumen?‹ Und schon während ich es sage, ist mir vollkommen klar, wie absurd das ist, und er spiegelt mir das, indem er sagt: ›Sie müssen sich schon entscheiden, was Sie wollen! Neu aufstellen und die alle wegräumen, das ist absurd!‹ Ich nicke, muss selber lachen. Ich schiebe ihn auf seine alte Stelle, nur diesmal mir zugewandt und noch ein bisschen mehr eingekeilt zwischen Mama und Opa. Er sieht zu Boden und kommentiert: ›Ich fühle mich ganz gleich wie vorhin, nur einfach umgedreht. Und die da, die anderen, wo schauen die eigentlich hin?‹ Er sieht mich an. ›Die schauen alle weg‹, sage ich, während mir die Tränen hochsteigen. ›Alle schauen sie weg. Alle, alle!‹ Und ich bin ganz allein, denke ich, sage es aber nicht. Er sagt: ›Wenn alle wegschauen und du dich entscheidest, hinzuschauen, gehörst du nicht mehr dazu. Dann gehörst du nicht mehr dazu, zu diesem Haufen.‹ Ein unbändiger Schmerz überfällt mich und ich beginne ganz verzweifelt zu weinen. ›Heimatverlust!‹ sagt er. ›Ja‹, sage ich, ›deshalb bin ich weggegangen. Ich konnte einfach nicht bleiben.‹ ›Aber nur äußerlich‹, ergänzt er. ›Innerlich nie!‹ ›Ja‹, bestätige ich.


      Er sieht mich an, mit ganz viel Mitgefühl. Auf einmal streckt er die Arme aus und ich falle hinein, halte mich an ihm fest und weine ganz bitterlich. Und etwas in mir entspannt sich. Öffnet sich. Ich fühle mich. Mehr als zuvor. Sehr zaghaft, weil sehr fremd, aber doch. Und auf einmal kommt mir der Gedanke, dass ich in all meinen Begegnungen genau diese Situation hier gesucht hatte, die Begegnung mit diesem meinem Teil auf der Flucht. Und immer darauf gewartet hatte, dass er sich umdreht und mich so nimmt, wie ich bin.


      Irgendwann habe ich mich beruhigt und löse mich aus der Umarmung. Und finde es auf einmal ganz schrecklich peinlich, Prof. Ruppert diesen riesigen Tränenfleck auf die Schulter geheult zu haben. Ich fange mich wieder und wir sehen uns die Lage an. Er meint, noch immer in der Rolle meines Anliegens: ›So mag ich dich. Ich hab jetzt ein bisschen Vertrauen. Und damit können wir irgendwann gemeinsam aus diesem Kreis herausgehen.‹ Ich schaue um mich. Dann bewege ich mich vorsichtig aus dem Kreis heraus auf Richard und das Kind zu und sehe mir die Situation an. Dabei sage ich: ›Ich muss es nicht so machen, wie die da!‹ ›Natürlich nicht‹, sagt Prof. Ruppert, er klingt fast ein bisschen erstaunt, ›es ist ja auch nicht die gleiche Situation!‹ Ich bin verwirrt. Er erklärt es mir und sagt: ›Das eine Kind ist trotzdem auf die Welt gekommen. Die anderen Kinder sind gestorben. Es ist anders. Ähnlich, aber anders.‹ Erst jetzt wird mir klar, dass es wirklich so ist. Es war mir nie bewusst, dass die Situationen wirklich anders sind.


      Während ich so davorstehe, unschlüssig und irgendwie unsicher, spiegelt mir Prof. Ruppert: ›Der Polster für das eigene gestorbene Kind ist zu groß, zu übertrieben zu idealisiert, zu ausgeschmückt.‹ Ich nicke. Es fühlt sich viel zu groß an, dieses Kind. Ich mache mich auf die Suche, um den riesigen orangeroten Polster durch etwas Kleines, Hübsches zu ersetzen. Schließlich finde ich eine kleine Muschel. ›Ja, das passt jetzt, das ist angemessen. Es ist auch als Symbol gut, etwas, das sich nicht geöffnet hat‹, kommentiert Prof. Ruppert.


      Ich lege die Muschel statt des Polsters hin. Sie hat eine ganz ähnliche Farbe wie der Teppich. Auf einmal ist mir, als wäre ich am Strand und das Meer würde seine Wellen über die kleine Muschel spülen und sie ganz langsam im Sand versinken lassen, bis ich sie nicht mehr sehen kann. Und das erste Mal bin ich wirklich traurig. Es ist wie ein Abschiedsschmerz. Was davor nur wilde Rebellion und Hadern war, ist jetzt eine stille Traurigkeit geworden. Und gleichzeitig ist es, als würde sich Richard entfernen. Als würde er verblassen und unwichtig werden. ›Mit seinen Dingen habe ich nichts zu tun!‹, sage ich. ›Ja, und vielleicht kann dann auch dieses Grün, dieses Grün der vergangenen Hoffnung, irgendwann einmal verblassen‹, ergänzt Herr Prof. Ruppert. Ich nicke.


