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Vorwort

A mind that is stretched by a new experience can never go back to its old dimensions. (Oliver Wendell Holmes)




Liebe Leserinnen, liebe Leser,
zunächst einmal freuen wir uns, dass Sie dieses Buch in Händen halten, vielleicht sogar schon etwas darin geblättert haben oder sich fragen: Aufstellung – was ist das?
Diese Frage haben wir oft gehört in unserer Arbeit mit KlientInnen oder PatientInnen und auch von interessierten Menschen aus unserem Umfeld. Am liebsten hätten wir dann eine eindeutige, kurze und knackige Definition gegeben. Aber so einfach ist es nicht. Die Aufstellungsarbeit lässt sich nicht in eine Schublade pressen. Sie ist wie ein lebender Organismus: Sie hat eine Vergangenheit, die entscheidend von JL Moreno, Virginia Satir und Bert Hellinger beeinflusst wurde und sie entwickelte sich in verschiedenen Schulen weiter, adaptiert für unterschiedliche Anwendungsbereiche. Ihre Vielseitigkeit macht die Aufstellungsarbeit so faszinierend, ihre Wirkungskraft erfordert Kenntnis und Erfahrung in der Anwendung.
Warum lohnt sich das Praxishandbuch Aufstellungsarbeit? Wenn Sie es ebenfalls spannend finden zu erfahren, …	wie die Aufstellungsarbeit sich entwickelt hat und heute definiert wird,

	welche Anwendungsfelder es für Aufstellungsarbeit gibt,

	mit welcher Zielsetzung Aufstellungen in Beratung, Begleitung oder Behandlung von Menschen eingesetzt werden,

	welchen Nutzen die Aufstellungsarbeit für verschiedene Störungsbilder haben kann,

	wie BeraterInnen, TherapeutInnen, SupervisorInnen und Coaches Aufstellungen konkret anleiten,

	wie auch in Wirtschaft oder Wissenschaft Aufstellungen zum Einsatz kommen,



dann erwarten Sie hier 30 interessante Beiträge, wissenschaftlich fundiert und in der Praxis von den AutorInnen vielfach erprobt.
Warum ein Praxishandbuch? Für uns als PsychodramatikerInnen ist der Szenenaufbau, die Aufstellung der Situation, um die es gerade gehen soll, elementarer Bestandteil unserer Arbeit in Psychotherapie, Coaching und Supervision. Und auch darüber hinaus nutzen wir Aufstellungen mithilfe von Gruppenmitgliedern (StellvertreterInnen) oder im Einzelsetting mit Figuren, um KlientInnen auf ihrem Weg der persönlichen Entwicklung, Anliegenklärung und Lösungsfindung zu begleiten. Immer wieder bekräftigen uns die Möglichkeiten der Aufstellungsarbeit und die tiefgehenden Erfahrungen, die sich für die KlientInnen und uns als LeiterInnen daraus ergeben. Wir wollten gerne wissen, wie es andere machen und welches Potenzial in dieser interessanten Methodik noch steckt.
Als wir die Möglichkeit von Springer bekamen, ein Praxishandbuch Aufstellungsarbeit herauszubringen, hat uns dies in besonderem Maße gefreut, denn Aufstellungsarbeit kann man nicht nur theoretisch erfassen. Es ist eine Methode, die man am besten selbst einmal erfährt, um die z. T. starke und anhaltende Wirkung einer Aufstellung zu erleben. Aufstellungsarbeit hilft nicht nur bei der Mentalisierung, beim inneren „Sortieren“ und Reflektieren, sondern fördert die emotionale und somatische Wahrnehmung dessen, was ist und sein kann oder soll. Aufstellungsarbeit ist eine integrative Methode, die ihre Wirkung auf kognitiver, emotionaler und körperlicher Ebene entfaltet.
Wie ist das Buch aufgebaut? Das Buch deckt die Theorie und Praxis der Aufstellungsarbeit aus Sicht der wichtigsten Aufstellungsrichtungen ab. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Beschreibung der praktischen Anwendung der Aufstellungsarbeit, anschaulich dargestellt durch viele Fallbeispiele und illustriert mit Fotos oder Skizzen der Aufstellungen. Die behandelten Vorgehensweisen und persönlichen Erfahrungen der AutorInnen zeigen, worauf es ankommt bei der Aufstellungsarbeit. Um der Breite des Anwendungsfeldes Aufstellungsarbeit gerecht zu werden, haben wir das Buch folgendermaßen aufgebaut:	In „Theorie und Grundlagen der Aufstellungsarbeit“ erhalten Sie einen Überblick über die Entwicklung der Aufstellungslandschaft von den Anfängen bis heute. Die Konzepte der ProtagonistInnen der Aufstellungsarbeit Moreno und Satir werden vorgestellt. Der Beitrag zu Bert Hellinger würdigt seine Bedeutung für die Ausbreitung und Bekanntmachung der Aufstellungsarbeit in der Öffentlichkeit und in den Medien, setzt sich aber auch kritisch mit seiner Form des Familienstellens auseinander.

	Der Teil „Methoden und Schulen der Aufstellungsarbeit“ beschreibt dann, wie Aufstellungsarbeit heute in verschiedenen Verfahren wie z. B. Psychodrama, systemische Beratung, systemische Strukturaufstellung, Pesso-Therapie, Ego-State-Therapie oder Transaktionsanalyse verstanden und angewendet wird.

	In „Praxis der Aufstellungen in den verschiedenen Formaten“ möchten wir Ihren Blick schärfen für die Anforderungen unterschiedlicher Formate und Settings wie Einzel- und Gruppenpsychotherapie, die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen im Vergleich zur Arbeit mit Erwachsenen oder auch für Beratung und Training im Wirtschaftskontext.

	Danach folgen eine ganze Reihe konkreter Praxisbeispiele in „Spezifische Anwendungsfelder in der Aufstellungsarbeit“, mit denen unsere AutorInnen Ihnen die vielfältigen Einsatzbereiche von Aufstellungen näherbringen möchten. Hier finden Sie z. B. Unterstützung …	– für die Arbeit mit PatientInnen in Psychotherapie und Psychiatrie bei strukturellen Störungen, Abhängigkeitserkrankungen oder (transgenerationalen) Traumata,

	– für die Bearbeitung unbewusster innerer Dynamiken und das Aufstellen von (Alp-)Träumen, Seelenlandschaften und innerer Teams,

	– für Weiterbildung und Training z. B. von Kinder- und Jugendlichen-PsychotherapeutInnen wie im Beispiel Gaza aufgezeigt,

	– für die Sexual- und Paartherapie,

	– u.v.m








Wie ist die Literatur- und Forschungslage zum Thema Aufstellungsarbeit? Es ist uns ein großes Anliegen, der Aufstellungsarbeit in ihrer Breite und Tiefe möglichst gerecht zu werden und dies bei der Auswahl der AutorInnen zu berücksichtigen. Alle AutorInnen haben umfangreiche Aufstellungserfahrung in ihrem jeweiligen Gebiet und auch, wenn sie in z. T. unterschiedlichen Theoriegebäuden fußen, spiegeln sie in der Gesamtschau die derzeit gängige Theorie und Praxis der Aufstellungsarbeit wider. Sie finden nach jedem Artikel die zugrundeliegende Literatur verzeichnet. Dabei handelt es sich sowohl um Beschreibungen der Phänomene und Effekte der Aufstellungsarbeit, als auch um kritische Würdigungen und um Studien, die es – wenn auch leider nur begrenzt – zur Aufstellungsarbeit gibt. Hier wünschen wir uns, dass das Praxishandbuch Aufstellungsarbeit zur wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dieser Methodik weiter anregt und die gespürte Wirkung von Aufstellungen mit Wirksamkeitsstudien untermauert.
Als kreative Methode wird die Aufstellungsarbeit auch weiterhin einem ständigen Wandel unterworfen sein. Dem trägt auch das Buchkonzept Rechnung, denn zusätzlich zum gedruckten Buch sind alle Beiträge auch online erhältlich und schnell aktualisierbar.
Ohne wen dieses Buch nicht möglich gewesen wäre … Wir bedanken uns zuvorderst bei allen AutorInnen, die mit Herzblut und Engagement ihr Wissen und ihre Erfahrungen in der Aufstellungsarbeit in Beiträge gegossen haben. Unsere neugierigen, manchmal auch kritischen Nachfragen haben sie mit Fassung ertragen. Danke auch dafür. Ohne die jederzeit freundliche und professionelle Unterstützung durch Jennifer Ott, Eva Brechtel-Wahl, Reinald Klockenbusch sowie das ganze Team von Springer Reference würden Sie und wir dieses Buch nicht in Händen halten können. Herzlichen Dank für die Ermutigung zu diesem Buch, die Geduld und kompetente Begleitung.
Das Buch ist von HerausgeberInnenseite an speziellen Plätzen entstanden. Ich, Bärbel Kress, möchte mich beim Café am Gröbenbach bedanken. Ohne meinen Stammplatz dort und den guten Kaffee wäre dieses Buch vielleicht auch nie entstanden.
Ich, Christian Stadler, danke Jörg und Lorena für ihre wundervolle Gastfreundschaft und bin sicher, dass das Buch ohne die inspirierende Südtiroler Bergwelt so auch nicht vor Ihnen läge. Vielleicht können Sie als LeserInnen den Spirit dieser Orte beim Schmökern entdecken.

Christian Stadler
Bärbel Kress
München
Frühjahr 2020
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Zusammenfassung
Der vorliegende Grundlagenbeitrag im Praxishandbuch Aufstellungsarbeit erläutert, was Aufstellungsarbeit ist, wo sie herkommt, wie sie sich entwickelt hat und durchgeführt werden kann. Aufstellungsarbeit hat ihre Wurzeln im Psychodrama und findet heute breite Anwendung in verschiedensten Verfahren und Arbeitsfeldern wie Psychotherapie, Beratung, Coaching oder Organisationsberatung. Die Methodik wird in Bezug auf Settings (Arbeit mit Gruppen und Einzelpersonen) und im Hinblick auf die immanenten Wirklichkeitskonstruktionen beschrieben. Ziele, Nutzen und Inhalte von Aufstellungen finden ebenso Erwähnung wie Wirkfaktoren und eine kritische Würdigung.
Schlüsselwörter
Definition AufstellungAufstellungsarbeitPsychodramaEmbodimentMentalisierungSystemische ArbeitFamilienaufstellungOrganisationsaufstellungWahrheitsbegriffRepräsentanzen
1 Bedeutung der Aufstellungsarbeit gestern und heute
„Aufmerksamkeit ist eine der wichtigsten Währungen des 21. Jahrhunderts.“ (TRENDONE 2018). Wer sich heute Klarheit verschaffen möchte über Ziele, Werte oder komplexe Situationen, kann bei der Fülle von Informationen und Einflussfaktoren schnell den Überblick verlieren. So fällt es schwer, Konflikte zu bewältigen oder Entscheidungen zu treffen. Wir brauchen immer wieder Orientierung und die ist gerade in unserer gegenwärtigen VUCA-World, einer Welt voller Unbeständigkeit (Volatility), großer Unsicherheit (Uncertainty), hoher Komplexität (Complexity) und Mehrdeutigkeit (Ambiguity) nicht leicht zu erhalten (Mack et al. 2016).
Aufstellungen bieten die Möglichkeit, Selbst- und Weltsicht transparent zu machen, mehrdimensionale Bedingungsgefüge zu begreifen und Chancen zu erspüren. Etwas aufzustellen bedeutet, die relevanten Elemente einer Situation wahrzunehmen, zu konkretisieren und im Hinblick auf eine bestimmte Fragestellung oder Zielrichtung im Raum zu positionieren (Krüger 2005, S. 250).
Aufstellungsarbeit ist eine methodische Arbeitsform, die vor allem im Kontext von angewandter Psychotherapie und Beratung ab den 1990er-Jahren starken Zulauf erfahren hat. Ihren Durchbruch hatte diese Methodik vor allem im Bereich des Familienstellens. Dort ist sie jedoch ebenso schnell, wie sie zunächst begeisterte Anhänger gefunden hat, durch zum Teil unseriöse Anwendungen in Kreisen der wissenschaftlichen Psychologie auch wieder in Verruf geraten. „Aufstellungsarbeit ..., ist das nicht Hellinger?“1 fragen immer noch viele PatientInnen und KlientInnen. Nein, Aufstellungsarbeit ist weit mehr als Hellinger und seit vielen Jahren auch mehr als Familienstellen. Sie hat die Familientherapie als Feld transzendiert und ist gleichzeitig wieder bei den Wurzeln angekommen, beim Aufstellen sozialer Konstellationen im weitesten Sinn (siehe Abschn. 3.2). Aufstellungsarbeit ist heute eine wertvolle Arbeitsmethodik im Bereich von Psychotherapie, Beratung, Supervision und Coaching; geeignet für die Arbeit mit einzelnen Personen, Paaren, (Groß-)Gruppen oder Teams in individuellen oder organisatorischen Kontexten.
Die Auseinandersetzung mit Konzepten des Embodiments (Tschacher und Storch 2012), also mit der Rolle des Körpers in Psychotherapie und Beratung, aber auch der Verkörperung von Prozessen im Coaching und in der Organisations- sowie Personalentwicklung, hat die Bedeutung der Aufstellungsarbeit weiter gestärkt, diesmal mit größerer wissenschaftlicher Fundierung. Embodied cognition, die verkörperte Wahrnehmung eines Prozesses, einer Team- oder Familienkonstellation, einer inneren Gefühlslage, hilft die inneren und äußeren Konstellationen besser und nachhaltiger zu verstehen. Der Körper wird als Wahrnehmungsorgan zwischenmenschlicher Beziehungen verstanden (Varga von Kibéd 2000, S. 18). Was körperlich aufgestellt wurde, prägt sich klarer und länger ein, das wissen PsychodramatikerInnen und systemische AufstellerInnen schon lange aus den Feedbacks ihrer KlientInnen.
Neben dem Embodiment hat sich das Konzept der Mentalisierung in Psychotherapie und Beratung in den letzten Jahren als methodenübergreifendes Verständnismodell von sozialen Interaktionen durchgesetzt (Schultz-Venrath 2013; Bateman und Fonagy 2015; Krüger und Stadler 2015). Die Aufstellungsarbeit hilft beim Mentalisieren; eigene Gedanken, Gefühle und Handlungsimpulse, aber auch die des Gegenübers werden sicht-, erleb- und damit handhabbar. Die inneren Modelle über die eigene Person und die anderen werden durch Aufstellungsarbeit angereichert. Wer Aufstellungsarbeit erlebt hat, weiß um die große Bedeutung, die diese Art von Vorgehen für die Klärung eigener Anliegen haben kann. Wer KlientInnen oder PatientInnen darin sorgsam anleiten möchte, braucht fundiertes Wissen über konzeptionelle Hintergründe und praktische Vorgehensweisen, Wirkungen und Grenzen.
Bis heute ist jedoch das Vorgehen beim Aufstellen nicht systematisch zusammenfassend beschrieben worden. Viele kennen Aufstellungsarbeit oder haben Fallbeispiele gelesen; einige haben sie auch selbst erlebt, wenige haben sich um eine Verortung oder die theoretischen Hintergründe bislang Gedanken gemacht. So wird das Aufstellen manchmal in das eigene Verfahren eingereiht oder als etwas originär Eigenes verkauft, manchmal wird es schlicht gemacht, weil es – unabhängig vom theoretischen Background – etwas bewirkt sowohl in den ProtagonistInnen als auch in den StellvertreterInnen und ZuschauerInnen (s. u.). Es gibt mittlerweile einige Literatur, z. B. Aufsatzsammlungen (Sparrer und Varga von Kibéd 2010), Monografien (Hellinger 1994; Weber 1993; König 2004; Schneider 2009; Kleve 2011; Daimler 2014; Ameln und Kramer 2014a, b; Drexler 2015; Kumbier 2016; Stadler 2017) und Sammelbände (Weber et al. 2005). Auch kritische Würdigungen und Studien der Aufstellungsarbeit haben nicht lange auf sich warten lassen (Simon und Retzer 1995; Goldner 2003; Buer 2005a, b; Nelles 2009; Weinhold et al. 2014). Ein Großteil der Literatur bezieht sich jedoch auf die ausschließliche Beschreibung der Phänomene und der Effekte.
Mit diesem Beitrag sowie dem gesamten Praxishandbuch Aufstellungsarbeit (Stadler und Kress 2020) wollen wir einen Überblick geben, was heute unter Aufstellungsarbeit verstanden wird, welche unterschiedlichen und gemeinsamen Zugänge die verschiedenen Verfahren haben, in welchen Feldern Aufstellungsarbeit mittlerweile verortet ist und wie sie dort angewendet wird.
2 Definition von Aufstellungsarbeit
Für die Definition der Aufstellungsarbeit braucht es zunächst eine Hinführung zu dem, was aufgestellt wird. Der in Wien und Beacon (New York) tätige Psychiater und Begründer des Psychodramas Jakob Levy Moreno (1889–1974) richtete den Blick nicht nur auf das Individuum, sondern auch auf das soziale Umfeld einer Person. Schlippe und Schweitzer nennen ihn daher in ihrem Lehrbuch zur systemischen Therapie (2002) auch einen der Gründerväter der systemischen Sichtweise. Moreno stellte als einer der ersten fest, dass „nicht das Individuum, sondern das soziale Atom die kleinste Einheit [ist]. Ein Individuum wird bereits in eine Einheit hineingeboren, die aus Vater, Mutter, Großmutter und so weiter besteht“ (Moreno in: Hutter und Schwehm 2012, S. 245). Ein Mensch kann demnach nicht als isoliertes Wesen betrachtet werden, sondern muss in seiner Gewordenheit im Kontext seiner inneren Welt (Gefühle, Gedanken, Werte, Handlungsimpulse und Handlungen) und seiner sozialen Beziehungen verstanden werden (vgl. Schacht und Hutter 2016). Moreno wählte als Kind seiner Zeit den Begriff Soziales Atom, da in den 30er-Jahren des letzten Jahrhunderts das Atom als die kleinste unteilbare Einheit angesehen wurde. Heute würde man vom sozialen Netzwerk einer Person sprechen. Moreno wollte vor allem die Tiefenstrukturen in diesen sozialen Beziehungen transparent machen, die oftmals anders aussehen als die Oberflächenstrukturen, die unmittelbar sichtbar sind. Zum Beispiel kann eine menschliche Gesellschaft „eine eigene Struktur haben, die nicht identisch ist mit der sozialen Ordnung oder Regierungsform“ (Moreno in: Hutter und Schwehm 2012, S. 233). Ein Team kann einen formalen, vom Arbeitgeber bestellten Leiter haben, aber auch einen informellen, der mehr Einfluss als der formale hat. In einer Familie kann ein Kind leben, das durch seine psychischen Symptome, z. B. Magersucht, mehr Einfluss hat als seine Eltern und Großeltern. Moreno schlussfolgerte: „Daher kann die Stellung eines Individuums nicht voll erkannt werden, wenn nicht alle Personen und Gruppen, zu denen es in emotionaler und funktionaler Beziehung steht, in die Untersuchung mit einbezogen werden. Auch die Organisation einer Gruppe kann nicht erkannt werden, wenn nicht alle zu ihr in Beziehung stehenden Individuen und Gruppen ebenfalls studiert werden.“ (Moreno in: Hutter und Schwehm 2012, S. 241). Damit hatte er das Fundament der systemischen Sichtweise2 gelegt.
Von der Sicht Morenos, dass alle Personen und Gruppen bei der Betrachtung eines Individuums miteinbezogen werden sollen, zur Aufstellungsarbeit war es nur noch ein kleiner Schritt. Dies kommt im von ihm so bezeichneten soziokulturellen Atom zum Ausdruck. Bei der Aufstellung eines soziokulturellen Atoms wird der Blick nach außen wie nach innen gerichtet. Das soziokulturelle Atom kann in verschiedenen Varianten aufgestellt werden:	1.ausschließlich als Darstellung des Beziehungsnetzwerkes einer Person (Objektrepräsentanzen) (siehe Abb. 1a),