      ›Und der Mann, den Sie jetzt kennengelernt haben, heißt auch Richard?‹, fragt er mich ganz unvermittelt. Und ich bin wieder verwirrt, will sagen: Nein, das stimmt nicht, erinnere mich, dass ich ganz am Anfang von Richard, meinem Kollegen erzählt habe, quasi als Beispiel für einen ›normalen‹ Mann als potenziellen Partner, und mir wird bewusst, dass sie tatsächlich gleich heißen. Ich nicke. ›Ja, sie haben denselben Namen.‹


      Wir sehen noch einmal von der Seite auf die Aufstellung. Er sagt: ›So ist es gut. Ich bin jetzt ruhiger, ich konnte so sehr fühlen, wie es ununterbrochen an mir zerrte. So, wie es jetzt ist, kann ich zu dir und deinen Handlungen Vertrauen fassen. Und ich kann dich ganz wahrnehmen. Als ich dich gehalten habe, habe ich dich auch als Frau gefühlt. Ich glaube, Sexualität durfte schon in den beiden Generationen davor nicht frei gelebt werden, war tabu.‹ Ich merke, dass das für mich sehr neu und sehr verunsichernd ist. Ich frage mich das erste Mal, als was ich mich bisher eigentlich gesehen habe. Als Neutrum? Ich sehe ihn an und sage: ›Ja, ich bin immer fortgegangen, in meinen bisherigen Beziehungen.‹ Er nickt. ›Aber so ist es jetzt gut, ein besseres Gefühl. Du kannst dir jetzt besser vertrauen.‹ ›Und mich auf meine Instinkte verlassen‹, ergänze ich und meine: ›Ja, gut, lassen wir es so.‹ ›Ja‹, sagt er. ›Entlässt du mich jetzt bitte aus meiner Rolle?‹ Ich muss lächeln, weil ich es vergessen habe. Ich nehme ihn an den Armen, klopfe ihn ab, entlasse ihn und bedanke mich.«


      Dieses Therapieprotokoll hat mich in mehrfacher Hinsicht beeindruckt:


      ◆ Es zeigt mir, wie viele innere Prozesse in einem Klienten vor sich gehen, von denen ich als Therapeut nur ansatzweise etwas mitbekomme, und wie leicht Klienten in einer Aufstellung dissoziieren.


      ◆ Kinder, die ihren eigenen Eltern nicht trauen können, lernen auch nicht, sich selbst zu vertrauen. Deshalb ist es ein guter Indikator für den Heilungsprozess, wenn sich ein Mensch wieder selbst vertraut, seinen Wahrnehmungen, seinen Gefühlen, seinen Gedanken und seinen Erinnerungen. Wenn er nicht mehr länger vor sich selbst davonläuft, sondern sich selbst annehmen kann, wie er ist.


      ◆ Das Vertrauen in einen Therapeuten, in sein Wissen, sein Können, seine Methoden und vor allem in sein Wohlwollen ist ein wesentlicher Katalysator, um wieder Selbstvertrauen zu gewinnen. Daher müssen wir Therapeuten darauf gefasst sein, dass Klienten uns immer wieder testen, ob wir vertrauenswürdig sind.


      ◆ Die zufällig vorhandenen Äußerlichkeiten im Therapieraum (hier das Bild an der Wand, mit einer nackten Frau im Bildhintergrund versteckt, der Wandteppich mit den Paradiesvögeln darauf, die üppig wuchernde Zimmerpflanze) können in einer Aufstellung auf verblüffende Weise in einen Sinnkontext einbezogen werden.


      ◆ Der Wechsel und die Erweiterung eines Anliegens sind manchmal möglich, wenn die Klientin dazu entschlossen ist.


      Deutlich zeigt dieses Beispiel auch, dass das jeweilige Anliegen nicht zufällig zuerst so gewählt wurde. Es markiert den Horizont, innerhalb dessen die Klientin sich im Moment bewegt. Will sie darüber hinausgehen, muss sie dazu wieder eine innere Schranke überwinden, in der Regel eine weitere Illusion loslassen. Etwas nur wissen zu wollen, bedeutet meist, noch nicht bereit zu sein, etwas zu fühlen und die Spaltung zwischen dem Gewussten und dem Gefühlten aufzuheben. Wissen und Gefühl finden nur im Gesamtkontext der traumatisierenden Situation wieder zusammen. Die ursprüngliche Traumasituation kann dabei, wie in diesem Fall, schon mehrere Generationen zurückliegen.


      Wenn jemand also erkannt hat, dass er traumatisierte Eltern hat und ein liebevoller, Halt gebender Kontakt zu diesen nicht möglich war und ist, bleibt die Frage, wie umgehen mit diesen kindlichen Bedürfnissen nach liebevollen Eltern? Was tun mit der inneren Leere und Orientierungslosigkeit des Kindes, für das seine Eltern alles bedeuten?


      Für ein Kind ist die Erkenntnis, dass es da keine Mutter gibt, an der es sich orientieren kann, wie der Verlust aller Hoffnung und jeglichen Lebenssinns, weil es nicht alleine existieren kann. Daher kommt sein Verlust an Energie und Motivation. Für das Kind ist die Mutter die Welt, daher ist die innere Leere für das Kind der Raum ohne die Mutter. Der Berg ist das Leben, das ohne die Mutter nicht zu bewältigen ist.


      Daher muss sich dieser kindliche Anteil, der hier noch einmal in aller Deutlichkeit in Erscheinung tritt, an dem durch die Therapie reifer gewordenen Erwachsenenanteil orientieren können. Dieser kann jetzt die Lebensziele vorgeben und die Motive benennen, derentwegen es sich zu leben lohnt. Dieser weiß, dass er viele Lebensaufgaben auch alleine ohne fremde Hilfe bewältigen kann. Dieser kann sich auch Rat und Hilfe bei anderen Menschen als der eigenen Mutter holen. Es braucht also


      ◆ die Anerkennung, dass die ursprünglich kindlichen Bedürfnisse nach Kontakt und Orientierung an seiner Mutter völlig normal und angemessen sind,


      ◆ die Förderung der Eigenständigkeit und der Fähigkeit, mit der eigenen Verlassenheitsangst selbst fertig zu werden,


      ◆ die Motivation, ein Leben als eigenständiger und erwachsener Mensch zu führen, und


      ◆ die Orientierung hin auf andere Menschen, mit denen konstruktive Beziehungen möglich sind.