 

	2.ausschließlich als Darstellung der inneren Anteile bzw. Rollen einer Person (Subjektrepräsentanzen) (siehe Abb. 1b),

 

	3.als Ganzes mit allen inneren Anteilen einer Person und ihrem sozialen Netzwerk.
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Abb. 1a Soziales Atom: Beispiel für die Aufstellung des sozialen Netzwerkes einer KlientIn. (Quelle: Bärbel Kress) b Kulturelles Atom: Beispiel für die Aufstellung der inneren Rollen eines Klienten. (Quelle: Bärbel Kress)


Aus Gründen der Übersichtlichkeit wird meist nur Variante 1 oder 2 gestellt. Das soziokulturelle Atom wird damit in vereinfachter Form auf die Bühne gebracht.
Wichtig ist dabei zu beachten, dass es bei der Aufstellungsarbeit nicht um die Abbildung einer objektiv gültigen Realität geht, sondern um die Betrachtung affektbesetzter innerer Vorstellungen (Repräsentanzen) der aufstellenden Person (siehe auch Abschn. 4). Dieser umfassende Blick auf die Person und ihre Welt kann als Basis für das, was aufgestellt wird, betrachtet werden.
Die Aufstellungsarbeit bezeichnet somit eine Methodik, bei der eine oder mehrere Personen ihr inneres System der Repräsentanzen außerhalb des eigenen Körpers mithilfe von Symbolen oder anderen Personen konstellativ anordnen oder darstellen (vgl. Ameln und Kramer 2016). Zum System der Repräsentanzen können je nach Auftrag und Arbeitsfeld verschiedene Formen von Repräsentanzen gehören: Subjekt-, Objekt- und Beziehungsrepräsentanzen (siehe: Was wird aufgestellt?). Die für die inneren Repräsentanzen aufgestellten StellvertreterInnen (Symbole oder Personen) können sich nach Form, Größe, Ausrichtung und Position (Nähe/Distanz zum Aufstellenden) unterscheiden. Eine Aufstellung ist kein Rollenspiel, sondern die explorierende Positionierung der Elemente eines Sujets im Raum oder auf der Tischbühne.
3 Entwicklung der Aufstellungsarbeit
Schon vor der therapeutischen Nutzung von Aufstellungen haben Menschen innere und soziale Zusammenhänge im Äußeren dargestellt. In der Kunst werden durch Skulpturen und Plastiken zwischenmenschliche Situationen als Imitation der Wirklichkeit nachgebildet (Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2The Emigrants (Skulptur von Gerald Laing, Helmsdale Scotland; Foto Bärbel Kress)


Auch im Theater wird etwas Prototypisches auf der Bühne sicht- und erlebbar gemacht. Und selbst in der Kriegsführung wurden früh strategische Szenarien auf einem dreidimensionalen Schlachtfeld z. B. mit Zinnsoldaten dargestellt, um Feldzüge zu planen, sich ein Bild des Verhältnisses der verschiedenen Truppen zueinander zu machen oder um Szenen nachzustellen (siehe Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Fig3_HTML.jpg]
Abb. 3Diorama der „Schlacht bei Minden“ von 1759, Museum Minden, Aufstellung der aus britischer Sicht berühmtesten Szene der Schlacht bei Minden: der Angriff der alliierten Fußsoldaten (links) gegen die französische Reiterei. (Foto Ulf Hanke)


3.1 Die Wurzeln der Aufstellungsarbeit bei Jakob Levy Moreno
Moreno und das Kinderspiel im Wiener Augarten
Im therapeutischen Kontext hielt die Aufstellungsarbeit mit Kinderspielen Einzug. Der bereits erwähnte Psychiater Moreno ging in seinen Wiener Jahren (1907–1913) mit Kindern in den Park und ließ sich ihre Familienerlebnisse szenisch zeigen. Die Kinder spielten ihre Lebensgeschichten nach anstatt sie nur zu erzählen. Interaktionen und soziale Beziehungen wurden so sichtbar gemacht. Die Gruppe stellte die Szenen gemeinsam dar. Damit war die erste Familienaufstellung geboren. In den späteren Aufstellungen wird die innere Konstellation eines sozialen Gefüges bedeutsamer. Es wird sozusagen der Film angehalten. Es ist nur noch das statische Foto, die Momentaufnahme zu sehen und darin die Emotionen und Impulse zu spüren.
Moreno emigrierte 1925 in die USA, wo er sein Konzept der Eingebundenheit des Einzelnen in soziale Systeme weiterentwickelte und eine Wissenschaft daraus machte: die Soziometrie, die Untersuchung und Messung zwischenmenschlicher Beziehungen (Moreno 1974, 1981, 2001; vgl. auch Stadler 2013). Dies war ein Meilenstein in der Geschichte der Psychotherapie und auch in der späteren Geschichte der Aufstellungsarbeit, denn erstmals wurde hier beschrieben, dass sich die sozialen Konstellationen ändern müssen, damit sich bei den Einzelnen etwas ändert. Bis dahin war die Sichtweise eine explizit individuumszentrierte. Dieses Wissen floss ein in die ersten Familienaufstellungen.

Theaterbühne und Aufstellung
Das Theater zeigt „Konserven“ des Lebens, typische Situationen, ähnlich einem Märchen oder Mythos. Es lädt zu Identifikationen ein: „Ach, das kenne ich auch aus meinem Leben …“ Für die Entwicklung des Psychodramas spielte das Theater eine besondere Rolle. Moreno hat die Idee der Bühne, als Ort für die Darstellung menschlicher Schicksale aufgegriffen. Allerdings war es Moreno wichtig, eben nicht kulturelle Konserven nachspielen zu lassen, sondern einen Raum zu schaffen, eine Bühne, auf der individuelle Entwicklung kreativ und spontan entstehen kann. Morenos Stegreiftheater in der Maysedergasse in Wien (1921–1925) wurde zu einer Institution (Stadler 2014, S. 16), denn es kamen immer mehr persönliche Geschichten auf die Bühne, bei denen die ZuschauerInnen zu MitspielerInnen wurden und gemeinsam auf der Bühne Vergangenes erneut durchleben oder auch Zukünftiges ausprobieren konnten.
Die Bühne als geschützter Ort ermöglicht die Auseinandersetzung mit wichtigen Fragen und Themen. Der Zuschauerraum ist der sichere Bereich außerhalb der Bühne, von dem aus man das Geschehen auf sich wirken lassen kann. Im Psychodrama ist die Bühne wichtig, nicht nur für das szenische Spiel in der Surplus-Realität,3 sondern auch für die statische Aufstellung eigener, persönlicher Lebensdramen. Die Aufstellung erfolgt im Gruppensetting auf einer eindeutig gekennzeichneten Fläche im Raum, im Einzelsetting auch auf der sogenannten Tischbühne (der Fläche eines Tisches oder eines Tuches auf dem Boden). Die dreidimensionale Darstellung ermöglicht, dass sich die jeweiligen ProtagonistInnen in ihrer Lebenswelt orientieren können, um sie und sich zu verändern.

3.2 Aufstellungsarbeit im Gruppensetting
Komplexe Konstellationen in und mit einer Gruppe aufzustellen, hat eine lange Tradition.
Moreno war ein früher Aufsteller in Gruppen: seine Aufstellungen von Familienszenen mit Kindern, seine Aufstellungen und Inszenierungen von emotional relevanten Lebenssituationen im Rahmen des Stegreiftheaters, später in den USA seine soziometrischen Untersuchungen und das In-Szene-Setzen in seiner Beaconer Privatklinik mit PatientInnen und Pflegepersonen, immer waren es mehrere Personen, die etwas darstellten. Deshalb ist das Psychodrama vor allem erst als Gruppenverfahren bekannt geworden (Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Fig4_HTML.jpg]
Abb. 4Beispiel für eine Aufstellung im Gruppensetting. (Foto Bärbel Kress)


Die spezifische Ausgestaltung und Anleitung der Aufstellungsarbeit hat immer wieder Variationen erfahren. Schulen- und anlassübergreifend ist die Gruppe jedoch ein wichtiger Rahmen und ein wertvolles Instrument für die Aufstellung einer Thematik. Sie ist Spiegelbild und Kristallisationspunkt individueller Lagen. „In Gruppen zu leben ist […] eine Frage des Überlebens. Es gibt nicht die Alternative in Gruppen zu leben oder nicht. Wir sitzen existenziell [in Gruppen] fest. […] Wie real auch immer das Individuum ist, die Gruppe ist eine größere Realität und sie beinhaltet es.“ (Moreno 1963 zit. nach: Hutter und Schwehm 2012, S. 412) Die Gruppe als natürliche Lebensrealität eines jeden Menschen ist deshalb ideal, um psycho-soziale Verstehens- und Veränderungsprozesse zu begleiten (Hutter und Schwehm 2012, S. 419). Theoretisch gesehen gehört die Aufstellungsarbeit im Verfahren Psychodrama zur Soziometrie, denn es werden Beziehungsstrukturen und deren Veränderung analysiert. 1932 präsentierte Moreno seine soziometrischen Studien der American Psychiatric Association (APA) und etablierte damit die Soziometrie als sozialwissenschaftliche Methode sowie das Setting der Gruppe. Moreno, der auch als Erster die Begriffe „Gruppentherapie“ und „Gruppendynamik“4 verwendete, arbeitete schon vor 1920 mit Gruppenmethoden (Yalom 2007, S. 588) und differenzierte zwischen der Arbeit in der Gruppe, durch die Gruppe und für die Gruppe (vgl. Leutz 1986, S. 92). In der Gruppe wird ausgewählt, welches Anliegen im Gruppensetting mit Hilfe einer Aufstellung exploriert wird. Gemeinsam trägt die Gruppe den Aufstellenden in seinem Wunsch nach Klärung, verdeutlicht durch die Wahl des Themas: „Wir stehen hinter dir.“ Durch die Gruppe wird die Thematik eines/-r ProtagonistIn dann darstellbar, denn die Gruppenmitglieder übernehmen als StellvertreterInnen bei der Aufstellung die Rolle von Mitgliedern des zu betrachtenden Systems oder sie repräsentieren innere Anteile der aufstellenden Person. Dies ist ein besonderer Vorteil der Gruppe gegenüber dem Einzelsetting. Die Gruppenmitglieder erfahren in der Aufstellung am eigenen Leib, was es bedeutet, eine bestimmte Rolle in dem betrachteten System inne zu haben. Kognitiv, affektiv und somatisch erfassen sie die Verstrickungen innerhalb des Systems, aber auch mögliche Lösungen. Im anschließenden Rollen- und Identifikationsfeedback5 können die RollenträgerInnen, aber auch die BeobachterInnen der Aufstellung, die nicht in eine Rolle gewählt worden sind, ihre Wahrnehmungen an den oder die ProtagonistIn zurückspielen.
Oft werden beim gemeinsamen Tun auch persönliche Aspekte für einzelne Gruppenmitglieder geklärt. Beispielsweise erlaubt das im Psychodrama übliche Sharing den GruppenteilnehmerInnen nach der Aufstellung, eigene Erlebnisse kurz anzusprechen im Sinne eines „das kenne ich auch“. Yalom (2007, S. 29) spricht von der Universalität des Leidens als einem der großen Wirkfaktoren der Gruppentherapie. Das Bewusstsein, mit dem eigenen Leid nicht allein zu sein, befreit und entlastet bei einer Aufstellung die ProtagonistInnen ebenso wie die Gruppenmitglieder, die Ähnliches erlebt haben. Lange Zeit war die Gruppe aus den genannten Gründen das Setting der Wahl für die Aufstellungsarbeit. Grenzen ergeben sich jedoch möglicherweise aus einer zu geringen Gruppengröße (einige Rollen müssen mangels StellvertreterInnen durch Symbole wie Stühle oder Tücher abgebildet werden) oder durch eine nicht ausreichende Gruppenkohäsion.
Thematisch ist die Aufstellungsarbeit mit Gruppen stark im Bereich der Familie verwurzelt. Auch Virgina Satir hat nicht im Einzelsetting Konstellationen mit den PatientInnen aufgestellt, sondern ebenfalls andere Personen mit einbezogen. Die Ansätze von Moreno und Satir sind für die Familienaufstellung die zentralen Quellen (König 2004, S. 135). Beiden gemeinsam ist die starke Ausrichtung auf Mehrpersonensysteme und Aktionsorientierung (König 2004, S. 137).
Familienskulptur und Familienrekonstruktion: Virginia Satirs Familienaufstellungen
Virginia Satir (1916–1988) gilt als Pionierin der Familientherapie und hat das Familiensystem in den Mittelpunkt ihrer Arbeit gestellt, mit dem Ziel, den Selbstwert eines Familienmitgliedes zu steigern, damit ein gutes Miteinander im System Familie gelingen kann. Voraussetzung für Beziehungsgestaltung und Erleben ist ihrer Ansicht nach vor allem die Kommunikation in der Familie.
Seit 1965 stellte Satir Familienkonstellationen in Form einer Familienskulptur auf. „Die Skulptur als Demonstration von Verhaltensweisen zeigt die Kommunikation in der Familie sehr viel genauer als eine rein verbale Beschreibung, und sie macht darüber hinaus vergangene Erfahrungen in der Gegenwart lebendig.“ (Satir und Baldwin 1988, S. 192).
Dabei stellt entweder die Familie gemeinsam oder ein oder mehrere Mitglieder der Familie ihr Bild der Familie auf, um unterschiedliche Sichtweisen transparent zu machen. Veränderungsimpulse entstehen durch den Abgleich eigener Wahrnehmungen mit den Perspektiven der Anderen. Satir griff dabei durchaus direktiv in den Prozess ein. In einer Skulptur werden das Kommunikationsmuster und die Rolle eines Familienmitgliedes durch eine bestimmte Haltung ausgedrückt. „Skulpturen dienten sowohl diagnostischen Zwecken, waren aber auch direkte Interventionen, und zwar nicht so sehr mit den Mitteln der Sprache, sondern durch Aktion und Erlebnisorientierung, Suggestion und emotionale Katharsis“ (König 2004, S. 144).
Satir setzte dann Familienskulpturen auch bei ihren Familienrekonstruktionen in der Gruppe ein und nutzte explizit Elemente aus Psychodrama und Gestalttherapie.
Die Familienrekonstruktionen wurden vorbereitet durch das Erstellen von Genogrammen, in denen nicht nur die Personen, sondern auch relevante Daten wie Geburt, Tod, Eheschließung, Berufe sowie besondere Erlebnisse vermerkt wurden. Satir führte die Rekonstruktion dann in vier Schritten durch: „Zuerst stellte der Klient seine Ursprungsfamilie in belastenden oder traumatisierenden Situationen dar, um alte Lösungsstrategien und die damit verbundenen Gefühle sichtbar zu machen. In einem zweiten Durchgang wurden die Ursprungssysteme beider Eltern aufgestellt, um die Mehrgenerationenperspektive sichtbar und erlebbar zu machen. Im dritten Durchgang wurde die Begegnung der Eltern dargestellt, weil sich darin die Beziehungsmuster der Familie offenbarten. Abschließend wurde nochmals die Ursprungsfamilie aufgestellt und neue konstruktive Lösungsmuster für die Probleme ausprobiert.“ (Sautter und Sautter 2015, S. 289)

Die Mailänder Schule von Mara Selvini Palazzoli
Ab 1971 entwickelte die italienische Psychoanalytikerin Mara Selvini Palazzoli dann zusammen mit Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin und Giuliana Prata eine systemische Familientherapie, die als Mailänder Modell bekannt wurde. Wesentliches Merkmal des Vorgehens ist die Einbeziehung der Familie der PatientInnen in die Therapie, so dass TherapeutInnen nicht allein auf die subjektiven Äußerungen der PatientInnen angewiesen sind, sondern deren Situation auch aus Sicht ihres Umfeldes erfassen können.
Im Rahmen der Aufstellungsarbeit ist genau dieser Ansatz eine Zeit lang kontrovers diskutiert worden: Müssen wirklich immer alle Familienmitglieder anwesend sein, oder wer muss mindestens teilnehmen, damit noch von Familientherapie gesprochen werden darf (König 2004, S. 137)? Für die weitere Entwicklung der Familienaufstellung war die Herausbildung einer Theorie der Familie in Verbindung mit einem spezifischen Vorgehensmodell entscheidend. In diesem Sinne zeigt eine Aufstellung „nicht nur das innere Bild eines Protagonisten, sondern in ihr wird zugleich eine Systemebene sichtbar, die über das Wissen des Protagonisten hinausgeht“ (König 2004, S. 146). Insofern erhalten hier auch die ProtagonistInnen eine weniger zentrale Stellung als z. B. bei psychodramatischen Aufstellungen, denn die gestellten RepräsentantInnen der Familienmitglieder erarbeiten die Veränderungen, die Leitung führt die Aufstellung. Erst wenn der oder die ProtagonistIn ihren Platz in der in ihrer Struktur veränderten Aufstellung einnimmt, folgt die Arbeit an und mit Gefühlen (König 2004, S. 147). „In dieser Trennung der Arbeit an Strukturen im Stellvertretersystem einerseits und der Arbeit an den emotionalen Prozessen und Stellungnahmen des Protagonisten […] andererseits liegt eine wesentliche konzeptionelle Grundidee und Weiterentwicklung der Aufstellungsarbeit gegenüber ihren Vorläufern“ (König 2004, S. 147).

Die kontextuelle Therapie von Iván Böszörmenyi-Nagy
Der ungarische Arzt und Psychotherapeut (1920–2007) Böszörmenyi-Nagy6 brachte mit seinem kontextuellen Ansatz die Mehrgenerationenperspektive ins Spiel. Die Bedeutung der Generationenfolge zeigte sich für ihn in Erwartungen, Verpflichtungen, Hierarchien und Themen wie Ausgleich und Gerechtigkeit (Boszormenyi-Nagy und Spark 1981). Die familiale Loyalität durch Bindung legt über Generationen hindurch ein Konto von Schulden und Verpflichtungen an, die nicht von den Verursachern, sondern häufig in den Gegenwartsfamilien eingelöst werden „müssen“. In den Therapiesitzungen von Böszörmenyi-Nagy wurden deshalb die gesamten Familien mit einbezogen, und es wurde nicht mit StellvertreterInnen gearbeitet.

Die Familienaufstellungen Bert Hellingers
Mit den Aufstellungen Bert Hellingers kommen verschiedene populäre, aber auch umstrittene Facetten in die Aufstellungsarbeit. Bert Hellingers Vorgehen beim Familienstellen ist einer breiteren Öffentlichkeit durch das von Gunthard Weber herausgegebene Buch „Zweierlei Glück“ (1993) bekannt geworden sowie durch Berichterstattungen in Presse, Rundfunk und Fernsehen. Die Aufstellungen Hellingers, die meist in großem Rahmen (bis zu 500 Personen) stattfanden, fußen in der Skulptur- und Familienrekonstruktionsarbeit von Virginia Satir, der kontextuellen Therapie von Iván Böszörmenyi-Nagy, der Hypnotherapie Milton Ericksons mit seiner Lösungs- und Ressourcenorientierung, der transaktionsanalytischen Arbeit am Lebensskript Eric Bernes und dem Psychodrama von Jakob Levy Moreno (Lehner 2000, S. 249; Schweitzer und Reinhard 2014, S. 20). Die Grundbegriffe in Hellingers Familienaufstellungen sind Bindung, Ordnung und der Ausgleich von Geben und Nehmen, übertragen auf Organisationen: Recht auf Zugehörigkeit, Primat der Leitung, Anerkennung von Leistung und Innovation und Anerkennung von Vergänglichkeit (vgl. Schweitzer und Reinhard 2014).
Bei Aufstellungen „kommt etwas ans Licht, was bisher verborgen war. Wenn es am Licht ist, kann ich ausprobieren, ob es eine Lösung gibt. Aber so, wie die wirkliche Familie in dieser Aufstellung gegenwärtig ist, so wirkt auch die Lösung von der dargestellten Familie auf die wirkliche Familie zurück. Selbst wenn die nichts davon wissen.“ (Hellinger und Ten Hövel 1996, S. 83) Von vielen wird die Vorgehensweise Hellingers als zu unreflektiert, u. a. was den Wirklichkeitsbegriff angeht, als zu normativ und zu direktiv abgelehnt.
Das Vorgehen beim Familienstellen hat sich durch die Kontroversen um Hellinger in vielfältiger Hinsicht weiterentwickelt. König (2004, S. 133) spricht von einem „Dschungel an Unterschieden“: Systemisch-konstruktivistische Aufstellungsarbeit wird von phänomenologischen Herangehensweisen unterschieden. Die anfängliche Gleichsetzung von Familie und System lockert sich; auch andere soziale Konstellationen werden im Rahmen von Aufstellungen betrachtet. Die Familientherapie entwickelte sich zur systemischen Therapie oder Beratung in nicht-therapeutischem Rahmen. Damit fand auch die Aufstellungsarbeit ihren Weg in verschiedenste Formate und Kontexte.

Die Heidelberger Schule der systemischen Therapie und der Konstruktivismus
Die Heidelberger Schule der systemischen Therapie ist verbunden mit Namen wie Helm Stierlin (1978, 1980), Gunthard Weber, Gunther Schmidt und Arnold Retzer, Fritz B. Simon, Jochen Schweitzer. Die Gruppe um Helm Stierlin war zunächst psychoanalytisch orientiert mit Einflüssen durch den Mehrgenerationenansatz. Sie entwickelte sich durch zahlreiche Strömungen inspiriert weiter, z. B. durch Minuchins strukturelles Modell (1974), den lösungsorientierten Kurzzeittherapie-Ansatz nach Steve De Shazer, narrative Zugänge und später die Mailänder Schule, bis sie sich als eigenständige Schule einen Namen machte. Heute arbeitet die Heidelberger Schule auch erfolgreich mit Aufstellungen.

Organisationsaufstellungen
Ende der 1980er-Jahre haben Weber und Simon begonnen, die Prinzipien der systemischen Familientherapie auf die Organisationsberatung zu übertragen. 1994 erprobte dann Hellinger die Anwendung der Grundlagen der von ihm entwickelten Familienaufstellungen im Organisationskontext (Weber 2016, S. 12). Für die sogenannten „Organisationsaufstellungen“ wurden die familialen Ordnungsprinzipien dabei für die Klärung von Arbeitsbeziehungen adaptiert (Weber 2016; Drexler 2015). Daraus hat sich im Laufe der Jahre ein ganz neues Anwendungsfeld von Aufstellungsarbeit entwickelt, in dem Arbeitssysteme aufgestellt werden, „Management Constellations“ (Rosselet 2016) betrachtet und Fragen von Beziehungsdynamiken, Organisations- oder Macht-Strukturen, Entwicklung von Organisationseinheiten, etc. geklärt werden können. Aufstellungsarbeit findet heute Anwendung im Coaching, in der Team- und Organisationsentwicklung oder auch im Change Management (für den Einsatz des Psychodramas in berufsbezogenen Kontexten siehe z. B. Ameln und Kramer 2014; Ameln und Kramer 2016; Buer 2005b)
Matthias Varga von Kibéd und Insa Sparrer (2005) haben mit ihrem systemisch-konstruktivistischen Ansatz der Aufstellungsarbeit wiederum neue Impulse gegeben. Sie verstehen die Systemischen Strukturaufstellungen als Interventionssystem und als Sprache mit deren Hilfe Systeme im Raum aufgestellt werden können. In diesen Strukturaufstellungen kommen nicht nur Personen auf die Bühne, sondern es werden auch Werte, Ideen, Ziele und andere abstrakte Dinge aufgestellt. Sie sind damit wieder näher an der psychodramatischen Variante der Aufstellung von inneren Rollen (siehe: Kulturelles Atom, Abb. 1b).

Aufstellungen im Psychodrama
Die konstruktivistischen Ansätze des Aufstellens und die klassischen nach Moreno haben sich über verschiedene Zwischenstufen wieder einander angenähert. Ein wesentlicher Unterschied zu den systemischen Aufstellungen der Heidelberger Schule bleibt, dass die StellvertreterInnen in der klassischen Aufstellung nach Moreno Handlungen nicht aus eigener Initiative vornehmen. Beim psychodramatischen Aufstellen ist das auf der Bühne Aufgestellte immer ausschließlich das innere Bild des/der Aufstellenden selbst. Seine/ihre Wirklichkeit wird externalisiert, und er/sie bleibt alleinige/r RegisseurIn der Aufstellung. Die StellvertreterInnen machen genau das, was ihnen der/die RegisseurIn vorgibt.
Schweitzer und Reinhard (2014) konstatieren, dass das Psychodrama auf Verhaltensänderung ziele, das systemische Stellen dagegen auf die Veränderung innerer Bilder. Hier wird Psychodrama aber mit Rollentraining verwechselt. Alle Formen von Aufstellungen arbeiten im Wesentlichen mit den inneren Bildern, den Repräsentanzen. Im psychodramatischen Aufstellen wird auf der Bühne in der Innenwelt der ProtagonistInnen gearbeitet („Inner world outside“, Holmes 1992).
Leitet sich aus der Aufstellung auf der Alltagshandlungsebene eine Veränderung ab, ist dies natürlich von Vorteil. Psychodrama ist aber nicht vordergründig Training, sondern die Arbeit am inneren Erleben (vgl. auch Krüger 2015; Krüger und Stadler 2015).

3.3 Aufstellungsarbeit im Einzelsetting mit Symbolen
Auch in der Einzelarbeit bieten Aufstellungen verschiedenste Möglichkeiten, komplexe Lagen begreifbarer zu machen. TherapeutInnen, BeraterInnen, SupervisorInnen oder Coaches, die nicht auf die Hilfe einer Gruppe zurückgreifen können, bieten ihren KlientInnen dazu eine Vielzahl unterschiedlicher Hilfsmittel für die Darstellung der inneren Welt im Äußeren an. Als Symbole oder Intermediärobjekte7 dienen z. B. Stühle, Figuren (z. B. von Schleich, Playmobil, LEGO, Ostheimer), Holzfiguren oder -klötze, Steine, Tücher, etc. (zur Symbolverwendung siehe auch Abschn. 6). Die sich ergebende Aufstellung ist wiederum ein symbolisches Bild für die Ist- oder Wunsch-Konstellation des/der Aufstellenden (Abb. 5).[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Fig5_HTML.jpg]
Abb. 5Beispiel für eine Aufstellung auf der Tischbühne mit Figuren und gezeichneten Verbindungen (Foto Bärbel Kress)


4 Wirklichkeitskonstruktionen der Aufstellungsarbeit
Ohne hier ins Detail der Philosophiegeschichte gehen zu können, stellen sich bei der Aufstellungsarbeit Fragen zu der Wirklichkeit, mit der Aufstellende umgehen. Moreno hat das Diktum geprägt, dass die Wahrheit der Seele durch Handeln ergründet werden kann (1959, S. 77). Der erste Schritt der Handlung bei der Aufstellung ist, dass das, was im Inneren einer Person als Gefüge von Repräsentanzen vorhanden ist, nach außen gebracht und sichtbar gemacht wird. Aufgestellt wird das dreidimensionale Bild einer inneren kognitiven wie emotionalen Repräsentation. Dadurch entsteht für den Aufstellenden so etwas wie eine „doppelte Realität“ (König 2004, S. 140) in der Aufstellung, da der oder die ProtagonistIn sowohl in der Szene sein als auch als ZuschauerIn die dargestellte Wirklichkeit erfassen kann, indem er/sie aus ihr heraustritt und für sich eine/n StellvertreterIn in die Aufstellung schickt. Je nach Aufstellungsschule werden bei Aufstellungsarbeiten vier Arten der Wirklichkeitskonstruktion unterschieden und vertreten:
4.1 Ein objektiv existierendes, zeitlich überdauerndes System kann durch die Aufstellung objektiv abgebildet und erkannt werden
Das Aufgestellte bildet die objektive Wahrheit ab, denn das Objektive existiert, und die Phänomene können genauso wahrgenommen werden wie sie wirklich sind. Philosophisch würde man dies als die empiristische Variante bezeichnen. In der Aufstellung wird der Faktor Zeit extrapoliert und es kommt das Eigentliche zum Vorschein. Ein Vertreter dieser Richtung ist Gunthard Weber: „Ich betrachte das, was zutage tritt, aber auch eher als eine Abbildung, vergleichbar einer Landkarte von einer Landschaft, ein Ausschnitt aus der Wirklichkeit.“ (Weber in: Weber et al. 2005, S. 39) „Eine zentrale Prämisse der Aufstellungsarbeit ist es ja, dass die Wahrnehmungen von Stellvertretern an den ihnen zugewiesenen Plätzen in einer Aufstellung wichtige Hinweise zu den Beziehungen und Dynamiken des dargestellten Systems geben können und dass die Empfindungen, die die Repräsentanten an den ihnen gegebenen Plätzen wahrnehmen, wichtige Informationen über die Befindlichkeiten der tatsächlichen Personen geben, die sie vertreten.“ (Weber in: Weber et al. 2005, S. 17) VertreterInnen dieser Schule sprechen hier von „repräsentierender Wahrnehmung“ (Varga von Kibéd 2008, S. 27 f.) und beziehen sich u. a. auf die „morphogenetischen Felder“, die Rupert Sheldrake untersucht hat (2001). Die aufgestellten StellvertreterInnen können aufgrund ihrer repräsentierenden Wahrnehmung Dinge und wahre Sachverhalte in diesen Feldern erkennen. Bei der ‚repräsentierenden Wahrnehmung‘ handelt es sich um „die spontane Modifikation der körperlichen Fremd- und Selbstwahrnehmung (einschließlich der Modifikation der Körperempfindungen), die Mitglieder eines Modellsystems in guter Entsprechung zu Beziehungsqualitäten, (Möglichkeiten von) Befindlichkeitsänderungen, Strukturen, Kontextbezügen, Veränderungstendenzen und Choreografien (der Veränderung) des modellierten Systems erfahren“ (Varga von Kibéd in: Weber et al. 2005, S. 202).
Das bedeutet, in einer Aufstellung werden überdauernde Wahrheiten verkörpert, und die StellvertreterInnen in diesen Aufstellungen können über das Einnehmen der entsprechenden Position mehr bzw. bewussteren Zugang zur Wahrheit der aufstellenden Person erlangen als diese selbst.
Diese Erkenntnismöglichkeit benennt Hellinger als Zugang zu dem „wissenden Feld“ und zu einer „wissenden Seele“ (Mahr 1998).
4.2 Ein objektiv existierendes System kann durch Interventionen in der subjektiven Wirklichkeitskonstruktion der Aufstellung verändert werden
Das aufgestellte System ist zwar nur eine subjektiv geprägte Perspektive auf eine objektive Systemwahrheit. Durch Interventionen im aufgestellten System kann jedoch das objektive System beeinflusst werden. Die Aufstellung beeinflusst direkt das Heimatsystem der aufstellenden KlientInnen. Es gibt eine Rückkopplung zwischen dem aufgestellten System und dem realen äußeren Bezugssystem, die sich die Aufstellenden oft nicht erklären können. In diesen Bereich gehören auch die morphischen Felder Sheldrakes (2001). Auf unerklärliche Weise („als ob er es gehört hätte ...“) scheint der Vater zu Hause eine Wandlung zu erfahren, wenn die Tochter etwas mit dem Stellvertreter des Vaters in ihrer Aufstellungsarbeit verändert hat.
4.3 Ein System kann immer nur ausschnitthaft erfasst werden im Rahmen einer subjektiven und situativen Aufstellung
Das Aufgestellte ist eine subjektiv geprägte Perspektive, ein Ausschnitt aus einem inneren System zu einem bestimmten Moment und aus einer bestimmten Rolle einer Person.„Wenn man aus einem vielfältig fluktuierenden Prozess von vielen Varianten der Beziehungen eine Auswahl trifft, sozusagen einen Schnappschuss vom Zustand der Beziehung macht, würde ich nicht daraus schließen: Aha, so ist die Beziehung. Beziehungen verändern sich von Sekunde zu Sekunde, könnte man zugespitzt sagen, und je nachdem, wohin man die Aufmerksamkeit richtet, wird die Beziehung auch sofort wieder eine andere. [...] Ich bin eine ‚multiple Persönlichkeit‘, d. h., ich bin quasi die Verkörperung multipler Perspektiven, Werthaltungen, Stimmungen, etc. [...] und der andere auch.“ (Schmidt in: Weber et al. 2005, S. 28)


Schmidt betont – wie auch die psychodramatischen AufstellerInnen –, dass die Betonung des Faktors Zeit, bzw. der Unterschiede in der Zeit, Gestaltungs- und Veränderungsmöglichkeiten schafft. „Nicht die Vergangenheit bestimmt die Gegenwart. [...] Die Beziehung, die ich in der jeweiligen Gegenwart zur Vergangenheit herstelle, bestimmt die Bedeutung der Vergangenheit“ (Schmidt in: Weber et al. 2005, S. 94). Hier sind auch Bezüge zur narrativen Therapie erkennbar. Die Wirklichkeitskonstruktion der Aufstellung ist immer eine in der Zeit.
4.4 Jede neue Aufstellung schafft ein neues System, eine neue Wirklichkeit
Das Aufgestellte jeder neuen Aufstellung konstruiert eine neue (innere) vorläufige Wirklichkeit. In der Aufstellung wird das wahre, das objektive System nicht sichtbar.„Wir glauben nicht, dass ‚objektive‘ Tatsachen erkannt werden können, daher gibt es auch nicht ‚das richtige‘ Aufstellungsbild. Wir betonen, dass das jeweilige Bild ein Ausschnitt, ‚Fokus‘, aus der Perspektive unserer KlientInnen und niemals das objektive Gesamtbild einer Situation ist. […] Wir gehen davon aus, dass wir immer die Möglichkeit haben, unser Weltbild neu zu konstruieren. Wie diese Konstruktion aussieht, kann sehr unterschiedlich sein. Daher gibt es bei uns auch nicht ‚das richtige Lösungsbild‘.“ (Daimler 2014, S. 21)


Fritz B. Simon ist ein Vertreter dieser systemisch-konstruktivistischen Sicht, der sich abgrenzt von der systemisch-phänomenologischen Sicht (Weber et al. 2005, S. 12). Erklärungen sind demnach Hypothesen, keine Aussagen über die Wahrheit.
Schmidt fasst das so zusammen: „Ich gehe also [...] davon aus, dass ich niemals sehen kann, ‚was ist‘, sondern davon, dass ich eben nur sehe, was ich in meiner eigenen ‚Wahrgebung‘, also in meiner autopoietischen Realitätskonstruktion als Bild entwerfe“ (in: Weber et al. 2005, S. 95 f.). Und genauso radikal zum Thema der Familie: „Ich gehe davon aus, dass jeder Mensch in einer anderen Familie lebt [...]. Ich glaube nicht, dass ein Einzelner einen privilegierten Zugang zur Wahrheit hat“ (Simon in: Weber et al. 2005, S. 38). Im radikalen Konstruktivismus werden keine Aussagen über die Wirklichkeit eines Systems getroffen, denn jede/r hat sein/ihr eigenes System. Zusammengefasst kann man die vier verschiedenen Vorstellungen in eine Übersicht bringen (siehe Abb. 6).[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Fig6_HTML.png]
Abb. 6Wahrheitsbegriff. (Darstellung: Christian Stadler/Bärbel Kress)


5 Zielsetzung und Methodik der Aufstellungsarbeit
Noch Monate nach einer Aufstellung können sich KlientInnen erinnern, wo ein bestimmtes Symbol gestanden hat oder wie es sich angefühlt hat, zwischen den aufgestellten Personen oder Symbolen „eingekeilt“ zu sein. Sie erkennen oft: „Das ist der entscheidende Moment.“, „Das ist genau mein Problem.“ Oder auch: „Das wiederholt sich immer wieder“. Losgelöst von vielen situativen Details, die beim Handeln oder Erzählen die Aufmerksamkeit auf sich ziehen können, ermöglicht eine Aufstellung durch die Reduzierung das Wahrnehmen des Typischen und die Mustererkennung. Virginia Satir hat bei der Skulptur-Aufstellung typische Beziehungsmuster herausgearbeitet wie ein Steinmetz, der aus seinem Material den essenziellen Ausdruck der Darstellung (Mimik, Gestik, Körperhaltung) herausmeißelt, um ihn festzuhalten (vergleichbar Abb. 7).[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Fig7_HTML.jpg]
Abb. 7Beispiel für eine Skulptur (Foto Bärbel Kress)