      Hinzu kommt, dass man sich glücklich zu sein traut, auch wenn man sieht, dass es anderen nicht gut geht. Als symbiotisch verstricktes Kind war man gewohnt, dass es einem nicht gut gehen kann, wenn die Mutter und der Vater leiden. Deren Unglück war mit dem eigenen Unglücklichsein untrennbar verbunden. Alle zusammen steckten in ihrer jeweiligen Opferhaltung fest. Die Möglichkeit einer Entkoppelung dieser zur Normalität gewordenen Verbindung muss also erst realisiert und gewagt werden: Ich kann glücklich sein, selbst wenn meine Eltern weiterhin mit ihren Traumatisierungen schwer zu kämpfen haben.


      Den von manchen Therapierichtungen entwickelten Techniken, dem Klienten eine »ideale Ersatzmutter« – ob im Konkreten durch einen Therapeuten oder abstrakt in der Vorstellung – anzubieten, stehe ich skeptisch gegenüber. Ich fürchte, dass sie symbiotischen Illusionen weiterhin Nahrung anbieten und dem Erwachsenwerden des Klienten eher im Wege stehen. Die Desillusionierung sehe ich als ein notwendiges Durchgangsstadium hin zum realen Kontakt mit sich selbst. Es ist wichtig, die eigene Opferhaltung als solche zu sehen und zu benennen.


      Fallbeispiel 54 Leerer Raum (Ingrid)


      Ingrid beschreibt diesen inneren Prozess, der entsteht, wenn in Folge der Therapie die symbiotischen Überlebensstrategien als nicht mehr sinnvoll erkannt werden, wie folgt:


      »Die Verarbeitung von meinem bisherigen Leben hat sehr viel Raum und Zeit in Anspruch genommen. Jetzt ist dieser Raum in mir leer und ich weiß nicht, wie ich ihn füllen soll. Es ist wie ein Abgrund, der sich da in mir auftut. Ich habe das Gefühl, keine innere Stimme mehr zu haben, die mich anleitet.


      Ich wusste mit mir umzugehen, ich wusste, was ich brauche. Jetzt ist da einfach keine klare Linie ersichtlich. Wie lernt man zu leben, wenn so etwas geschehen ist und es jetzt überstanden ist? Wenn die Traurigkeit mich packt und ich mir so sehr einen Menschen wünsche, der mir zeigt, wie das Leben geht? Ja, ich atme, ja, ich esse, aber was ist die Substanz dessen, warum ich überhaupt bin?


      Heute Morgen erst dachte ich, ich möchte so gern eine Mutter, die mich leitet in den Dingen, eben wie eine Mutter für ihre Tochter das macht. Dann habe ich anfangen müssen zu weinen, weil ich mich einfach nach einer Mutter sehne. An meine eigene hab ich dabei aber nicht gedacht, eher daran: Ich darf mir jetzt Mutter sein. Aber da ist ja noch mehr, was ich bringen muss.


      Es ist so, dass mich gerade nichts interessiert. Ich gehe arbeiten und versuche mich gut anzupassen. Ich bin daheim, gehe nicht raus. Zwingen kann mich eh niemand. Ich bin viel allein. Hätte jetzt alle Möglichkeit der Welt, aber ich bin nur traurig und wütend, auch ein bisschen auf mich, weil ich hier klinge wie ein Jammerkloß. Bin ich aber nicht. Ich möchte einfach nur wissen, wie geht es danach weiter?«


      Heilsame Schmerzen und Gefühle


      Wer nichts mehr spürt und fühlt, ist im Grunde psychisch wie tot. Daher ist es durchaus ein Zeichen von Heilung, wenn sich während und nach Therapiestunden, in denen Patienten einen Zugang zu ihren abgespaltenen Traumata bekommen haben, für eine Weile körperliche Schmerzen und unangenehme psychische Zustände wie Verzweiflung, Einsamkeitserleben, Ärger oder Wut einstellen.


      Viele traumatisierte Menschen fürchten, dass sie die Schmerzen ihrer psychischen Verletzungen noch einmal erleben müssen, weswegen sie eine Auseinandersetzung mit ihren Traumata scheuen. Sie geben sich lieber der Illusion hin, es ginge auch so, wenn nicht ein angenehmes, so doch ein aushaltbares Leben zu führen.


      An der Tatsache, dass jemand, wenn er aus seinen Spaltungen herausfinden will, mit seinen Ängsten und Schmerzen, die er in sich abgespalten hat, in Kontakt kommt, führt meines Erachtens kein Weg vorbei. Wer aus dem Labyrinth und Gefängnis seiner Überlebensmechanismen herausfinden möchte, muss zuerst durch das Tor seiner Illusionen gehen und seine eigenen Überlebensstrategien durchschauen und sehen, mit wie viel Aufwand und Energie er seine traumatischen Erfahrungen bislang weggedrückt hat. Dann sieht er das nächste Tor klarer, hinter dem seine Ängste und Schmerzen liegen. Wenn er es mit viel mehr Klarheit und Entschlossenheit, als es früher der Fall war, wagt, auch durch dieses Tor zu schreiten, wird er seinen abgespaltenen traumatisierten Anteilen begegnen und für eine Weile noch einmal eintauchen in seine Gefühle von früher. Er wird dabei nicht nur die alten Gefühle wieder erleben, sondern auch die Tatsache,


      ◆ dass er nicht mehr so hilflos ist, wie er es einmal war, weil seine gesunden Anteile ihn jetzt mit ihrer Klarheit und Entschlossenheit unterstützen können,


      ◆ dass es jetzt eine Hoffnung auf bleibende Besserung gibt,


      ◆ dass er es jetzt wieder wagen kann, mit ganzer Energie zu fühlen und sich auszudrücken, mit seiner Mimik, mit seiner Gestik, mit seiner Stimme, mit seinen Worten, mit seinem ganzen Körper.


      Die Konfrontation mit dem alten Trauma ist für jeden Menschen eine Stresssituation. Sie kann je nach Trauma unterschiedlich lange dauern, manchmal Tage, manchmal Wochen. Wer solche Prozesse nicht unterbricht und ihnen den Raum und die Zeit gewährt, die sie benötigen, die bestehenden Blockaden aufzulösen und die dicken Vereisungsschichten abzuschmelzen, welche seine Überlebensstrategien zum Schutz vor dem Wahrnehmen der Realität angelegt haben, gelangt dann aus seinem bisherigen Zustand des Dauerstresses, der beständigen inneren Unruhe und der Unfähigkeit, sich zu entspannen. Er kommt allmählich vor dem nächsten Tor an, dem Tor zur Freiheit, das ihm den Weg zurück in den Bereich der gesunden Psyche weisen kann.


      Liebevolle Begegnung mit sich selbst


      Was bedeutet es also letztlich, aus einer traumabedingten psychischen Spaltung herauszukommen? Wie kann das, was abgespalten wurde, wieder in ein psychisches Gesamtsystem integriert werden? Es macht sicher keinen Sinn zu meinen, Heilung geschehe dann, wenn man das Trauma noch einmal durchlebt, den Schmerz, die Angst oder die Wut noch einmal spürt.


      Ich stimme hierin Peter Levine zu, dass dies nur blindes Abreagieren darstelle: »Der Prozess des emotionalen Abreagierens kann jedoch zum sich selbst erhaltenden Mechanismus werden, der bewirkt, dass die Patienten geradezu süchtig nach dieser ›emotionalen Befreiung‹ werden« (Levine 2011, S. 376).


      Meine Vorstellung der »Traumakonfrontation« besteht darin, dass sich die bislang gespaltenen psychischen Strukturen langfristig wieder zu einer stabilen und homogenen Einheit zusammenfügen, die der Realität gewachsen ist. Wahrnehmen, Fühlen, Denken, Erinnern und Ich-Bewusstsein müssen wieder zusammenpassen und sich mit der vergangenen wie aktuellen Realität befassen können. Dazu gehört, dass all das aufgegeben werden kann, was bislang zur Sicherung des Überlebens an Realitätsausblendung notwendig war und zu immer wieder neuen Schädigungen und Verletzungen geführt hat.


      Das geht in erster Linie so,


      ◆ dass sich die gesunden psychischen Strukturen auf die traumatisierten Anteile zubewegen,


      ◆ dass sie den Kontakt herstellen wollen und


      ◆ dass sie ein Wissen darüber haben, wie das möglich sein kann.


      Ich meine also, dass die Auflösung eines Trauma im Wesentlichen darin besteht, dass sich ein aufgrund seiner ausdauernden Arbeit an seinen eigenen Lebensthemen mutig gewordener Klient aus seinen gesunden Anteilen heraus entschlossen hat, sich mit Liebe und Mitgefühl seinen abgespaltenen und lange verdrängten traumatisierten Anteilen zuzuwenden. Die traumatisierten Anteile werden dort abgeholt, wo sie in ihrer Entwicklung zum Stillstand gekommen sind. Es wird ihnen die Chance gegeben, sich sinnvoll weiterzuentwickeln und versäumte Wachstumsschritte nachzuholen. Die bislang aus dem Leben ferngehaltenen traumatisierten Anteile können damit das ergänzen, was dem Klienten in seinem gesunden Anteil an psychischen Potenzialen bislang noch fehlt, weil sie sich ab dem Zeitpunkt der Traumatisierung nicht weiter entfalten konnten.


      Sich wieder fühlen und ausdrücken können


      Das Entscheidende ist meines Erachtens, dass die in der Traumasituation entstandene Blockade, sich zu fühlen, sich zu bewegen und sich in seiner ganzen Lebendigkeit auszudrücken, aufgehoben wird, d.h. dass die Überlebensanteile ihre Dominanz verlieren. In Kontakt zu kommen mit dem abgespaltenen traumatisierten Anteil hat zum Ziel, den durch das Trauma unterbundenen Gefühlsausdruck wieder in einen Fluss zu bringen und das Fühlen wieder in seiner Gänze zum integrierenden Moment aller anderen psychischen Funktionen werden zu lassen. Dann erst gibt es das eigene Ich in seiner wirklichen Form und nicht als Fassade oder Rolle, wie es die Überlebensstrategien zum Ausdruck bringen.


      Stabilisierung, Konfrontation und Ressourcen?


      Es gibt innerhalb der Traumatherapie verschiedene Vorstellungen darüber, wie ein Trauma aufzulösen sei. Zum einen ist da die Vorstellung von der notwendigen Stabilisierung, bevor eine Traumakonfrontation gewagt werden kann. Stabilisierungen durch Atemübungen, Klopfen oder Imaginationen sind im Prinzip Überlebenstechniken. Im Grunde kann man auch die Einnahme von Medikamenten, Bachblüten oder homöopathischen Mitteln dazu zählen. All diese Techniken und Mittel helfen in der Tat, zumindest zeitweise oder kurzfristig die Überflutung durch Traumagefühle in Schach zu halten.


      Es stellt sich dann allerdings die Frage, wie eine Konfrontation mit dem Trauma hergestellt werden kann, solange die Überlebensanteile im Vordergrund stehen und durch therapeutische Anleitungen sogar noch weiter unterstützt und verstärkt werden? Wann ist dann der richtige Zeitpunkt für eine Traumakonfrontation erreicht?