Situationen haben keinen Anfang und kein Ende. Sie stellen einen Ausschnitt in einem Zeitkontinuum dar, der durch die persönliche Wahrnehmung geschaffen wird (Definition von Anfang und Ende). Eine Aufstellung ist deshalb etwas Artifizielles, ein Anhalten der Zeit als Einfrieren einer Handlungssequenz („Freeze“). Wie auf einem dreidimensionalen Foto, einem Hologramm, kann die Situation so lange betrachtet werden, bis „man sich satt gesehen hat“; ein schnelles Weitergehen im Zeitverlauf wird so verhindert. Das Hologramm lässt sich besser erinnern und bleibt eindrücklicher in Erinnerung, viel stärker als das oft flüchtige, gesprochene Wort. „Soll nun aber die Veränderung, also die Handlung wieder in den Blick kommen, kann der Therapeut nach einem späteren Zeitpunkt, nach einem zweiten Foto fragen.“ (Stadler 2017, S. 53)
5.1 Nutzen der Aufstellungsarbeit
Wird das eigene Narrativ, die Lebensgeschichte oder der Inhalt einer Konstellation, nur erzählt, ist von den jeweiligen ProtagonistInnen eine große Anstrengung gefordert; sie müssen den gesamten Sachverhalt kognitiv geordnet vortragen, sollen die Zuhörenden folgen können. Lücken in einer Erzählung fallen nur dann auf, wenn der Inhalt gar nicht mehr verständlich ist, z. B. bei inhaltlichen oder formalen Denkstörungen oder wenn etwas plötzlich unlogisch erscheint.
Wird etwas außen sichtbar gemacht, z. B. durch eine Zeichnung oder durch eine dargestellte Szene, kann zu jedem Zeitpunkt ergänzt werden, was man zu Beginn vergessen hatte bzw. was zu Beginn noch nicht bewusstseinsfähig war. Eine Lücke in einer Zeichnung oder in einer dargestellten Szene ist evident. Ein Platz ist leer, das fällt auf. Im Vergleich zur zweidimensionalen Zeichnung sind dreidimensionale Darstellungen in Aufstellungen lebens- und alltagsnah; sie wirken unmittelbar und authentisch. Eine Übersetzung der erlebten Wirklichkeit in ein Schema ist bei Aufstellungen nicht erforderlich.
5.2 Ziele der Aufstellungsarbeit
Die Aufstellungsarbeit erlaubt den Blick aufs Ganze, auf das System, in welches die KlientInnen eingebettet sind. In allen Formaten, in denen die Aufstellungsarbeit angewendet wird, geht es um Entwicklung und Veränderung von Menschen und Systemen, wobei auch ein bewusstes Stehenbleiben ein wichtiger Veränderungsschritt sein kann. Das bestehende Problem oder die Frage werden wahrgenommen, gewürdigt, die damit einhergehenden Belastungen betrachtet, gleichzeitig erfolgt frühzeitig eine „Orientierung auf die gewünschte Zukunft“ (Drexler 2015, S. 30). Aufstellungsarbeit kann somit zunächst Erkenntnis zum Ziel haben („Was ist hier los? Welche Dynamik besteht hier?“), dann aber auch Veränderung („Ich möchte aus einer Ausgangskonstellation heraus in eine neue Lage. Wie kann ich da hinkommen?“), und sie kann die Struktur in den Blick nehmen (Sparrer und Varga von Kibéd 2010), indem sie danach sucht, was es braucht, damit ein System vollständig bzw. heil ist („Was fehlt? Was wird tabuisiert, ausgeschlossen, nicht gesagt?“).
In allen Phasen des Erkenntnis- und Veränderungsprozesses kann Aufstellungsarbeit eine wichtige Rolle spielen, wenn sie in der Arbeit mit KlientInnen oder PatientInnen ziel- und hypothesengeleitet von der Leitung eingesetzt wird.
Angelehnt an die Stufen der Veränderung („Stages of Change“) des Transtheoretischen Modells (Prochaska und Prochaska 2016) werden hier mögliche Zielsetzungen der Aufstellungsarbeit unterschieden (siehe Tab. 1).Tab. 1Ziele der Aufstellungsarbeit in den Stages of Change


	Stages of Change (Quelle: Prochaska und Prochaska)
	Ziele der Aufstellungsarbeit

	 1. Precontemplation: Im Stadium der Absichtslosigkeit haben Personen noch nicht die Intention, etwas zu verändern.
	Die Person, die eine Aufstellung wünscht, möchte zunächst nur einen Blick auf ihre innere oder äußere Lage werfen. Ziel ist es hier, Erkenntnisprozesse zu ermöglichen, insbesondere durch:
- Wahrnehmung dessen, was ist (eigene Position im System, beteiligte Elemente, Wechselwirkungen)
- Erspüren, was fehlt und wünschenswert wäre
- Unterscheidung von Wichtigem und Unwichtigem
- Entlastung durch Externalisierung

	 2. Contemplation: Im Absichtsbildungsstadium möchten Personen zu einem späteren Zeitpunkt eine Veränderung an ihrer Lage herbeiführen.
	Ziele einer Aufstellung in dieser Phase:
- Weitere Erwärmung für Veränderung
- Vertiefende Problemerkenntnis durch Problemabstraktion
- Herausarbeiten von Ambivalenzen
- Erspüren der Dringlichkeit der Veränderung durch Problemaktualisierung
- Stärkung der Lösungsorientierung und Wahrnehmen von Impulsen

	 3. Preparation: Wenn Personen konkret planen, etwas zu verändern, befinden sie sich im Vorbereitungsstadium und möchten erste Schritte in Richtung einer Verhaltensänderung tun.
	Zielsetzung in dieser Phase ist neben Selbst- und Systemerkenntnis:
- Lösungsfindung
- Erkennen hinderlicher Muster, z. B.
 - Wahrnehmungsmuster (z. B. erkennbar an der Blickrichtung einer StellvertreterIn: „Ich schaue immer in Richtung von xy, z nehme ich nicht wahr.“
 - Einstellungs-, Denk- und Erlebensmuster (visualisiert durch Auswahl und Positionierung von StellvertreterInnen bzw. Symbolen)
 - Verhaltens-/Interaktionsmuster (z. B. verdeutlicht durch die in einer Skulptur „eingefrorenen“ Haltung)
- Entscheidungsfindung
- Erarbeiten des Wegs vom Ist zum Soll mit den Barrieren

	 4. Action: Im Handlungsstadium erproben KlientInnen eine Verhaltensänderung.
	Ziel einer Aufstellung kann es hier sein:
- Wahrnehmen von Ressourcen
- Visualisierung des Lösungsbildes (Das Lösungsbild ist dabei nicht wörtlich zu nehmen, sondern als Anregung (Weber 2016) zu verstehen. Ein Lösungssatz wird gesprochen oder nicht.)
- Detaillierung des Wegs vom Ist zum Soll mit Zwischenschritten, evtl. Aufstellen von Meilensteinen
- Wahrnehmen der Veränderung von somatischen Markern und Emotionen durch Positionsänderungen. Erspüren der Bedürfnisbefriedigung.
An dieser Stelle kann der Wechsel von der statischen Aufstellung zum noch stärker erlebnisorientierten szenischen Handeln angebracht sein. Auf der psychodramatischen Bühne wird durch Probehandeln die Lösung erkundet und verankert.

	 5. Maintenance: Im Aufrechterhaltungsstadium haben Personen seit längerer Zeit das problematische Verhalten aufgegeben.
	Zielsetzung einer Aufstellung kann hier sein:
- Stärkung, Absicherung und Wertschätzung des Erreichten
- Vermeidung von Rückfällen




Prochaska und Prochaska (a.a.O.) schließen die Stages of Change mit dem Schritt Termination, dem Abschlussstadium, in dem das alte Verhalten dauerhaft aufgegeben und das neue Verhalten verinnerlicht ist.
6 Wie wird aufgestellt?
Die konkrete Frage nach dem „Wie wird aufgestellt“ wird von den unterschiedlichen Aufstellungsschulen unterschiedlich beantwortet (siehe auch weitere Beiträge aus Stadler und Kress 2020).
Der Einsatz einer Aufstellung in Therapie, Beratung oder Coaching hat immer eine Vorgeschichte (Buer 2005b). Bestimmte Themen sind vielleicht bereits im Gespräch mit den KlientInnen oder in einer Gruppe angeklungen: aktuelle Konflikte (wie z. B. andauernder Ärger im Team), zurückliegende Ereignisse, die einen Nachhall im Hier und Jetzt haben (z. B. erlittene Verluste) oder zukünftige herausfordernde Situationen. Jetzt kann es an der Zeit sein, die schwierige Konstellation genauer unter die Lupe zu nehmen. Nach Reiter (1992, S. 327) sind Konstellationen8 komplexe Phänomene, deren Bestandteile und ursächliche Bedingungen nicht immer beobachtbar und in ihrer Gänze verständlich sind. Die Aufstellung einer solchen Konstellation als szenische Darstellung ohne Handlung (Aufstellung ist kein Rollenspiel) ermöglicht eine Erfahrung über alle Wahrnehmungskanäle, die eine rein sprachliche Annäherung nicht bieten kann.
Das konkrete Vorgehen ist dabei von verschiedenen Einflussfaktoren abhängig (Buer 2005b; Gilde 2010). Hier sind vor allem zu nennen:	Das konkrete Setting (Gruppe, Einzel, Paar)

	Das Format, in dem gearbeitet wird (z. B. Psychotherapie, Selbsterfahrung, Coaching, Supervision, Organisationsberatung)

	Das Anliegen der KlientInnen, der Arbeitsauftrag und vereinbarte Ziele

	Der mit den KlientInnen getroffene Kontrakt zu den Themen, die nicht im Rahmen der Aufstellung besprochen werden sollen (z. B. private Anliegen in einer Teamsupervision)

	Die Passung von Thematik und Methodik (Indikation)

	Die Fähigkeit und Bereitschaft der Beteiligten zur aktiven Mitarbeit

	Das Vertrauen der Beteiligten in die Leitung und die von ihr ausgewählte Methodik

	Die Beziehung der Beteiligten zueinander (Gruppenkohäsion)

	Die Gewährleistung von Vertraulichkeit

	Der Zeitpunkt im Prozessverlauf der Zusammenarbeit

	Die vorhandene Energie zum Zeitpunkt der Aufstellung

	Die Kompetenz der Leitung (Methodenkompetenz, prozessuale Kompetenz, Fachkompetenz, soziale Kompetenz)

	Die zur Verfügung stehenden Räumlichkeiten und Materialien

	Der Zeitrahmen für Vorbereitung, Durchführung und Nachbesprechung der Aufstellung




Aufstellungsarbeit führt nicht selten zu intensiven Prozessen bei den beteiligten Personen, die zu Beginn der Arbeit nicht vorhersehbar sind. Der Leitung kommt damit eine hohe Verantwortung zu (Weber et al. 2005; Gilde 2010; Weber 2016), die sich nicht auf die Aufstellung als solche beschränkt, sondern auf den gesamten Prozess der Einbindung dieser Intervention in die Arbeit mit den KlientInnen in Therapie, Coaching oder Beratung. Die Aufstellung sollte kein isoliertes Ereignis sein, sondern eingebettet sein in einen längeren, haltgebenden Prozess.
Aufstellungsarbeit erfolgt dann prinzipiell in drei Schritten:	Schritt 1: Erwärmungsphase
In dieser Phase nähern sich die KlientInnen dem Thema an. Durch die Anwärmung wird der Zugang zur Bearbeitung des Themas erleichtert, Neugier geweckt, Offenheit hergestellt. Dann folgt die Wahl des oder der ProtagonistIn im Gruppensetting und die Auftragsklärung.

	Schritt 2: Aktionsphase
Die Aufstellung als Spezialform des Szenenaufbaus dient der Systemorganisation der KlientInnen (Krüger 2005, S. 256). Es soll durch die Aufstellung eine Orientierung geschaffen werden im eigenen inneren System. Die Leitung klärt dazu mit dem/der Aufstellenden folgende Fragen: Wo soll die Bühne sein (der Platz im Raum, der für die Aufstellung verwendet wird)? Wo ist der Zuschauerraum? Wer oder was gehört zu dem inneren Bild, das auf der Bühne aufgestellt werden soll? Was gehört wo hin? Wo steht die Person selber in dieser Landschaft? Was fehlt möglicherweise? (Stadler und Kern 2010, S. 115)
Als erstes wählt die aufstellende Person für sich eine Position im Raum. Ggf. erfolgt danach die Wahl eines/-r StellvertreterIn, die soweit nötig immer wieder die zuvor von dem/der Aufstellenden gewählte Position einnehmen kann. Auch den übrigen StellvertreterInnen für die anderen Bestandteile des aufgestellten Systems (im Einzelsetting: Symbole oder Objekte) werden von dem/der Aufstellenden eine bestimmte Rolle und Position im Raum zugewiesen, ggf. inklusive Körperhaltung, Geste und Blickrichtung. Auch wenn in der Aufstellungsarbeit kein Rollenspiel erfolgt, sollte auf Rolleninstruktionen nicht verzichtet werden, damit die StellvertreterInnen wissen, wen oder was sie verkörpern. Die Rolleninstruktion für die StellvertreterInnen kann entweder durch eine zuschreibende Erläuterung („Das ist meine Mutter, sie ist 82 Jahre alt …“) oder durch Rollentausch („Ich bin Anna, die 82-jährige Mutter von Klaus …“) erfolgen.
Wenn die gesamte Aufstellung steht, werden in der Regel die Positionen im Rollentausch oder Rollenwechsel9 ausführlich exploriert. Der oder die ProtagonistIn kann die Aufstellung aus der Beobachterposition am Rand der Bühne (im Psychodrama als „Spiegeltechnik“ bezeichnet) betrachten/erfühlen oder im aufgestellten System, je nach gewünschter Intensität der Exposition bzw. der Belastungsfähigkeit des/der Aufstellenden. Wenn der innere Prozess der KlientInnen stockt und wieder in Gang gebracht werden soll, bietet sich die Technik des Doppelns als mögliche Intervention an. Die Leitung unterstützt dabei mimisch, gestisch, verbal den oder die KlientIn, Worte zu finden, Emotionen auszudrücken, Impulse zu generieren im Sinne eines „Ich als Du … (würde jetzt am liebsten …)“. Auch die StellvertreterInnen unterstützen die Exploration der Systemdynamik in der Surplus-Realität der Aufstellung durch Ausdruck ihres körperlichen Erlebens. Für die somatische Verankerung des Aufstellungsbildes stellt sich der/die ProtagonistIn in „ihr“ Bild, nimmt zunächst mit allen Sinnen wahr, was ist (Gefühle, Gedanken, Impulse), evtl. welche Verhaltensoptionen es gibt (z. B. annehmen oder loslassen, bleiben oder gehen), oder genießt sogar die Lösung (wenn es eine gibt), um dieses positive Gefühl der Bedürfnisbefriedigung als Ressource mit in den Alltag zu nehmen.

	Schritt 3: Integrationsphase
Die StellvertreterInnen werden von der aufstellenden Person aus den jeweiligen Rollen entlassen. Nach Ablegen der Rollen durch das Verlassen der zugewiesenen Position und der Aufstellungsbühne aller Beteiligten und anschließendem Auflösen der Bühne schließen sich Rollenfeedback, Sharing10 und ggf. Identifikationsfeedback an (vgl. Stadler und Wickert 2018). Die Aufstellungsleitung muss sicherstellen, dass die Person, die ihr Thema aufgestellt hat (ebenso wie andere möglicherweise stark vom Thema betroffene Gruppenmitglieder sowie die gesamte Gruppe) über genügend Selbstregulierungsfähigkeiten verfügen, um in den Alltag zurückkehren zu können. Je nach Auftrag und Setting (z. B. bei Aufstellungen im Business Coaching oder bei Organisationsaufstellungen) erarbeitet die Leitung noch gemeinsam mit dem oder der ProtagonistIn, wie der Transfer einer möglichen Lösung in den Alltag erfolgen kann.




Nach Krüger (2005, S. 261) ist Aufstellungsarbeit „nie ‚nur‘ Re-Konstruktion von konkreten Erinnerungen oder anderen inneren Bildern aus Traum und Fantasie. Denn Aufstellung […] erweitert nicht nur die Szene, sondern lässt sie in dieser Form überhaupt erst zum ersten Mal entstehen.“ Dies gelingt in der Aufstellungsarbeit im Gruppen- wie im Einzelsetting durch Verdichtung in Form von…	Verlangsamung. Es werden keine schnellen Lösungen angestrebt. Es gilt vielmehr, wahrzunehmen ohne (gleich) zu deuten

	Konzentration und Hineinspüren in Systemausschnitte, die gerade wichtig sind z. B. auf die Betrachtung von bestimmten Rollenkonflikten oder Ressourcen einer Person

	Symbolisierung („Das ist wie …“, „Wir sind wie …“), z. B. bei der Aufstellung einer Teamskulptur

	Abstraktion und Fokussierung („Das ist grundsätzlich so wie …“), z. B. durch Ausdrücken des Wesentlichen einer Rolle in einer bestimmten Körperhaltung

	Parallelisierung verschiedener Zeitebenen (Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft) und/oder Personenkreise, z. B. Herkunfts- und Gegenwartsfamilie („Hier wiederholt sich …“, „Das ist immer so …“). Die zeitliche Abfolge wird räumlich sichtbar gemacht.




Bei der Aufstellungsarbeit mit Symbolen im Einzelsetting sind verschiedene Aspekte zu beachten. Vor allem im therapeutischen Kontext ist es bei der Auswahl der Symbole wichtig, störungsorientiert vorzugehen.	Neutrale Symbole bieten sich an, wenn das Strukturniveau einer Person eher „einfach“ ist, laut OPD also bei einem desintegrierten oder gering integrierten Strukturniveau (vgl. Kunz Mehlstaub und Stadler 2018). So „würde man bei Vorliegen von Psychose, massiver Suchtentwicklung, ausgeprägter Traumafolgestörung und schwerer Borderline-Persönlichkeitsstörung eher neutrale Symbole wie Steine oder Holzfiguren für die Aufstellung wählen.“ (Stadler 2017, S. 50)

	Neutrale Symbole können jedoch auch im Organisations- und Wirtschaftskontext günstig sein, in welchem die Aufstellungsarbeit möglicherweise wegen zu spielerischer Materialien abgelehnt werden könnte („Sind wir hier im Kinderzimmer?“). Eine Aufstellung gelingt hier auch mit Intermediärobjekten aus dem Arbeitsalltag, wie Post-Its, Moderationsstiften, Getränkeflaschen, Tassen, etc. (Abb. 8).[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Fig8_HTML.jpg]
Abb. 8Soziogramm eines Teams (Foto Bärbel Kress)







	Einheitliche Symbole wie Holzklötze, Kegel oder Stühle erleichtern die Aufstellung, wenn sich PatientInnen mit Entscheidungen schwertun und sie die Auswahl passender Symbole überfordern würde, wie z. B. bei zwanghaftem Denken/Verhalten oder bei depressiver Entscheidungsschwäche.

	Unterschiedlich große Symbole ermöglichen es, das innere Bild der Person treffend auszudrücken und die Bedeutung von einzelnen inneren Rollen, Gefühlen oder Werten zu differenzieren.

	Stark symbolträchtige Objekte wie z. B. Tierfiguren oder Figuren von Menschen in unterschiedlichster Gestalt (KönigIn, Zauberer, Feen, etc.) sind immer dann geeignet, wenn die KlientInnen über eine differenzierte und integrierte Persönlichkeitsstruktur verfügen. „[J]e höher das Strukturniveau, je mentalisierungsfähiger der Patient, desto differenzierter kann die Symbolik ausfallen […].“ (Stadler 2017, S. 50) Die Wahl des Objekts, die Ausrichtung und die Blickrichtung der Symbole zueinander erhöhen die Nuanciertheit der Aussage einer Aufstellung (wenngleich die Wirkung auch bei einfachen Symbolen enorm sein kann).

	Die Aufstellung der Symbole kann im Raum auf dem Boden erfolgen oder auf der Tischbühne. Der Vorteil einer Aufstellung im Raum ist es, dass die KlientInnen in die Aufstellung hineingehen und im Rollenwechsel in verschiedene Anteile, Rollen oder Personen aus dem Netzwerk hineinspüren können. Je bedrohlicher das innere Bild, umso eher wird die Aufstellung auf der Tischbühne vorgenommen, denn dies schafft Distanz zum Aufgestellten. Die Person ist nicht Teil der Aufstellung, sondern kann diese auf der Metaebene aus der Beobachterposition betrachten.

	Für die Exploration der aufgestellten Elemente auf der Tischbühne legt der oder die Aufstellende den Finger auf das jeweilige Symbol und spricht dann aus der entsprechenden Rolle z. B. bei der Aufstellung eines sozialen Atoms. Der Rollenwechsel in die verschiedenen Personen des Netzwerkes wird so erleichtert und die Identifikation mit dieser Person unmittelbar hergestellt.

	Es ist immer wieder hilfreich, die Perspektive auf die Aufstellung (am Boden oder auf der Tischbühne) zu verändern, um durch einen horizontalen oder vertikalen Perspektivenwechsel neue Erkenntnisse oder Impulse zu generieren. Bei Aufstellungen auf der Tischbühne stehen KlientIn und LeiterIn dazu nach einiger Zeit auf und gehen um die Aufstellung herum. Bei Aufstellungen im Raum kann die Person auch auf einen Stuhl steigen, um von oben auf das Gestellte zu schauen.





Für konkrete Beschreibungen des Vorgehens in unterschiedlichen Formaten und zu ausgewählten Störungsbildern siehe die übrigen Beiträge in Stadler und Kress (2020).
7 Was wird aufgestellt?
Wie der englische Objektbeziehungstheoretiker und Psychodramatiker Paul Holmes (1992) in seinem Buch zum Zusammenhang der beiden Verfahren schreibt, handelt es sich bei der Aufstellung auf der psychodramatischen Bühne um externalisierte innere Repräsentanzen. Er benennt die Repräsentanzen als das „I-Object“ und das „Other-Object“. Durch die äußere Darstellung werden die Beziehungen sicht- und erlebbar. Ein Verständnis der eigenen Person, der relevanten Bezugspersonen und der Beziehungen zwischen beiden wird so leichter möglich. Sie können so einfacher und nachhaltiger mentalisiert werden. Das Bild der Aufstellung wirkt jedoch auch auf die innere Imagination zurück. Es entstehen neue innere Bilder und Repräsentanzen, die so vorher noch nicht gedacht und erspürt werden konnten. In Tab. 2 werden die unterschiedlichen Repräsentanzen beschrieben.Tab. 2Repräsentanzen und ihre Inhalte


	Repräsentanzentyp
	Inhalt
	Aufstellungsbeispiele

	Subjekt-
repräsentanzen
	Bilder über das eigene Selbst als Ganzes, das ICH, das MICH, innere Anteile, Ego-States oder eigene soziale, psychische oder somatische Rollen, Gefühle, Gedanken, Werte oder Handlungsimpulse.
	[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Figa_HTML.jpg]
Kulturelles Atom mit den Rollen einer Person (Foto Bärbel Kress)

	Objekt-
repräsentanzen
	Bilder über die anderen Personen aus dem sozialen Gefüge und deren mentalisiertem Innenleben. Theory of Mind, DU, DICH, IHR, EUCH, innere Anteile und Ego-States des Anderen sowie soziale, psychische oder somatische Rollen, Gefühle, Gedanken, Werte oder Handlungsimpulse des Gegenübers.
	[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Figb_HTML.jpg]
Soziales Atom einer Person (Foto Bärbel Kress)

	Beziehungs-repräsentanzen
	Bewusste und vorbewusste Bilder über die gemeinsame, interpersonale Beziehung, „Beziehungsselbst“ (Kast), soziokulturelle Atome (Moreno), das ‚Zwischen‘ (Buber). Positionen und Relationen im Raum als Ausdruck von Beziehungsqualität (Drexler 2015, S. 66)
	[image: ../images/441481_1_De_1_Chapter/441481_1_De_1_Figc_HTML.jpg]
Beziehungsrepräsentanzen (Foto Bärbel Kress)




8 Wer stellt was auf?
Aufstellungen sind entweder individuumszentriert (Situation einer Person) oder systemzentriert (Situation eines Paares, einer Familie, einer Gruppe, eines Teams, einer Organisation, einer Gesellschaft). Den handelnden Personen (aufstellende Person/ProtagonistIn, StellvertreterInnen/Hilfs-Ich, Leitung, ggf. ZuschauerInnen) kommen in den verschiedenen Aufstellungsschulen unterschiedliche Rollen und Aufgaben zu.
8.1 Die Rolle der Leitung einer Aufstellung
Den extremsten Pol nehmen die Aufstellungen à la Hellinger ein; hier wird die Leitung zu einer Person mit umfassendem Wissen über das aufgestellte System. Der oder die LeiterIn erkennt, was ist, und sagt, was sein soll. Damit kommen ein erkenntnistheoretisches Problem (Wie kann eine Leitung erkennen, was alles Bestandteil im System des Aufstellers ist?) sowie ein normatives Problem auf. Letzteres wird dadurch erkennbar, dass die Leitung „feststellt“, ob sich Familien richtig oder falsch verhalten, Personen die Positionen haben, die ihnen zustehen oder falsch stehen, dadurch krank oder wieder gesund werden. StellvertreterInnen in Aufstellungen sind nur noch Transmissionsriemen ewiger Beziehungswahrheiten. Die Leitung stellt fest, dass und wodurch der/die ProtagonistIn das „wissende Feld“ stört. Eine detaillierte Übersicht zu den Unterschieden in Haltung und Vorgehen zwischen Aufstellungen nach Hellinger und psychodramatischen Aufstellungen siehe Stadler (2017, S. 60 f.).
Auch Simon vertritt unter bestimmten Bedingungen einen direktiven Leitungsansatz: „Wenn man etwas Neues etablieren will, ist es sehr sinnvoll, eine komplementäre, hierarchische Beziehung anzubieten nach dem Motto: Ich weiß Bescheid und sage dir, dass es so und nicht anders ist! Nimm das mit! Das ist richtig!“ (Simon in: Weber et al. 2005, S. 50)
Im Gegensatz zu hierarchischen und direktiven Konzepten vertritt das Psychodrama eine beziehungsorientierte, explorative Haltung, die auf die Selbstorganisationsprozesse der KlientInnen setzt. Im Sinne der sokratischen Haltung begleitet die Leitung die Aufstellung achtsam, aufmerksam im Hier und Jetzt, versteht die Aufstellungsarbeit als gemeinsamen Suchprozess. Die Leitung ist im positiven Sinn „nicht-wissend“ und sucht keine einfachen Ursachen-Wirkungs-Zusammenhänge („Du trinkst, weil …“). Direktive Rollenanteile der Leitung sind nur erforderlich bei der Rahmung der Aufstellung, beim Initiieren des Prozesses, Festlegung von grundsätzlichen Vorgehensweisen und Gruppennormen oder auch beim anschließenden Strukturieren der Integrationsphase (Stadler und Kern 2010, S. 40). Krüger (2005, S. 253) führt darüber hinaus aus, wie bedeutsam auch die räumliche Position der Aufstellungsleitung auf oder neben der Bühne ist und dass diese entsprechend dem jeweiligen Ziel der Arbeit verschiedene Funktionen übernimmt und angemessen wechselt. Auch Sparrer vertritt die Haltung, „dass die Therapeutin sich mit ihrer Meinung, ihrer Theorie, ihrem Erfahrungswissen zurückhalten muss, um das, was sich zeigt, erfassen zu können“ (in: Sparrer und Varga von Kibéd 2010, S. 21).
Nazarkiewicz und Kuschik fragen zur Leitung (2015, S. 12): „Ist sie [die Leitung] eine durch Wissen und Hypothesen gestützte Führungsperson, eine Katalysatorin für das Lösungswissen im System, eine Begleitung der Prozesse der Klienten, ein Medium für aus anderen Dimensionen stammende Antworten, ein (Rollen-)Vorbild oder alles zusammen?“
Hilzinger beschreibt Kompetenzanforderungsdimensionen, die eine Leitung erfüllen sollte. Die Leitung soll die Fähigkeiten haben:	1.Den Aufstellungsprozess zu strukturieren, in seiner Komplexität zu verringern und zu steuern,

 

	2.ein inneres Verständnis der wichtigen Zusammenhänge zu entwickeln, und sich für bestimmte Varianten der Problemlösung zu entscheiden,

 

	3.einerseits Anliegen und Ziel im Blick zu halten und andererseits zugleich mit den Bewegungen der Klienten mitzugehen,

 

	4.ressourcenorientiert intervenieren zu können und Potenziale sowie hilfreiche Strukturen der Klienten zu stärken,

 

	5.neue Perspektiven und Sichtweisen für die Klienten zu erschließen und

 

	6.alle vorherigen Fähigkeiten zusammenfassen zu können, damit die im Raum sichtbar gemachte Abbildungsebene des psychischen Systems des Klienten auf förderliche Weise für die Arbeit mit dem sozialen System genutzt werden kann“ (Hilzinger zit. nach: Nazarkiewicz und Kuschik 2015, S. 24 f.)

 




8.2 Die Rolle der StellvertreterInnen in Aufstellungen
Je nach Aufstellungsschule wird den StellvertreterInnen unterschiedlich viel Spielraum für eigene Aktionen und Kommentare zugewiesen. Als Hilfs-Ich erleben sie „stellvertretend“ etwas für die ProtagonistInnen, auch Dinge, die diese selber noch nicht oder nicht in der Form spüren können oder vielleicht erst wahrnehmen, weil es gezeigt oder formuliert wurde (Drexler 2015, S. 67). Insofern ist die Rückmeldung der StellvertreterInnen essenziell. „Die direkte Reaktion der Stellvertreter birgt [jedoch] das Risiko, dass sich ungefiltert Übertragungs- und Gegenübertragungswahrnehmungen […] in die Dialoge einflechten, die für den Protagonisten dann schwierig vom eigenen Denken, Fühlen und Handeln zu trennen sind.“ (Stadler 2017, S. 57) Hier unterscheidet sich das Psychodrama vom Vorgehen der meisten systemischen Aufstellungen im engeren Sinn. In der Nachbesprechung der Aufstellung brauchen die StellvertreterInnen Raum für ihr Rollenfeedback. Sie fungieren quasi als Hilfs-Ich, stehen im Dienst der ProtagonistInnen. Die Impulse der StellvertreterInnen sind oft sehr wertvoll für die Protagonisten, da sie bestätigen oder neue Sichtweisen ins Bewusstsein bringen können. Andererseits entlastet das Rollenfeedback auch die StellvertreterInnen und trägt (zusätzlich zum Entrollen direkt nach der Aufstellung) dazu bei, wieder bei sich anzukommen und die Rolle ablegen zu können.
Simon (vgl. Weber et al. 2005), der sich dafür ausspricht, als Leitung nicht zu viel Verantwortung zu übernehmen, lässt die StellvertreterInnen auf ihren Positionen, einen nach dem anderen seine Position verändern. Das erinnert etwas an Hellingers ‚Bewegungen der Seele‘. Hintergrund des Vorgehens ist die Vorstellung, dass sich Systeme selbst organisieren (Autopoiese nach Maturana und Varela 1994). Problematisch ist dabei das Übertragungsrisiko, da die StellvertreterInnen nicht nur Teile im System des Aufstellenden sind, sondern ihre eigenen un- und vorbewussten sowie bewussten Systeme mit sich tragen.
8.3 Die Rolle der aufstellenden Person
Die Aufstellenden sind „Experten für ihr eigenes Erleben“ (Drexler 2015, S. 111). Während die Leitung die Verantwortung für den Prozess hat, sind die KlientInnen verantwortlich für die Veränderung, für ihre Entscheidungen und Weiterentwicklung. Die aufstellende Person entscheidet über den zu betrachtenden Systemausschnitt, ihr Anliegen sowie die Wahl und Positionierung der Hilfs-Ichs bzw. StellvertreterInnen. „Sie sollte so offen sein, dass es ihr möglich ist, anderen einen Einblick in ihre Innenwelt zu gewähren, so mutig sein, dass sie sich auch auf Unvorhergesehenes einlassen kann, und Interesse an neuen Erfahrungen haben.“ (Stadler und Kern 2010, S. 42) Bei der Durchführung der Aufstellung übernimmt die aufstellende Person die Spielleiterrolle. Sie stellt auf und wird damit zum Agierenden, unterstützt durch die Leitung, die wohlwollend bekräftigt oder hinterfragt, wenn etwas irritiert (Krüger 2005, S. 253). Die Rolle der ProtagonistInnen ist damit sowohl eine handlungsorientierte und aktive, als auch eine rezeptive, empfindende, beobachtende, je nachdem ob sie sich am Rande der Bühne in der Beobachterposition oder auf der Bühne befindet.
9 Wirkfaktoren und Wirkung von Aufstellungsarbeit
Dass Aufstellungen eine spürbare und nachhaltige Wirkung haben können, ist unbestritten. Was genau wie wirkt, ist noch nicht hinreichend erforscht. Einen ersten Anlauf haben Weinhold et al. (2014) mit ihrer randomisierten Kontrollgruppenstudie (RCT) unternommen. Weinhold und Link (2014) haben im Rahmen der RCT-Studie festgestellt, dass die Aufstellungsarbeit eine positive Wirkung auf die psychische Gesundheit der TeilnehmerInnen hat, die Effektstärken durch einmalige Aufstellungen waren aber deutlich schwächer als bei Psychotherapie mit mehreren Sitzungen (Weinhold und Link 2014, S. 120 ff.). Bezüglich der Auswirkungen auf das Systemerleben der TeilnehmerInnen an Systemaufstellungen, also sowohl der Aufstellenden als auch der StellvertreterInnen, als auch der ZuschauerInnen, konnten Weinhold et al. (2014) feststellen, dass sich das Erleben von Zugehörigkeit, Autonomie, Einklang und Zuversicht innerhalb ihrer privaten Systeme positiv verändert hat (Hunger und Link 2014, S. 133).
Oft wird zur Frage der Wirkung auch ein Phänomen auf Seiten der StellvertreterInnen benannt, die sogenannte repräsentierende Wahrnehmung. Danach nehmen die StellvertreterInnen Gefühle wahr, die nicht zu ihnen selbst, sondern zur Person oder zum System gehören, für das sie stellvertretend stehen. Für die Betrachtung der Wirksamkeit der Aufstellungsarbeit ist jedoch entscheidend, ob die Intervention „Aufstellung“ einen positiven Effekt auf die Anliegenklärung bei dem oder der ProtagonistIn hat, denn um sein/ihr Bild geht es (Outcome).
Wie und wodurch trägt eine Aufstellung dazu bei, Entscheidungs- oder Veränderungsprozesse bei den ProtagonistInnen zu bewältigen? Die bisherige Wirkungsforschung im Bereich Aufstellungsarbeit ist aufgrund der Studienqualität noch nicht in der Lage, weitergehende Antworten zu geben (Nazarkiewicz und Kuschick 2015, S. 20). Orientierung für die Praxis der Aufstellungsarbeit bietet der Blick auf grundlegende Qualitätsmasstäbe (Donabedian 1982; Hess und Roth 2001) sozusagen als äußere Bedingungsfaktoren für Wirkung, die von der Aufstellungsleitung z. T. schon vorab überprüft werden können.
9.1 Aufstellungsqualität als Wirkungsvoraussetzung
Grundvoraussetzung für gelingende, konstruktiv wirkende Aufstellungsarbeit ist es, in der Rolle der Leitung die Qualität der eigenen Arbeit zu reflektieren, sich erforderliche Qualitätsmaßstäbe bewusst zu machen und diese einzuhalten. Die Qualitätsdimensionen nach Donabedian (1982) können hier als Richtschnur dienen (siehe Tab. 3).Tab. 3Qualitätskriterien (Donabedian 1982; Heß und Roth 2001) übertragen auf die Aufstellungsarbeit


	Qualitätsdimensionen
	Kriterien, die die Qualität der Aufstellung beeinflussen

	Strukturqualität
	- Rahmenbedingungen wie Zeit, Raum, Material, Gruppe
- Voraussetzungen bei der Aufstellungsleitung, insbesondere
 • Fachliche Qualifikation und Methodenkompetenz
 • Beziehungsgestaltungskompetenzen
 • Supervision, Intervision, Fortbildung
- Voraussetzungen bei den KlientInnen, insbesondere
 • Freiwilligkeit
 • Veränderungsbereitschaft
 • Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit, Selbstreflexion
 • Vorhandensein eines Anliegens
 • Bereitschaft, Emotionen zuzulassen
 • Verantwortungsübernahme
- Beziehungsqualität, insbesondere
 • Passung zwischen KlientInnen, Leitung, Gruppe
 • Gegenseitiges Vertrauen
 • Gegenseitige Akzeptanz

	Prozessqualität
	- Klärung des Anliegens/Problems, kurze Situationsschilderung (Ausnahme: verdeckte Aufstellungena), Zielformulierung, Erwartungsklärung, Tabuzonen
- Sicherstellen, dass eine Aufstellung die geeignete Maßnahme ist und Leitung oder auch Gruppe Akzeptanz finden
- Transparenz im Hinblick auf Aufstellungsschule, Wahrheitsbegriff, Vorgehen, Anforderungen an aufstellende Person und StellvertreterInnen
- Information zur Rolle der Leitung, der aufstellenden Person, der StellvertreterInnen und ggf. ZuschauerInnen
- Formaler und psychologischer Vertrag (Spielregeln der Zusammenarbeit, Schweigepflicht, Honorar)
- Information/Vereinbarung zur Dauer des Aufstellungsprozesses inklusive vor-/nachgelagerter Aktivitäten
- Aufzeigen der Grenzen von Aufstellungsarbeit
- Flexibilität der Vorgehensweise
- Anwendung von Arrangements und Techniken im Rahmen der Aufstellung klientInnenbezogen, situations-, zeit- und problemgerecht, sowie ziel- und wirkungsbezogen
- prozessbegleitende Evaluation und Abschluss

	Ergebnisqualität
	- Grad der Zielerreichung, Anliegenklärung
- Mögliche weitere Qualitätsindikatoren:
 • Zufriedenheit der aufstellenden Person, der StellvertreterInnen
 • Emotionale Entlastung
 • Erweiterung und Flexibilisierung des Handlungsrepertoires (erhöhte Problembewältigungskompetenz)
 • Zunahme an Bewusstheit/Verantwortung
 • Einstellungsveränderung


(Bei einer verdeckten Aufstellung werden die aufzustellenden Systemelemente mit Codes, Symbolen oder interpretationsoffenen Begriffen (z. B. „Das, was noch kommt“) bezeichnet.)