      Was sind daher diese Ressourcen, die zu einer Konfrontation mit dem Trauma in der Lage sind? Woraus bestehen sie und wie kommen sie zustande? Meines Erachtens können Ressourcen nicht die Überlebensstrategien sein, weil diese per definitionem die Aufgabe haben, den Kontakt mit der Realität des Traumas zu unterbinden. Ressourcen können nur gesunde Anteile sein, die im Kontakt mit der Realität sind und sich keinen Illusionen mehr hingeben. Daher stellt sich die Frage, inwieweit Imaginationen real oder illusionär sind.


      Rituale?


      Nach einem Seminartag fragen mich zuweilen Teilnehmer, warum es denn für die Bewältigung von Traumata nicht ausreiche, dass man die von den Eltern übernommenen Lasten in einem Ritual zurückgebe? Die Praxis der Rückgabe von Traumalasten an die Eltern durch die Übergabe eines Gegenstandes (z. B. eines schweren Steines) oder durch standardisierte Sätze (z. B. »Ich habe es lange für dich getragen, jetzt gebe ich es dir wieder zurück«) ist zwar eine wohlmeinende Idee, führt jedoch aus der eigenen inneren Spaltung, die durch ein Symbiosetrauma hervorgerufen wurde, nach meinen Erfahrungen nicht heraus. Die Kinder verbinden sich mit den Traumata ihrer Eltern ja aus dem Grund, weil sie sich dadurch Kontakt und die Bewältigung ihrer Verlassenheits- und Einsamkeitsgefühle erhoffen. Es geht bei der Traumatherapie, so wie ich sie hier darstelle, deshalb nicht um die Eltern, sondern um den Blick auf sich selbst und die eigene psychische Zerrissenheit. Zudem würde es bei vielen traumatisierten Eltern, die einen weiten Bogen um jegliche Psychotherapie machen, in der Realität auf großes Unverständnis stoßen, wenn die Kinder ihnen sagen, sie hätten ihre Traumalasten getragen. Nach ihrer Meinung hätten es die Kinder doch immer gut gehabt, hätten alles bekommen und seien jetzt einfach nur undankbar.


      In einer Psychotherapie Dinge zu tun, welche völlig unrealistisch sind, führt bei den Klienten entweder zu weiterer Verwirrung oder nährt ihre symbiotischen Überlebensanteile, die sich ohnehin mehr in ihren Vorstellungen als in der Realität bewegen.


      Versöhnung?


      Viele Menschen mit einem Symbiosetrauma wünschen sich eine Aussöhnung mit ihren Eltern. Da es sich bei ihren Eltern allerdings um traumatisierte Eltern handelt, besteht die Illusion darin, mit diesen in ein anderes Beziehungsverhältnis zu kommen, ohne dass die zugrundeliegenden Traumata benannt und aufgearbeitet werden müssen. Arbeiten die Eltern ihre eigenen Traumata tatsächlich auf, ist eine andere Grundlage für eine neue Beziehung gegeben. Machen sie das nicht, gehen die symbiotischen Verstrickungen nur weiter.


      Von den symbiotisch verstrickten Überlebensanteilen wird die Aussicht, den eigenen Eltern gegenüber in die Autonomie zu gehen, gefürchtet. Sie meinen, dann den Kontakt zu ihren Eltern vollkommen aufgeben zu müssen. Welche Form des Elternkontaktes aber gut tut, kann jemand nur bewusst entscheiden, wenn er sich aus seiner ursprünglichen kindlichen Bedürftigkeit gelöst hat. Es ist im Allgemeinen leichter, sich vorzustellen, man habe sich mit seinen traumatisierten Eltern ausgesöhnt, als das eigene Symbiosetrauma zu fühlen.


      Was jeder Mensch realistischerweise versuchen kann, ist eine Aussöhnung mit sich selbst. Wir können in uns die Täter-Opfer-Spaltungen überwinden, die sich aufgrund unserer eigenen Traumatisierungen entwickelt haben. Solange wir nicht mit uns selbst ausgesöhnt sind, d.h. unsere eigenen abgespaltenen Traumagefühle und unsere eigene Hilflosigkeit und Schwäche angenommen haben, laufen sämtliche Aussöhnungsversuche mit anderen Menschen ins Leere. Sie sind eine schöne Illusion, an der man sich für eine gewisse Zeit festhalten kann, bis sie im Alltagsgeschehen wieder verpufft. Nur wer die eigene Spaltung in seinem Inneren aufgelöst hat, kommt auch in Frieden mit seinen Mitmenschen. Dann kann er auch seine Eltern so sehen, wie sie sind, ohne von ihnen zu erwarten und davon abhängig zu sein, dass sie anders sein sollen. Er wird ihnen dort begegnen, wo eine konstruktive Beziehung möglich ist. Er wird ihnen dort aus dem Weg gehen, wo deren Trauma-Überlebensmechanismen ihn nur erneut verletzen würden. Dann kann er überprüfen, ob er sich für den Kontakt mit seinen Eltern noch immer spalten und sich Illusionen über sie machen muss. Er wird also realistisch einschätzen können, was an Kontakt mit den traumatisierten Eltern noch möglich ist und was nicht.


      An die Stelle der alten Abhängigkeiten kann so eine neue Freiheit treten. Es kann die Erfahrung gemacht werden, aus der eigenen Autonomie heraus sein Leben zu gestalten.