Die Ergebnisqualität ist bei Aufstellungen wie auch bei anderen Einzel-Interventionen in einem Beratungs- oder Therapieprozess nicht leicht zu greifen, da sie abhängig ist von Anliegen und Ziel der Aufstellungsarbeit, inneren und äußeren Rahmenbedingungen und auch vom Faktor Zeit. Wie bei einem Samenkorn, das in die Erde gesetzt wird, ist die Wirkung einer Intervention oft nicht sofort ersichtlich oder spürbar. Kathartische, emotional sofort spürbare Lösungserlebnisse sind möglich, jedoch nicht zwingend und auch nicht immer zielführend. Manche KlientInnen gehen auch frustriert aus der Aufstellung heraus, weil ihre Erwartungen nicht erfüllt wurden. Aus der Enttäuschung erwachsen dann aber nicht selten innere Suchprozesse und Impulse in Richtung Zukunft. Für andere wieder ist eine neu gewonnene Erkenntnis wichtiger als sofort eine Lösung erarbeitet zu haben.
9.2 Wirkfaktoren für die Aufstellungsarbeit
Grawe (2000, 2005) führte die Wirkung unterschiedlicher Therapiemethoden induktiv auf einige wenige empirisch validierte Wirkfaktoren zurück. Demzufolge hängt die Wirkung therapeutischer Methoden vor allem davon ab, wie gut die nachfolgend genannten Wirkfaktoren in der Therapie realisiert werden. Zudem postulierte er: „Wirkungsoptimierte Psychotherapie im Sinne einer möglichst guten Verwirklichung der genannten Wirkfaktoren muss also in jeder einzelnen Therapie eine patientenspezifische Ausformung erhalten. … Das Vorgehen ist patientenorientiert und nicht methodenorientiert.“ (Grawe 2005, S. 8) Im therapeutischen Vorgehen gilt es also die Wirkfaktoren für Veränderung ausgerichtet an den Zielen und spezifischen Rahmenbedingungen der jeweiligen KlientInnen auszurichten. Und dabei ggf. über den Tellerrand der eigenen professionellen Herkunft zu schauen. In dem Praxishandbuch Aufstellungsarbeit (Stadler und Kress 2020) wollen wir dazu beitragen, den Blick für andere Herangehensweisen und Möglichkeiten der Aufstellungsarbeit zu öffnen. Wenn die Wirkfaktoren für die Psychotherapie als Ganzes gelten sollen, müssen sie im Rahmen jeder einzelnen Methode möglichst breite Anwendung finden.
Aufstellungsarbeit wirkt, wenn die Wirkfaktoren für Entscheidung und Veränderung in dieser Arbeit zum Tragen kommen.
Wirkfaktoren (nach Grawe) in der Aufstellungsarbeit
Eine gute, vertrauensvolle Beziehung zwischen Aufstellungsleitung, den Gruppenmitgliedern und den Aufstellenden ist keine Selbstverständlichkeit, sondern muss in jedem Fall sichergestellt werden. Nach Grawe trägt die Qualität der Beziehung zwischen TherapeutIn und PatientIn signifikant zu einem besseren oder schlechteren Therapieergebnis bei. Damit kommt den Beziehungsgestaltungskompetenzen der Leitung eine herausragende Bedeutung für die Wirkung der Aufstellungsarbeit zu (siehe auch Qualitätskriterien).

Ressourcenaktivierung
Die Aktivierung der Ressourcen einer Person ist einer der zentralen Wirkfaktoren. Ressourcenaktivierung dient der Stärkung der Selbstregulierungskräfte und fördert die Bahnung neuer Erlebens- und Verhaltensweisen. Ausgehend vom Menschenbild der humanistischen Psychologie trägt jeder Mensch die Ressourcen, die er für die Umsetzung seiner Ziele braucht, bereits in sich. Es gilt, diese Ressourcen (wieder) zu entdecken, zu aktivieren und so zu verankern, dass KlientInnen sie verfügbar haben, wenn sie sie brauchen. Grawe fasst den Ressourcenbegriff dabei sehr weit als „den Möglichkeitsraum des Patienten“ und „sein positives Potential, das er in den Veränderungsprozess einbringen kann.“ (2000, S. 34)
Im Rahmen einer Aufstellung können Ressourcen auf verschiedene Art und Weise aktiviert werden. Zum Beispiel können die inneren Ressourcen des oder der Aufstellenden wie z. B. motivierende Ziele, Wünsche, Fähigkeiten durch die Aufstellung eines Ressourcenatoms (Stadler und Kunz Mehlstaub 2018, S. 168) dargestellt werden. Ebenso können die sozialen Ressourcen einer Person durch Aufstellung ihres sozialen Netzwerks dargestellt werden. Aufstellungen sind prädestiniert für Ressourcenaktivierung, da sie in kurzer Zeit alle verfügbaren und potenziell vorhandenen Ressourcen aufzeigen und zudem als dreidimensionales „Bild meiner Ressourcen“ eine mächtige, nachhaltig wirkende Kraftquelle darstellen.
Die Beziehung der KlientIn zur Aufstellungsleitung sollte ebenfalls die Qualität einer Ressource haben, um der zentralen Funktion der Beziehungskomponente im Veränderungsprozess gerecht zu werden. Auch die Gruppe, die die Aufstellungsarbeit mitträgt, wird häufig als Ressource empfunden.

Problemaktualisierung
Problemaktualisierung, d. h. das Erleben des Problems im Hier und Jetzt mit allen Sinnen, wird bei einer Aufstellung vor allem dadurch erreicht, dass die KlientInnen in ihre Aufstellung hineingehen und somato-psychische Erfahrungen machen können. Die aufstellende Person stellt sich an die Position verschiedener Rollenanteile oder Antagonisten, spürt dort in sich hinein und erfährt über die somatischen Marker (z. B. ein plötzliches Druckgefühl im Magen) ebenso wie über entstehende Affekte und Gedanken, welche Bedeutung diese Position für sie, ihre Entscheidungen, ihr Leben hat. So kann z. B. eine Beziehungsproblematik unmittelbar erfahrbar werden, wenn die Dynamik der Beziehung in einer Skulptur verdichtet wird.

Motivationale Klärung
Eine Aufstellung führt nicht selten zu Aha-Erlebnissen bei den KlientInnen im Hinblick auf die ihrem Erleben und Verhalten zugrunde liegenden Hintergründe, Bewertungen, Ziele und Motive. Verhalten hat immer eine Funktion und genau diese kann bei einer Aufstellung offenbar werden. Insbesondere der Rollenwechsel in die verschiedenen Anteile einer Person ermöglicht erweiterte Selbstwahrnehmung. Bei der Aufstellung des inneren Teams (Kumbier 2016) werden beispielsweise nicht nur alle inneren Stimmen und Anteile transparent, sondern sie können im Rollenwechsel auch ergründet werden: Welche inneren Stimmen sind mächtig und übernehmen ganz im Hintergrund die Steuerung meines Tuns? Wer schützt wen? Welche Rolle spielt z. B. der Wunsch nach Schuldfreiheit für die Interaktion? Welchen Anteil haben bestimmte innere Anteile an der Aufrechterhaltung der Symptomatik?
Eine Aufstellung ist nicht auf eine einzige Konstellation beschränkt. So können z. B. verschiedene Beziehungserfahrungen zu einem bestimmten Thema (z. B. „Ich und die Männer“) in einer „Ort und Zeit transzendierenden symbolischen Repräsentation“ (Krüger 2005, S. 260) aufgestellt werden, um eine über die Einzelerfahrung hinausgehende Erkenntnis zu ermöglichen. Konfliktmuster und zugrunde liegende Motive werden so sichtbar. Aufstellungsarbeit bietet sich an, um etwas zu verdichten und auf den Punkt zu bringen.

Problembewältigung
Der Weg von einer Ist- zu einer Sollaufstellung beschreibt skizzenhaft wie oder wodurch Problembewältigung erfolgen könnte. Ideen, die in den KlientInnen schlummern, können externalisiert und als mögliches Lösungsbild aufgestellt werden. Eine Aufstellung ist kein Rollentraining, es gibt also kein Einüben neuer Verhaltensweisen, wohl aber eine starke Visualisierung dessen, wo es hingehen kann oder soll. „Die aufgestellten Bilder ermöglichen eine direkte, subjektive Erfahrung auf vielen Sinneskanälen gleichzeitig: visuell, auditiv, kinästhetisch, motorisch-expressiv, emotional und kognitiv. Dadurch haben sie oft eine starke emotionale Wirkung“ (Drexler 2015, S. 67). Das Bild einer emotionalisierenden Zukunftsvision („so könnte es sein“) ist wiederum eine wirkungsvolle Ressource, die die Problembewältigung anregt. Auch wenn die Endaufstellung vielleicht nicht die Lösung des Problems darstellt, ist sie doch ein Bild, das bei den KlientInnen die Hoffnung auf Besserung weckt und die Zuversicht in Selbstwirksamkeit und Problembewältigungskompetenz stärkt.

10 Kritische Würdigung und Grenzen der Aufstellungsarbeit
Aufstellungsarbeit macht schnell etwas sichtbar; was aber dieses „Etwas“ ist, muss sorgfältig geklärt werden, einmal vorher (Auftragsklärung), einmal nachher (sicheres Ende). Alles, was sichtbar wurde, sollte gehalten werden können (Containment), und für alle (!) Beteiligten im Alltag handhabbar sein.
Aufstellungsarbeit wirkt: sie wirkt unmittelbar in dem Moment des Aufstellens (Aha-Effekte), mittelfristig kommen innere Prozesse in Gang (Anregung der Selbstheilungskräfte des Systems), sie hilft beim Mentalisieren der Beziehungserfahrungen durch Realisieren des „Inner world outside“, und sie regt langfristig zu interaktionell spür- und erlebbaren Veränderungen in den Beziehungen an.
Bei allen wertvollen Beiträgen von Aufstellungsarbeit für Erkenntnis und Entwicklung, sind sie jedoch kein Allheilmittel, sondern kraftvolle Kurzinterventionen. Sie stärken die Selbstregulierungsfähigkeiten von Individuen und Systemen besonders durch die Spiegelposition, den Blick von außen. Sie ersetzen aber keine ausführliche Beratung, ein fokussiertes Coaching oder eine tief gehende Psychotherapie, sondern sollten – ganz im Gegenteil – möglichst in einen umfassenderen beraterischen oder therapeutischen Prozess eingebettet sein.
Alles was wirkt, hat auch Nebenwirkungen. Für die Aufstellungen braucht es eine psychische Grundstabilität und ein Erkenntnisinteresse der Aufstellenden und der StellvertreterInnen. Aufstellungsarbeit ist keine Fast-Food-Therapie.
Besonders in Verruf kam die Aufstellungsarbeit durch die Anwendung im pseudo-psychotherapeutischen Kontext, wenn die Aufstellungsarbeit nicht in einen haltgebenden fundierten therapeutischen Prozess eingebunden war. Auch die Durchführung von Aufstellungen von nicht entsprechend ausgebildeten TherapeutInnen und BeraterInnen hat die Methodik in die Nähe von Scharlatanerie gebracht. Aufstellungen, egal in welchem Kontext, sollten von ausgebildeten Personen durchgeführt werden.
Auch gilt: keine Aufstellung um jeden Preis, auch wenn es KlientInnen und PatientInnen wünschen. Und Aufstellungsarbeit sollte nicht mit jeder Gruppengröße durchgeführt werden: Großgruppen haben ihre eigene Gruppendynamik, welche die Aufstellungsarbeit aufladen kann und die intrapsychischen Prozesse der Beteiligten beeinflusst.
Bei der Aufstellungsarbeit ist der ethische Rahmen (Ethikrichtlinien siehe auch: Recke und Wolter-Cornell 2017, S. 231 ff.), der die Leitungshaltung prägt, entscheidend. Eine hilfreiche Haltung für die Leitung können wir bei Sokrates finden: Im Zweifelsfall sollte die Leitung wissen, dass sie nichts weiß. Fragenstellen ist eine hilfreiche Tugend und verhilft den Aufstellenden zu Selbsterkenntnis und innerem Wachstum. Antworten und Ratschläge dürfen getrost dem inneren Prozess des Aufstellenden anheimgestellt werden.
Abschließend ein Zitat von Virginia Satir zur Familienrekonstruktion, welches aber auch für die Aufstellungsarbeit als Ganze passt: „Wenn man das menschliche Leben als heilig betrachtet – so wie ich das tue – dann wird die Familienrekonstruktion zu einer spirituellen Erfahrung und führt zu Erkenntnissen, die die menschliche Energie aus den Fesseln der Vergangenheit zu befreien und den Weg zur vollen menschlichen Entfaltung zu öffnen vermag.“ (Satir 1985, zit. nach Recke und Wolter-Cornell 2017, S. 29)
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Fußnoten
1Siehe auch Abschn. 3.2 Aufstellungsarbeit im Gruppensetting: Die Familienaufstellungen Bert Hellingers.

 

2Systemisch ist mittlerweile ein inflationärer Begriff geworden. Eine allgemeine Definition dafür legt Varga von Kibéd (in: Weber et al. 2005, S. 229) vor: „Eine Erklärung (Theorie, Methodologie, Vorgehensweise [...] Therapieform, Intervention ...) A ist dann systemischer als eine Erklärung (Theorie, ...) B [...], wenn A in höherem Maße als B erlaubt, von der Zuschreibung von Eigenschaften an Systemelemente abzusehen (zugunsten der Betrachtung von Relationen, Strukturen, Kontexten, Dynamiken und Choreografien).“ Der Begriff der systemischen Arbeit wurde letztlich von der Mailänder Schule der Familientherapie geprägt, die immer alle Mitglieder eines (Familien-)Systems in der therapeutischen Situation anwesend haben wollten, d. h. nicht mit Stellvertretern gearbeitet haben.

 

3Als Surplus Realität wird im Psychodrama die auf der Bühne dargestellte und erlebte „symbolische Handlungswelt“ bezeichnet, „eine äußere Entsprechung der inneren Wirklichkeit des Protagonisten, die auf dessen innere Wirklichkeit zurückwirkt.“ (Ameln und Kramer 2014, S. 295)

 

4Neben Moreno gelten Kurt Lewin und Raoul Schindler als hauptsächliche Begründer der Gruppendynamik.

 

5Unter Rollenfeedback wird verstanden, dass die StellvertreterInnen berichten, welche Gedanken, Gefühle und Handlungsimpulse sie in ihren jeweiligen Positionen hatten. Im Identifikationsfeedback schließlich können Identifikationen mit verschiedenen Personen und Positionen der Aufstellung geäußert werden. Buer (2005b, S. 293) spricht bei Aufstellungen von einem „Positionsfeedback“, da die Gruppenmitglieder als Hilfs-Ich nur eine Position in der Aufstellung einnehmen und die Rolle nicht szenisch darstellen.

 

6Für Böszörmenyi-Nagy gibt es zwei Schreibweisen, die ungarische und die amerikanische vereinfachte Version: Ivan Boszormenyi-Nagy.

 

7Der Begriff Intermediärobjekt für Gegenstände (wie Steine, Holzfiguren etc. ohne direkten Symbolgehalt für die Situation) wurde von dem brasilianischen Psychodramatiker José Fonseca (2004) geprägt.

 

8In der englischen Literatur wird im Zusammenhang mit Aufstellungen der Begriff „constellations“ (systemic-/-family constellations) verwendet, denn Aufstellungen sind statische Momentaufnahmen sozialer und innerpsychischer Konstellationen.

 

9Im Rollentausch tauschen zwei RollenträgerInnen wechselseitig ihre Rollen, z. B. die aufstellende Person mit dem/der StellvertreterIn für die ‚Mutter‘. Im Rollenwechsel wechselt die Person nur in eine andere Rolle, z. B. in die nicht von einer anderen Person besetzte Rolle der ‚Krankheit‘.

 

10Im Sharing äußern die TeilnehmerInnen, was sie von dem Aufgestellten aus ihrem eigenen Leben kennen.
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Zusammenfassung
Es gibt deutliche Parallelen zwischen der Aufstellungsarbeit und dem Werk J.L. Morenos: Alle sechs Instrumente des Psychodramas finden sich in Aufstellungen wieder und die zentrale Annahme des Psychodramas, dass sich die komplexe Lebensrealität von Menschen szenisch abbilden und durch szenische Arbeit verändern lässt, wurde übernommen. Es gibt aber auch wichtige Differenzen zwischen dem klassischen Psychodrama und der Aufstellungsarbeit. Dies betrifft zum einen die Frage, wie weit das Hilfs-Ich auf der Bühne ausagieren soll, was es in seiner Rolle erlebt. Zum anderen wird die Bedeutung der szenischen Interaktion im Psychodrama höher bewertet.
Schlüsselwörter
Instrumente des PsychodramasKomplexitätSzeneAutonomieInteraktion
1 Jakob Levy Moreno und die Chance eines verstreuten Erbes
Wer sich mit Aufstellungsarbeit beschäftigt, kommt an der Person Jakob Levy Morenos nicht vorbei. Zu nahe sind Aufstellung und einige zentrale Formen der psychodramatischen Arbeit miteinander verwandt und zu sehr waren ProtagonistInnen der Aufstellungsszene von Moreno und seinem Psychodrama inspiriert. Mehr noch: Aufstellungen gehören zum Repertoire des klassischen Psychodramas und die psychodramatische Aufstellungsarbeit zu dessen wichtigen Weiterentwicklungen. Grund genug, einige biografische Einordnungen Morenos (1889–1974) voranzustellen. Morenos Lebensweg kann nicht ohne das Jahr 1925, das Jahr seiner Emigration aus Österreich und seines Neuanfangs in den USA, erzählt werden. Diese Zäsur verbindet die frühen, vom Expressionismus und von experimentellen Suchbewegungen geprägten Wiener Jahre, mit den Jahren in Amerika, in denen Moreno versuchte, seine Theorien und Methoden mit natur- und sozialwissenschaftlichen Diskursen in Verbindung zu bringen. In beiden Kontexten blieb Moreno ein weltoffener Kosmopolit, in Bukarest geboren, offen für Judentum, Christentum und östliche Religionen, forschend und schreibend den Diskussionen seiner Zeit verbunden. Von Hause aus Allgemeinarzt und interessiert an psychologischen Fragestellungen, beschäftigte sich Moreno mehr und mehr mit der Struktur und Dynamik von Gruppen und ihren heilsamen und emanzipatorischen Wirkungen. Dabei waren seine Suchbewegungen stets mit konkreten psychosozialen und politischen Projekten verknüpft. So arbeitete er mit Prostituierten, Flüchtlingen, Gefangenen, Heimkindern und in einem Siedlungsprojekt. Morenos frühe Faszination für das Stegreiftheater fand ihren methodischen Niederschlag, als er therapeutisch mit Gruppen zu arbeiten begann. Die Inszenierung von Sachverhalten blieb für ihn der Schlüssel zu ihrem tieferen Verständnis und zu ihrer nachhaltigen Veränderung.
Morenos Ideen sind in ganz unterschiedlichen Kontexten aufgegriffen und weiterentwickelt worden. Die von ihm entwickelte Technik des „leeren Stuhls“ wurde zu einer wichtigen gestalttherapeutischen Methode, der systemische Blick, den Moreno um Jahrzehnte vorweggenommen hat, wurde zum Charakteristikum einer eigenen therapeutischen Schultradition (Kriz 2007, S. 204), das Rollenspiel hat als übendes Setting große Bedeutung in der Verhaltenstherapie gewonnen. Moreno hatte sich gewünscht, dass seine Konzepte und Handlungsmethoden als Einheit betrachtet und weitergegeben werden. Sie wurden von ihm so sehr als zusammengehörig konzipiert und erlebt, dass er sich nicht vorstellen konnte oder wollte, dass einzelne Theoreme, Techniken oder Arrangements aus dem Kontext seiner therapeutischen Philosophie herausgenommen und davon abgetrennt benutzt werden. Mit expressionistischem Pathos schreibt er in seiner frühen Schrift „Rede vor dem Richter“: „Nichts ist mir willkommener als das Amt, die Welt zu ernähren. […] Ich öffne meine Fenster. Räuber herein. Ich sehe gerne Gäste. Nehmt euch von allem. Bedient euch. Aber nehmt nicht mit Rosinen vorlieb. Pflückt nicht nur Rosen ab. Verschlingt den ganzen Baum, den ganzen Stock, das ganze Haus. […] Denn ich weiß, nur wer meine ganze Last auf sich nimmt, der macht es wieder quitt. Wo ist endlich ein Dieb?“ (Moreno 1925, S. 34 f.). Und doch hat die Zeit gezeigt, dass einzelne Teile aus Morenos Werk sehr wohl isoliert betrachtet, genutzt und weiterentwickelt werden können. Dass dies geschehen ist, birgt heute eine große Chance in sich. Wenn die oftmals längst eigenständigen und unter eigenem Label eingeführten Ideen und Methoden mit dem Psychodrama und mit Morenos ursprünglichen Ideen in Berührung gebracht werden, dann kann eine ganz neue kreative Lage entstehen, die für beide Seiten inspirierend sein kann. So eine Begegnung soll hier zwischen Morenos Psychodrama und der Aufstellungsarbeit versucht werden. Dabei geht der erste Blick zu den vielfältigen Gemeinsamkeiten der beiden Ansätze. Danach soll es um zwei wichtige Diskurse gehen, bei denen sich Psychodrama und Aufstellungsarbeit gegenseitig anfragen.
2 Psychodrama und Aufstellungsarbeit spielen auf den gleichen Instrumenten
Die enge Verwandtschaft zwischen dem klassischen Psychodrama und der Aufstellungsarbeit ist nicht zu übersehen: Beide Verfahren nutzen einen Bühnenraum in dem sie relevantes biografisches Material des Protagonisten/der Protagonistin mit Hilfe anderer GruppenteilnehmerInnen inszenieren und bearbeiten. Der Unterschied zwischen den beiden Verfahren lässt sich auf den ersten Blick vor allem daran festmachen, dass bei der Aufstellungsarbeit ein Blick auf die Strukturen der Szene im Vordergrund steht, während das klassische Psychodrama eher auf die Interaktion fokussiert, die zwischen den beteiligten Personen entsteht. Wir werden im Folgenden sehen, dass die wichtigeren Differenzen aber in der unterschiedlichen Gewichtung der Autonomie des Protagonisten und den Deutungszugängen zur Szene liegen.
Bei der Gegenüberstellung der Verfahren möchte ich die Frage nach dem wissenschaftlichen Status der Aufstellungsarbeit unbeantwortet lassen. Von außen betrachtet erscheint das Feld der AufstellerInnen relativ disparat. Es gibt unterschiedliche Konzepte, Ansätze und Philosophien und deren Mischformen. Aus psychodramatischer Perspektive ist eine Aufstellung ein Arrangement, das heißt ein methodisch strukturiertes Vorgehen, das für die psychodramatische oder soziometrische Arbeit gewählt werden kann. Das Psychodrama kennt neben der Aufstellung weitere Arrangements (beispielsweise Soziodrama, Soziometrie, Traumdrama, Zauberladen), die wahlweise zur Anwendung kommen können.
Am einfachsten lässt sich die Nähe zwischen Psychodrama und Aufstellungsarbeit mit Hilfe des Kanons aufzeigen, den Moreno als die „psychodramatischen Instrumente“ beschrieben hat und der in unzähligen Fachpublikationen aufgegriffen wurde (Leutz 1974, S. 82–94; Haselbacher 2004). Die Orchestrierung einer Psychodramasitzung wird mit Hilfe der Gruppe, der Bühne, der ProtagonistInnen, der Hilfs-Iche, der Leitung und psychodramatischer Techniken vorgenommen. Bei näherem Hinsehen zeigt sich hier ein knapper, aber präziser Aufriss psychodramatischen Handelns.
2.1 Die Gruppe
Zuallererst wählt Moreno einen programmatischen Handlungsort: die Gruppe. Mit dieser Wahl verbunden ist die Entscheidung, die Lebenswelten nicht verkürzen zu wollen, sondern den Menschen als Individuum und in seinen vielfältigen Einbindungen ernst zu nehmen. Schaut Moreno auf den einzelnen Menschen, so stellt er fest, dass bereits die Individualität des Menschen sozial verfasst ist. Die Summe der Rollen und Beziehungen, in die ein Mensch eingebunden ist, nennt er sein soziokulturelles Atom. Morenos provokative Position ist, dass der Mensch kein soziokulturelles Atom hat, sondern dass er ein solches Atom ist (Schacht und Hutter 2016). Der Mensch ist so gänzlich eingewoben in die Welt, dass seine Betrachtung jenseits dieser Einbindung schlicht unsinnig ist. Eine zentrale Eigenschaft dieser soziokulturellen Ich-Struktur ist, dass sie sich reproduziert, sobald ein Mensch in einen neuen sozialen Kontext eintritt: „Bewegt sich ein Individuum von seiner alten zu einer anderen Gemeinschaft, so ändert sich die Mitgliedschaft des Atoms, während dessen Konstellation die Neigung hat, konstant zu bleiben. Obgleich das soziale Atom in eine neue Struktur eingetreten ist, wird eine Wiederholung seiner früheren Konstellation angestrebt; die einzelnen konkreten Mitglieder mögen wechseln, die Konstellation bleibt sich ungefähr gleich.“ (Moreno 1974, S. 369 f.). Die früh verinnerlichten Bindungs- und Rollenmuster drängen darauf, immer wieder aufs Neue aktualisiert zu werden. Moreno denkt die Veränderbarkeit dieser Strukturen im Sinne eines Slow-Change-Modells zwar mit, das dominantere Phänomen ist jedoch die Wiederholung erworbener Beziehungsmuster. Damit erklärt sich, warum die Gruppe am „Psychoschnitt“ (Schattenhofer 1997, S. 141) so ein wichtiger Handlungsort ist. Sie bietet den Einzelnen einen Raum, in dem sich zentrale Rollen und Beziehungen ihrer soziokulturellen Atome reaktualisieren und so im status nascendi, also in dem Augenblick, in dem sie entstehen, sichtbar, verstehbar und experimentell veränderbar werden.
Eine Gruppe bildet aber nicht nur die biografische, sondern auch die gesellschaftliche Welt der TeilnehmerInnen ab. Chaostheorie und Netzwerkforschung haben darauf hingewiesen, dass Teilmengen dieselben Muster ausbilden, die in ihren Obermengen beobachtbar sind (Helbig 2018). So bringen die Atome in einem Goldnugget dasselbe Glänzen hervor, wie diejenigen in einem Goldbarren, und eine kleine Gruppe von Wildgänsen fliegt ebenso in der typischen Keilform wie ein großer Gänseschwarm. Auf der individuellen Ebene sind diese Eigenschaften aber nicht sichtbar. Eine Gans allein kann keinen Keil bilden und ein einzelnes Goldatom ist nicht in der Lage zu glänzen. Das Phänomen, dass sich spezifische für eine Gruppe typische Muster spontan reproduzieren, wird als Emergenz bezeichnet. Es gewährleistet, dass die Gruppe am sogenannten „Sozioschnitt“ (Schattenhofer 1997, S. 141) gesellschaftliche Phänomene abbildet und dadurch zur „Gesellschaft en miniature“ wird (Moreno 1937a, S. 9). Die Gruppe markiert damit als Handlungsort die Gelenkstelle zwischen Individuum und Gesellschaft, an der relevante Themen und Konstellationen aus beiden Bereichen auftreten und bearbeitbar werden.
Daneben identifiziert das Instrument der Gruppe eine bestimmte Gruppe von Menschen, die auf ihre eigene Art gemeinsam von einer Lage betroffen sind. Sie sind Familie, Team, Therapiegruppe, Gemeinde etc. Dieser gemeinsamen Betroffenheit ist das Psychodrama in besonderer Weise verpflichtet. Als relevant und wichtig erachtet Moreno das, was eine konkrete Gruppe in den Fokus der Aufmerksamkeit rückt, und nicht das theoretische Konstrukt einer abzuarbeitenden, von außen gesetzten Agenda.
2.2 Die Bühne
Das zweite Instrument des Psychodramas ist die Bühne. Auch wenn die szenische Arbeit auf der Bühne oft als das Spezifikum des Verfahrens angesehen wird, ist die Bühne der Gruppe theoretisch nachgeordnet. Die erste Verpflichtung der Leitung gilt der Gruppe und ihrem gemeinsamen Prozess. Dieser Gruppenprozess kommt zwangsläufig immer wieder an Punkte, die so sensibel oder komplex sind, dass sie durch das freie Spiel der Gruppenkräfte nicht mehr angemessen gestaltbar sind. Eine Situation bedarf längerer Zeit, um verstanden zu werden. Ein Thema braucht einen besonderen Schutzraum, um bearbeitet zu werden. Ein Konflikt bedarf der ungeteilten Aufmerksamkeit der ganzen Gruppe, damit er gelöst werden kann. Wann immer es so eine Indikation gibt, wird die Bühne eingeführt, die ihrem Wesen nach nicht primär ein Ort, sondern ein alternativer Arbeitsmodus ist. Dieser Modus zeichnet sich dadurch aus, dass alles, was auf der Bühne passiert, als ein Als-ob-Geschehen interpretiert wird. Die Bühne umgibt die Spielenden „mit einem mehrdimensionalen und äußerst beweglichen Lebensraum“, in dem durch eine „Methodologie der Freiheit“ ein Raum für „Erlebnis und Ausdruck“ entsteht (Moreno 1946b, S. 143 f.).
Der methodische Kniff der Bühne hat zwei Konsequenzen. Einerseits stehen mit seiner Hilfe zahlreiche Inszenierungstechniken zur Verfügung, die ein tiefgreifendes Verständnis der Szenen ermöglichen. Sie können wiederholt, verlangsamt oder beschleunigt werden, scheinbar unwichtige Details können im wahrsten Sinne des Wortes zum Sprechen gebracht werden und unterschiedlichste Blickwinkel fließen zu einem multiperspektivischen Verständnis zusammen. Moreno sagt, die „Wahrheit der Seele“ – dies gilt aber auch für die Wahrheit der Szene – kann auf der Bühne „handelnd ergründet“ werden (Moreno 1959, S. 77).
Andererseits verändert die Arbeit im Als-ob-Modus das Realitätserleben der Beteiligten. In der Realität der Bühne, der sogenannten surplus reality fließen die Ebenen des Faktischen, des Möglichen und des Surrealen zusammen. „Wirklichkeit und Phantasie [stehen nicht mehr miteinander] im Widerstreit“ (Moreno 1946b, S. 143; Hutter und Schwehm 2012, S. 133–135), sondern sie ergänzen und erklären sich gegenseitig. Der Bahnsteig, an dem sich eine bestimmte Begegnung ereignet hat, ist ebenso in Szene zu setzen wie die halbstündige Verspätung eines Zuges, die möglich, aber nicht real war, oder ein guter Geist, der nach unserem westlichen Realitätsverständnis zumeist als irreal angesehen wird. Diese Mehrdimensionalität der Realität gilt nicht nur für die psychodramatische Inszenierung, sondern sie spiegelt sich auch in der Wahrnehmung der Szenen wider. ProtagonistInnen bestätigen immer wieder, dass sie Szenen im Spiel als völlig real erlebt haben. In der Theorie spricht man davon, dass auf der Bühne „in situ“ gearbeitet wird, dass sich Inszenierung und Realität einander so weit annähern, dass sie miteinander verschwimmen (Hutter und Schwehm 2012, S. 130 f.). Das Als-ob wird aber auch gezielt benutzt, um eine Distanz zwischen ProtagonistIn und Szene herzustellen, die dazu dient, Sachverhalte besser zu verstehen oder sie überhaupt ertragen zu können. Weil die Szenen auf der Bühne „nur gespielt“ sind oder im Rahmen einer Aufstellung „nur statisch dargestellt“, sind die eigenen Affekte besser zu regulieren als dies in der Ursprungsszene der Fall war. In der Summe wird die Bühne dadurch Schutzraum, Experimentierfeld und Untersuchungslabor in einem.
2.3 ProtagonistIn und Autonomie
Beiden Arbeitsmodi, der Gruppe und der Bühne, ordnet Moreno drei Arbeitsprinzipien zu, die in jeweils einem weiteren Instrument ihre Verkörperung finden. Das erste ist das Autonomieprinzip. Es wurde bereits erwähnt, dass sich Moreno den subjektiven Perspektiven und individuellen Projekten der Betroffenen in besonderer Weise verpflichtet fühlt. Dies gilt für den Gruppenprozess, in dem sich die Gruppe für ein Thema erwärmt, das für sie hier und jetzt relevant erscheint. Das gilt aber auch für die Bühnenarbeit, in der zumeist ein Teilnehmer oder eine Teilnehmerin ein eigenes Thema vertieft. Diese Person wird im Psychodrama ProtagonistIn genannt. Sie ist die Anwältin der eigenen Lebensgeschichte und der Fragen, die sich mit dieser Geschichte verbinden. Gegen ihren Willen darf die Szene nicht weiterentwickelt oder umgeschrieben werden. Dabei macht Moreno ausdrücklich klar, dass es aus seiner Sicht keine isolierte Autonomie geben kann, sondern nur eine eingebundene Autonomie, in seinen Worten eine „Autonomie gegenseitiger Abhängigkeit“ (Moreno 1957, S. 35). So sind ProtagonistInnen im Gruppenprozess und in der Inszenierung vielfach gerahmt, durch das Zusammenspiel mit den MitspielerInnen, durch die Szenen, die in der gemeinsamen Arbeit entstanden sind, durch die Interaktion mit der Leitung und durch vielfältige Resonanzen der Gruppe.
2.4 Hilfs-Ich und gegenseitige Hilfe
Als viertes Instrument treten daneben die Hilfs-Iche, in denen sich die Arbeitsprinzipien der Solidarität und der gegenseitigen Hilfe verkörpern. Auf einer rein technischen Ebene bedarf es der Bereitschaft einiger GruppenteilnehmerInnen, in der Bühneninszenierung Rollen zu übernehmen, damit die Szenen überhaupt spielbar oder Aufstellungen möglich werden. Der tiefere Sinn dieses Geschehens erschließt sich aber nicht, wenn man nicht versteht, wie fundamental sich Moreno gegen den Sozialdarwinismus seiner Zeit stellt. Der Titel seines soziometrischen Hauptwerks „Who Shall Survive?“ (Moreno 1934) wendet sich gegen das sozialdarwinistisch verzerrte Prinzip des „survival of the fittest“. Es darf nicht sein, dass die wie auch immer definierten Tüchtigsten um den Preis der Existenzberechtigung der Anderen (über-)leben. Die Frage „Wer wird überleben?“ bedeutet für Moreno, „dass jeder überleben soll, dass es einen Ort und eine Möglichkeit für alle gibt“ (Moreno 1947a, S. 15). Deshalb darf „ein wirklich therapeutisches Verfahren“ für Moreno „nichts weniger zum Objekt haben, als die gesamte Menschheit“ (Moreno 1934, S. 3) – mit diesem Satz eröffnen programmatisch Morenos soziometrisches Hauptwerk „Who Shall Survive?“ und dessen deutsche Version „Die Grundlagen der Soziometrie. Wege zur Neuordnung der Gesellschaft“ (Moreno 1974, S. 3). In diesem Sinn greift Moreno auch den Begriff des Mutualismus auf, der von dem russischen Anarchokommunisten Pjotr Kropotkin benutzt wurde, um die vielfältigen Beispiele „gegenseitiger Hilfe in der Tier- und Menschenwelt“ (Kropotkin 1993) gegen die SozialdarwinistInnen theoretisch in Anschlag zu bringen. Solidarität und gegenseitige Hilfe müssen aber eingeübt werden. Das Hilfs-Ich ist einer der zentralen Lernorte in Morenos Praxisentwürfen, um Solidarität und Gegenseitigkeit lehrbar und erfahrbar zu machen.