      Wenn also zuvor die eigenen Gefühle darauf ausgerichtet waren, etwas bei und für die traumatisierten Eltern zu erreichen, können nun all diese aussichtslosen Versuche eingestellt werden, die nur in die Erschöpfung und die Krankheit führen. Die Zweckbestimmung des Fühlens kann nunmehr darin bestehen, dass einem die eigenen Gefühle helfen, gesund zu werden und zu bleiben.


      Bei sich sein und bleiben


      Selbst aus schwersten Traumatisierungen und Verstrickungen kann ein Ausweg gefunden werden. Martina hat viele Jahre daran gearbeitet und erlebt nun Glücksmomente wie diesen: »Ich will dir mitteilen, wie glücklich ich gerade bin. Auch glücklich sein ist einfach, nicht gebunden an Dinge oder Menschen, einfach so und das ist unglaublich schön und viel. Ich muss nicht mehr so lange überlegen, ist das jetzt schön, passt das jetzt, sondern es ist eine Klarheit da, dass das jetzt stimmt und ich kann es entscheiden, ob ich es so oder anders will. Das ist ein sehr befreiendes Gefühl. Autonomie! Ich kann es auch so beschreiben: Ich lebe aus mir heraus, ich bin nicht mehr so abhängig von anderen Menschen, von der Außenwelt, von meiner Mama, von meinem Papa (Ehemann), von den Klienten, die mir alle meine Existenz sichern sollten, sondern ich kann das selber, wenn ich es will und ins Handeln gehe! Einfach genial, einfach richtig, einfach eben!«


      Fallbeispiel 54 Aufbruch in ein neues Leben (Karin)


      Karin konnte erleben, wie es ist, bei sich zu sein und dadurch ein neues Verhältnis zu ihrer Mutter zu fühlen: »Ich hatte gestern noch mal mein Anliegen aufgestellt, endlich in mein eigenes Leben gehen zu dürfen. In den drei Aufstellungen zuvor war das ja immer Thema, aber irgendwie klemmte es noch. Gestern nun stand ich mit schlotternden Beinen, ich habe wirklich am ganzen Körper gezittert, vor meiner Mutter, voller Wärme, das war ganz erstaunlich, aber mit deutlicher Entschlossenheit zu gehen. Ich habe, glaube ich, zum ersten Mal eine Ahnung von dem bekommen, was du als Liebe ohne Verstrickung bezeichnest – ich konnte sie lieben und dennoch nicht länger zur Verfügung stehen wollen.


      Wieder klang an, dass sie dann vielleicht nicht überlebt. Es wurde wieder deutlich, wie sehr sie mich braucht. Ich glaube, um von ihr gehen zu können, hat mir auch die Erfahrung mit meinem eigenen Sohn geholfen – dass ich ihn lieben und ihn gleichzeitig als Projektionsfläche für meine eigenen Ängste benutzen kann, dass ich ihn lieben und ihn dennoch belasten kann. Das hat mir geholfen, zu verstehen und das auch zu fühlen, dass meine Mutter nicht böse ist, dass sie mich liebt, dass in dieser Liebe aber ein unheilvolles Moment steckt, von dem ich mich befreien darf. Und nun fühlt es sich so an, als habe ich den Sprung gewagt, zu dem ich in den letzten Monaten Anlauf genommen habe. Als ob ich doch noch aufbrechen könnte in ein eigenes Leben. Mit 43! Wird ja auch mal Zeit. Das wäre nicht ohne deine Unterstützung gegangen. Dafür noch einmal vielen Dank!«


      Kurze Zeit später fand diese Patientin eine neue Arbeitsstelle weit weg von ihrer Mutter.

    

  


  
    
      


      9 Soziale und kulturelle Rahmenbedingungen für psychische Gesundheit


      Mit dem Traumatisieren aufhören


      Die allgemeinen Befunde der mehrgenerationalen Psychotraumatologie sind im Großen und Ganzen eindeutig:


      ◆ Kriege, die in der Regel und überwiegend von Männern gegen Männer geführt werden, traumatisieren die Soldaten und die Zivilbevölkerung, also Männer, Frauen und Kinder.


      ◆ In einem Krieg traumatisierte Menschen führen auch in Friedenszeiten traumatisierende Beziehungen und verstricken noch nicht traumatisierte Menschen in ihr Trauma hinein.


      ◆ Traumatisierte Eltern sind die Quelle für die Traumatisierung ihrer Kinder, für Symbiosetraumata, Vernachlässigung und sexuellen Missbrauch.


      ◆ Mütter sind die zentrale Verbindungsstelle, an der das Trauma der einen Generation zur nächsten weitergeleitet wird.


      ◆ Kinder, die an einem Symbiosetrauma leiden, werden wiederum zu traumatisierten Eltern, die ihre Kinder traumatisieren.


      ◆ Traumatisierte Menschen haben kein Gefühl mehr für ihre gesunden Bedürfnisse und verlieren sich in den endlosen Schleifen ihrer Überlebensstrategien.


      ◆ Psychische und körperliche Leidenssymptome sind Traumafolgen.


      ◆ Hilfe, die von Menschen aus ihren Überlebensstrategien heraus angeboten wird, ist keine Hilfe, sondern eine Vermehrung von Schädigungen und symbiotischen Verstrickungen.


      Die Qualität der sozialen und gesamtgesellschaftlichen Verhältnisse ist meines Erachtens in hohem Maße abhängig vom Ausmaß der Traumatisierungen der Menschen, die daran beteiligt sind. Wenn wir unsere gesellschaftlichen Zustände verbessern wollen, müssen wir daher zuallererst damit aufhören, uns als Menschen gegenseitig zu traumatisieren.


      Gerade für uns Männer müsste klar sein: Unser Gewaltpotenzial, unsere unreflektiert ausgelebte Sexualität, unsere verqueren Vorstellungen, was einen »richtigen Mann« auszeichnet, sind eine enorme Quelle von Traumatisierung für andere Männer, Frauen und Kinder. Je mehr die alten Rollenbilder sich als Quelle von Destruktivität erweisen und eindeutig in Sackgassen führen, desto mehr sind Männer gefordert, sich neu zu definieren und eine gesunde Form von Autonomie zu entwickeln. Gerald Hüther beschreibt dies in seinem Buch Männer: Das schwache Geschlecht und sein Gehirn mit eindrücklichen Worten: »Zu einem Mann kann man nicht durch andere werden, sondern nur durch sich selbst – durch einen Reifungs- und Differenzierungsprozess, den jedes männliche Wesen durchläuft und der sich weniger in seinem Äußeren, sondern im Inneren, in ihm selbst vollzieht« (Hüther 2009, S. 89).


      Für Frauen bedeutet es: Wenn sie sich den von männlicher Gewalt und sexueller Willkür geprägten gesellschaftlichen Verhältnissen unterordnen, wenn sie sich immer nur als unselbständig und von Männern abhängig erleben, werden sie selbst immer wieder Traumaopfer sein. Sie können für ihre Kinder keine guten und gesunden Mütter sein, sondern werden selbst zu einer Quelle der Traumatisierung für ihre Kinder.


      Wenn man also klar und deutlich sieht,


      ◆ wie viel menschliches Leid durch Traumatisierungen hervorgerufen wird,


      ◆ welche enormen Folgewirkungen Traumatisierungen haben,


      ◆ wie viel Zeit und Aufwand für die Verdrängung und Kompensation von Traumafolgen die Überlebensstrategien verschwenden,


      ◆ wie müheselig und langwierig der Weg sein kann, Traumata zu heilen und psychisch wieder gesund zu werden,


      so liegt eine Botschaft nahe: Wir sollten als Menschen endlich damit aufhören, uns gegenseitig zu traumatisieren! Jeder kann sich deshalb fragen:


      ◆ Welche gesellschaftlichen Strukturen bringen Traumata hervor und erhöhen die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen traumatisiert werden?


      ◆ Wie und wo lasse ich es zu, von einem anderen Menschen traumatisiert zu werden?


      ◆ Wo trage ich selbst dazu bei, andere Menschen zu traumatisieren?


      ◆ Inwiefern lade ich mein nicht bewältigtes Trauma auf andere ab?


      ◆ Inwieweit zwinge ich mit meinen Überlebensstrategien anderen ein System von Angst, Verunsicherung und permanenter Überforderung auf?


      ◆ Wo lasse ich mich auf Beziehungen ein und in Systeme hineinverwickeln, die in ihrem Kern von den Überlebensstrategien anderer Menschen geprägt sind?


      Sichere Entwicklungsräume für Kinder schaffen


      Die größte Chance, die vielen Teufelskreise der Traumatisierungen zu unterbrechen, liegt darin, dass Kinder nicht weiter in sie hineingezogen werden. »Die Geschichte der Kindheit ist ein Alptraum, aus dem wir gerade erst erwachen«, meint der Psychohistoriker Lloyd deMause (deMause 1980). Über Jahrhunderte waren Kinder in erster Linie die Projektionsfläche psychischer Verletzungen von Erwachsenen, die als Kinder ebenfalls Schlimmstes zu erdulden hatten. Die Opfer-Täter-Spiralen setzen sich so von einer Generation zur nächsten fort.


      Kinder brauchen vor allem liebevolle Zuwendung, Sicherheit und geschützte Räume, um sich gesund zu entwickeln. Wenn das Urtrauma vieler Menschen, also das Symbiosetrauma, schon vor, während und in der Zeit nach der Geburt geschehen kann, muss es eine besondere gesellschaftliche Aufgabe sein, Schwangeren und Müttern mit kleinen Kindern ein gesellschaftliches Umfeld zu bieten, in dem sie nicht traumatisiert werden. Schwangerschaft und Geburt dürfen nicht ein Feld für die Profilierung von Hightech-Medizinern sein, die den elementaren psychischen Bindungsvorgängen zwischen einer Mutter und ihrem Kind keine Bedeutung beimessen.


      ◆ Geburten sollten in Häusern stattfinden, die Wärme und Geborgenheit vermitteln und nicht in kalten und seelenlosen Klinikräumen.


      ◆ Die Kinder selbst sollten den Termin bestimmen, zu dem sie vorbereitet genug sind, um das Licht der Welt erblicken wollen, und nicht die Kreissaal-Belegtermine und Arbeitszeiten von Gynäkologen oder der Wunschgeburtstermin der Eltern. Eine Quote von 30 bis 50 Prozent von Kaiserschnittgeburten ist sicherlich nicht durch medizinische Notfälle zu erklären.


      ◆ Frauen, die selbst Erfahrungen mit Schwangerschaft und Geburt gemacht haben, können anderen Frauen am besten helfen, Geburten weitgehend ohne Betäubungsmittel, Anästhesien, Damm- und Kaiserschnitte zu bewältigen.


      Positive Gebärerlebnisse fördern die Mutter-Kind-Bindung nach der Geburt (Kennell 2007). Eine Psychotherapie während der Schwangerschaft kann der werdenden Mutter helfen, körperliche und psychische Symptome in Zusammenhang mit ihrer eigenen Lebensgeschichte zu sehen und eigene traumatische Kindheitserfahrungen zu verarbeiten, so dass sie nicht sofort auf das Kind in ihr übertragen werden (Klaus 2007, Harms 2008).


      Je jünger Kinder sind, desto weniger verkraften sie eine Trennung von ihren Müttern. Mütter brauchen daher ausreichend Unterstützung, um sich ihrer Aufgabe, vor allem in den ersten Lebensjahren so viel und nahe wie möglich mit ihrem Kind zusammen zu sein, ohne Stress widmen zu können. Deshalb sollten Mütter ihre Kinder nicht aus Karriere- oder finanziellen Gründen in Kinderkrippen, zu Pflegemüttern und oder gar zur Adoption weggeben müssen.


      Auch im Krankheitsfall müssen Mütter die Gelegenheit haben, mit ihren Kindern zusammenzubleiben. Krankenhäuser und Kliniken müssen sich darauf einstellen und den gemeinsamen Aufenthalt für Mutter und Kind ermöglichen.


      Alle finanziellen Aufwendungen, die ein möglichst stressfreies Zusammenleben zwischen Müttern und kleinen Kindern fördern, sind lohnende gesellschaftliche Investitionen. Die psychosozialen Reparaturkosten für die Bindungsstörungen und Traumatisierungen, welche durch Gefühllosigkeit, Ignoranz und falsche medizinische Schwerpunktsetzungen erzeugt werden, sind um ein Vielfaches höher, abgesehen davon, dass die erzeugten psychischen Schäden unter Umständen gar nicht wiedergutzumachen sind.


      Das gesamte medizinische und psychosoziale Gesundheitssystem sollte daher über Bindungs- und Traumatisierungsprozesse Bescheid wissen und seine Unterstützungsangebote daran orientieren. Es macht wenig Sinn, sich bei hyperaktiven Kindern, Kindern mit Lernstörungen und anderen psychischen und körperlichen Auffälligkeiten auf deren Symptome zu fixieren und zu versuchen, sie mit Medikamenten oder verhaltenstherapeutischen Trainings »wegzumachen«. Hinter den Symptomen stehen in der Regel Bindungsstörungen und Symbiosetraumata, die es zu verstehen und therapeutisch und pädagogisch zu bearbeiten gilt. Sämtliche sinnlosen medizinischen Untersuchungen oder Operationen an Babys und Kleinkindern (Herausnehmen von Mandeln, Polypen in der Nase, Genitalbeschneidungen etc.) sollten ohnehin unterbleiben.


      Kinder brauchen auch ihre Väter. Sie brauchen sie als emotionalen Halt, als Möglichkeit, mit ihnen spielerisch die Welt zu erkunden, als Vorbild für die zweite Hälfte des menschlichen Geschlechts. Sie müssen von ihnen lernen können, wie Männer sind und wie man ein Mann werden kann. Das gilt für die Söhne, wie man sich Männern gegenüber am sinnvollsten verhält, das gilt auch für die Töchter. Ihren Vätern gegenüber sollten sie lernen können, sich zu einer selbstbewussten Frau zu entwickeln.


      Kulturen der gesunden Autonomie entwickeln


      Auch wenn wir als Menschen die Abhängigkeit von Naturgewalten in manchen Erdregionen etwas gemildert haben und einen Überfluss an Waren erzeugen, unser ökonomisches System bringt deswegen unsere Ängste und Sorgen nicht zum Verschwinden. Wir machen uns in der kapitalistischen Wirtschaftsform abhängig von einem alles dominierenden Finanzsystem und vom Wettbewerb »jeder gegen jeden«. Selbst die großen Konzerne sind abhängig von dem, was ihre Mitkonkurrenten machen und wie die jeweilige Stimmung der Konsumenten gerade ausfällt. Die Konsumenten sind ohnehin davon abhängig, wie viel Geld ihnen in einer kapitalistischen Wirtschaftsweise zugestanden wird. »Immer mehr« ist keine Gewähr für ein glückliches Leben (Diefenbacher und Zieschank 2011; Pinzler 2011).


      Auch in der Sphäre der Politik führen immer mehr Machtmittel und Militär nicht zu einem Gefühl größerer Sicherheit und Unabhängigkeit. Sorgenvoll blickt jeder Mächtige und lokale Potentat auf die Strategien und Ränkespiele der jeweils anderen und hat Angst davor, seine schwer erkämpfte Position wieder räumen zu müssen.


      So sind allzu viele Menschen darin gefangen, statt auf sich und die eigenen Bedürfnisse und Fähigkeiten zu achten auf jene zu blicken, von denen sie sich abhängig fühlen. Die eigenen Existenz- und Verlassenheitsängste treiben an und vage Hoffnungen und Visionen ziehen in eine unsichere Zukunft nach vorne.


      Was wäre, wenn viel mehr Menschen in sich ruhen würden? Sich mehr auf sich statt auf andere fokussierten? Wenn sie das machten, was sie als sinnvoll erleben? Was ihnen wirklich Freude macht? Wenn sie sich nicht mehr abhängig machen von anderen, die selbst nicht recht wissen, was sie wollen? Wenn sie Menschen, die nur Angst um sich herum verbreiten und nur nach Macht streben, die kalte Schulter zeigen? Wenn sie ihr Leben in die eigene Hand nehmen und nicht darauf warten, dass andere ihnen sagen, was richtig ist und wo es vermeintlich langgeht?


      Jeder kann sich in seiner Partnerschaft, Ehe, Familie, Firma, Partei, Gesellschaft die Frage stellen, wie viel Abhängigkeit notwendig ist und wo er anfängt, sich aus Angst an etwas anzupassen, was er als falsch und unstimmig erlebt. Ich meine, wir Menschen leben schon viel zu lange in Kulturen der Angst und Abhängigkeit. Was wir noch nicht gut können, ist in persönlicher Autonomie mit anderen zusammenzuleben. Wir stehen erst am Anfang, Ideen für Kulturen der gesunden Autonomie zu entwickeln. Das scheint mir eine lohnende Zukunftsaufgabe.
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