2.5 Leitung und Strukturierung
Mit Leitung benennt das Psychodrama als fünftes Instrument ein strukturierendes und rahmendes Prinzip. Unter Leitung versteht Moreno die Fähigkeit Gruppenprozesse zu moderieren ebenso wie Inszenierungswissen. Moreno denkt diese Kompetenzen erst einmal als Aufgaben, die im Rahmen jeder Gruppe erfüllt werden müssen, und nicht sofort an die Person eines Leiters oder einer Leiterin gebunden. Deshalb gehört ins Repertoire psychodramatischer Leitung auch, den eigenen „offenkundigen Einfluss zu bestimmten Zeiten bis auf ein Minimum“ zu reduzieren und die „Führung einem anderen Mitglied der Gruppe [zu] überlassen“ (Moreno 1946a, S. 362). Dennoch bleibt bei der Leitung die methodische Expertise. Von ihr wird sowohl die umfassende Kenntnis des Verfahrens erwartet als auch die Fähigkeit, sie der Gruppe zur rechten Zeit und in angemessener Form zur Verfügung zu stellen. Ist der Protagonist der Anwalt für die Geschichte, so steht ihm mit der Leitung ein Anwalt der Methode an der Seite. Neben diese technische Seite der Leitung tritt ihre Beziehungsseite. Ausgehend von Morenos sehr weit gehendem Anspruch, dass der „höhere Arzt […] nicht durch Mittel […], sondern durch bloße Begegnung“ heilt (Moreno 1924, S. 71), entwickelt Moreno ein diffiziles Gleichgewicht zwischen Abstinenz und Begegnung, bei dem PsychodramatikerInnen deutlich mehr als VertreterInnen anderer Verfahren als Person sichtbar werden, ohne dabei ihre professionelle Rolle zu verlassen.
2.6 Eine Landkarte psychodramatischer Techniken
1974 veröffentlichte Grete Leutz, eine der ersten Schülerinnen Morenos, ihr Buch „Das klassische Psychodrama nach J.L. Moreno“. Im Abschnitt über die Instrumente des Psychodramas benennt sie die psychodramatischen Techniken als sechstes Instrument. Sie „sind unentbehrlich für das Zustandekommen und den Ablauf“ psychodramatischer und soziometrischer Prozesse (Leutz 1974, S. 94). Auch wenn es in der Psychodramaliteratur Ansätze dazu gibt (von Ameln et al. 2004; Bender und Stadler 2012, S. 32–82) fehlt ein systematischer Überblick über die Psychodramatechniken, wie er von Leutz in Aussicht gestellt wurde, leider bis heute. Neben spezifischen Psychodramatechniken wie Rollentausch, Doppeln und Spiegeln müsste sich so eine Zusammenschau mit den technischen Voraussetzungen von Prozessgestaltung, Soziometrie und psychodramatischer Inszenierung beschäftigen. Darüber hinaus wären bestimmte psychodramatische Arrangements zu besprechen, die sich im Laufe der Zeit herausgebildet haben (z. B. die Aufstellungsarbeit, das Traumdrama oder der Zauberladen), und Techniken, die auf bestimmte Formate wie die Einzeltherapie, Paarberatung oder Teamsupervision hin entwickelt wurden. Stand heute ist nur zu unterstreichen, wie wichtig es wäre, sich auf so eine Landkarte der Psychodramatechniken zu verständigen.
2.7 Der psychodramatische Prozess
Neben den beschriebenen sechs Instrumenten sind für die psychodramatische Arbeit spezifische Prozessstrukturen charakteristisch. Dabei soll es an dieser Stelle nicht um die innere Prozessdynamik gehen, die in der Psychodramatheorie mit Hilfe des kreativen Zirkels beschrieben wird (Schacht und Hutter 2014). Moreno bietet mit seinem Dreischritt aus Erwärmung, Aktion und Integration eine relativ schlichte Beschreibung des äußeren Arbeitsprozesses an, die sich in vielen Ansätzen der Aufstellungsarbeit wiederfindet. Im ersten Abschnitt (Erwärmung) verständigen sich die TeilnehmerInnen mit Unterstützung der Leitung über die Themen, die sie beschäftigen. In der Erwärmungsphase geht es dabei um die Bewusstwerdung und den Austausch der Themen, um die Beziehung der Gruppenmitglieder und Themen untereinander und um die Fokussierung der Fragestellung, die in der nächsten Phase bearbeitet werden soll.
Sobald sich eine Fragestellung herauskristallisiert hat, die die Gruppe ihrer eigenen Einschätzung nach als ganze betrifft, und geklärt ist, wer stellvertretend seine Geschichte bearbeiten möchte, beginnt die Aktionsphase. Abhängig vom gewählten Thema und der Gruppendynamik ist es auch möglich, dass sich die Gruppe zusammen mit der Leitung gegen ein protagonistInnenzentriertes Spiel entscheidet und stattdessen in eine Arbeit einsteigt, bei der die ganze Gruppe im Fokus der Aufmerksamkeit steht. Relevante Szenen werden dann mit Hilfe psychodramatischer Mittel aufgebaut, exploriert und experimentell verändert, um zu einer für den Protagonisten/die Protagonistin angemessenen Lösung zu kommen.
Anders als dies in Psychodramagruppen oft erlebt wird, misst Moreno dem Gruppenprozess eine noch größere Bedeutung zu als der Bühnenarbeit. Schaut man auf das Verhältnis von Gruppe und Bühne, so erschließt sich dies sofort. Ebenso wie es eine Indikation dafür geben muss, den laufenden Gruppenprozess im Modus der Bühnenarbeit fortzusetzen, muss das Bühnengeschehen auch wieder in den Prozess der Gruppe integriert werden. Deshalb sagt Moreno, „man muss sich immer bewusst machen, dass die Gruppe der allerwichtigste Teil der Sitzung ist. Von der Bühne zurück in die Gruppe zu kommen, ist in gewissem Sinne der eigentliche Beginn einer Sitzung“ (Moreno 1954, S. 162). An dieser Stelle kennt das Psychodrama unterschiedliche Rituale, um dem Erleben der Hilfs-Iche (Rollenfeedback), den durch die Bühnenarbeit erwärmten eigenen Geschichten der GruppenteilnehmerInnen (Sharing), Identifikationen mit einer AntagonistInnenrolle (Identifikationsfeedback) oder theoretischen Fragestellungen und Erkenntnissen, die mit der Bühnenarbeit verbunden sind (Processing), gebührende Aufmerksamkeit einzuräumen und all diese Stränge wieder zu einem gemeinsamen Prozess zusammenzuführen.
3 Die Szene als Ausgangspunkt von Aufstellungsarbeit und Psychodrama
Wir leben in einer Zeit, in der die Wissenschaften vor allem darauf setzen, durch die Zerlegung komplexer Zusammenhänge und durch analysierendes, zergliederndes Denken zu tragfähigen Erkenntnissen zu kommen. Deshalb ist es wichtig näher darauf einzugehen, dass Moreno und wichtige Ansätze der Aufstellungsarbeit hier gemeinsam einen anderen Weg beschreiten. Für alle szenisch arbeitenden Ansätze (und dazu zähle ich auch alle Formen der Aufstellungsarbeit) bleibt Morenos Selbstverpflichtung auf Komplexität ein – möglicherweise kritisches – Erbe.
3.1 Gültigkeit hat nur die gesamte soziometrische Konfiguration
Für Moreno ist klar, dass man einer Fragestellung nur dann gerecht werden kann, wenn man sie eingebunden in ihren Gesamtkontext betrachtet. Er formuliert diese Erkenntnis bereits ganz früh. In seiner Schrift zum Stegreiftheater führt er aus, dass zu jedem Ding untrennbar die Stelle gehört, an der es entstanden ist. Verändere ich diese Stelle, so wird das Ding etwas gänzlich anderes. Zur Blume gehört die „Stelle, an der sie Blume geworden ist“, im „Haar einer Frau“ oder als Malerei auf Stoff gebannt gibt es diese erste Blume nicht mehr. Das Objekt wird aber nicht nur zu etwas anderem gemacht, Morenos Überzeugung ist, dass es zerstört wird, dass – in seiner frühen Diktion – seine „richtige Heiligkeit“ verloren geht, weil es benutzt wird, um etwas anderes zu schaffen, beziehungsweise weil es in den kapitalistischen Kreislauf einsortiert wird. Es wird „ein Geschenk, ein Wert, Geld“. Wir benennen es mit dem alten Namen. Die Blume heißt noch Blume, das gekochte Hammelfleisch wird noch Hammel genannt, aber letztlich ist dies semantischer Betrug, eine fatale Täuschung, weil nur die „ursprüngliche Lage“, „die Geburtsstätte“ einen „Ich-Namen verdient“. Wo Kontexte missachtet werden, „wuchern“ diese Namen „über das Grabmal“ längst erloschener Dinge (Moreno 1924, S. 7 f.).
Was in der Wiener Zeit noch sehr wuchtig und existentiell klingt, ist in „Die Grundlagen der Soziometrie“ zu einer der Grundannahmen seiner Theorie geworden. „Die einzige Kategorie, die wirklich volle soziometrische Gültigkeit hat, ist […] das ganze lebendige soziale Aggregat, das Kompositum aller individuellen und symbolischen Repräsentanten, zu dessen Bildung alle vorher erwähnten Kategorien ihren Beitrag liefern“, nämlich die psychologischen Kategorien wie Gefühle, Wahlen, Entscheidungen sowie die soziologischen Kategorien wie Familie, Kirche, Industrie, sowie die kulturellen, ökologischen, biologischen Kategorien (Moreno 1974, S. 33). Die frühere Grundlinie von Morenos Argumentation bleibt konsequent erhalten. Die Einbindung in das Gesamtgefüge lässt sich nicht aufgeben, sie lässt sich noch nicht einmal auf ein vereinfachtes Muster reduzieren. „Es wird oft gefragt, ob alle Strukturen einer Konfiguration bestimmt werden müssen oder ob schon ein Minimum der wichtigsten Strukturen ein zuverlässiger Index ihrer Messung sein könnten“. Moreno beantwortet diese Frage abschlägig. „Statistiken einzelner, von der Gesamtkonfiguration gelöster Strukturen geben ein falsches Bild“, deshalb muss die „soziale Konfiguration in ihrer Gesamtheit behandel[t]“ werden (Moreno 1974, S. 350).
Weil Moreno die kontextuelle Einbindung sowohl für die Bestimmung einer soziometrischen Struktur als auch für das Verständnis einer Interaktion so sehr betont, liegt es nahe, die komplexe Lage oder auch die Szene zum Ausgangspunkt seines ganzen Methodenentwurfs zu wählen. Wichtig ist dabei, den Szenenbegriff nicht zu verkürzen. Er beschreibt eben nicht nur die auf der Bühne inszenierte Situation, sondern er bezeichnet die unreduzierte Komplexität, die hinter dieser Inszenierung steht, egal ob sie uns in der Lebensrealität, im Gruppenprozess, in einer soziometrischen Untersuchungssituation, in einer psychodramatischen Inszenierung oder in einer Aufstellungsarbeit begegnet.
3.2 Die Bedeutung von Kriterien
Auch für Moreno ist klar, dass es schier unmöglich ist, eine Situation in ihrer ganzen Komplexität abzubilden. Jede psychodramatische Inszenierung bleibt eine Annäherung an die Realität. Um den genauen Fokus zu benennen, mit dem eine Gruppe auf eine Szene schaut, führt Moreno den Begriff des Kriteriums ein, der für die Aufstellungsarbeit übernommen wurde (Riepl 2011, S. 62 f.). Die Gruppenorganisation kann nur dann angemessen bestimmt werden, wenn ein relevantes Kriterium gefunden wird, das in der Lage ist, die Gruppe zu strukturieren. „Wenn wir, zum Beispiel, die Struktur einer Arbeitsgruppe bestimmen wollen, ist das Kriterium nicht die Antwort auf die Frage, mit wem die einzelnen Personen gerne Mittagessen gehen würden, sondern ihre Beziehung als Arbeiter in der Fabrik“ (Moreno 1937b, S. 40). Die Bilder, die während einer Soziometrie oder einer Aufstellungsarbeit entstehen, sind umso präziser, je genauer definiert und je relevanter die gewählten Kriterien sind. Bloße Sympathie oder Antipathie schließt Moreno als Kriterien explizit aus, weil er sie für zu unscharf und nicht aussagekräftig hält (Moreno 1974, S. 40 f.). Bestenfalls ist jedes Gruppenmitglied davon überzeugt, dass das Experiment (Soziometrie, Aufstellung, Szene) „in Übereinstimmung mit einem seiner wichtigen Lebensziele ist (Regel der adäquaten Motivation)“ (Moreno 1981, S. 63).
3.3 Wir verstehen jeden Text von seinem Kontext her
Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass Aufstellungsarbeit und Psychodrama mit ihrer Entscheidung, sich der Komplexität und Unübersichtlichkeit von Situationen bewusst zu stellen, nicht im Mainstream aktueller Entwicklungen stehen. Dennoch gibt es in den Sozialwissenschaften Theorien, die diesen Kurs unterstützen. Zwei davon sollen kurz benannt werden. Die Geschichtswissenschaften weisen darauf hin, dass all unsere Wahrnehmungen vor dem Hintergrund von unzähligen Annahmen entstehen, die größtenteils unbewusst bleiben, weil sie für uns so alltäglich und klar sind, dass es uns schlichtweg nicht einfällt, sie zu thematisieren. Dieses Netz der Selbstverständlichkeiten wird als „Referenzrahmen“ bezeichnet. Sönke Neitzel und Harald Welzer zeigen auf, wie aus „kultureller Bindung“, „Erwartungen“, „zeitspezifischen Wahrnehmungen“, „Rollenmodellen und Rollenanforderungen“ und „situativen Plausibilitäten“ ein Deutungs- und Entscheidungsdruck entsteht, demgegenüber individuelle Faktoren und Persönlichkeitsvariablen nicht gänzlich irrelevant werden, aber doch einen „vergleichsweise geringen, oft sogar unerheblichen Stellenwert“ bei einer Situationseinschätzung oder Handlungsentscheidung einnehmen (Neitzel und Welzer 2011, S. 23–46). Wir sind diesen Referenzrahmen in ihrem jeweiligen Geltungsbereich nicht selten ausgeliefert, weil wir sie aufgrund ihrer Selbstverständlichkeit oft nicht mehr wahrnehmen. In der Summe wäre es utopisch zu denken, man könne eine bestimmte Verhaltensweise aus ihrem Kontext herauslösen und sie getrennt von ihren Referenzrahmen verstehen oder gar verändern.
3.4 Wir beziehen uns immer auf den gemeinsamen Boden, auf dem wir stehen
Auch die Sprach- und Kulturwissenschaften haben immer wieder darauf hingewiesen, dass sich Menschen auf eine gemeinsame Welt beziehen müssen, wenn sie sich verständigen wollen. Diese geteilten Rahmenbedingungen bestimmen und begrenzen, welche Interaktionen möglich sind, weil wir uns selbstverständlich auf sie beziehen. Michael Tomasello macht einen grundlegenden begrifflichen Zusammenhang zwischen Zeigen und Kommunizieren bewusst: Das, worauf ich deuten kann, bekommt im Zusammenspiel mit den anderen eine Bedeutung. In diesem einfachen Zusammenhang liegt, wie Tomasello materialreich belegt, eine der Demarkationslinien zwischen Tier- und Menschenwelt. Tiere deuten nicht (Tomasello 2014, S. 12)! Menschen aber sind zur „kooperativen Kommunikation“ fähig, das heißt sie können Hilfe verlangen, informieren und Gefühle oder Einstellungen teilen (Tomasello 2014, S. 341). Weil menschliche Interaktion „ein grundlegend kooperatives Unternehmen“ ist, sind die Beteiligten darauf angewiesen, „einen gemeinsamen begrifflichen Hintergrund […], gemeinsame Aufmerksamkeit, geteilte Erfahrung, gemeinsames kulturelles Wissen“ zu schaffen (Tomasello 2014, S. 15, 17, 342). Dieser geteilte Hintergrund (Herbert Clark nennt ihn den „common ground“) des „gemeinsamen Wissens“ und der „geteilten Überzeugungen und Annahmen“ (Clark 1996, S. 93) hat für Interaktions- und Verstehensprozesse eine herausragende Bedeutung. Ein Familienmitglied kann auf der Autobahn auf ein Auto deuten und alle wissen, dass auch die Lieblingstante so ein Auto fährt.
Weil Referenzrahmen und common ground so wirkmächtig sind, liegt es nahe, ihnen in der professionellen psychosozialen Arbeit einen festen Platz einzuräumen. Genau dies geschieht in der Inszenierung. In der Szene wird ein Ausschnitt aus der Welt des Protagonisten/der Protagonistin sichtbar und damit auch all das Nichtgesagte oder sogar Nicht-Sagbare, das lediglich in der Gesamtkonstellation spürbar wird. Die Szene ist der Referenzrahmen beziehungsweise der common ground, auf den sich in der weiteren Arbeit alle Beteiligten beziehen können. Dieser gemeinsame Ausgangspunkt macht neben den geteilten Instrumenten die große Nähe zwischen Aufstellungsarbeit und Psychodrama aus.
4 Das Verhältnis zwischen ProtagonistIn und AntagonistIn
4.1 Die Herausforderung
Nachdem deutlich geworden ist, wie nahe sich Aufstellungsarbeit und Psychodrama sowohl in ihrem zentralen Fokus als auch auf der methodischen Ebene sind, soll es jetzt um zwei zentrale Diskussionen gehen, bei denen Psychodrama und Aufstellungsarbeit je unterschiedliche Weg gehen. Die erste Grenzlinie betrifft das Gewicht, das in den beiden Ansätzen der Perspektive der jeweiligen ProtagonistInnen beziehungsweise den Wahrnehmungen der AntagonistInnen gegeben wird. Viele Formen der Aufstellungsarbeit gehen an dieser Stelle einen Weg, der die Wahrnehmungen der Hilfs-Iche und der Leitung mehr betont als das psychodramatisch möglich wäre. Nachdem der Protagonist die Hilfs-Iche aufgestellt hat, kommt es dort zu einer intensiven Zusammenarbeit zwischen der Leitung und den Gruppenmitgliedern, die in den Rollen aufgestellt wurden. Dabei geht es zum einen um deren Erleben in der Rolle. Was können sie bezüglich der Möglichkeiten und Begrenzungen ihrer Position erspüren? Darüber hinaus gehen diese Traditionen der Aufstellungsarbeit davon aus, dass die Hilfs-Iche durch die Veränderung ihrer Position an einer Verbesserung der Konstellation mitwirken können. Sie erspüren, ob Schritte, die ihnen von der Leitung angeboten werden, sie in eine bessere oder eine schlechtere Lage bringen. So kann die erste Aufstellung Schritt für Schritt von Spannungen und Unstimmigkeiten befreit werden und ein Lösungsbild kann entstehen. Dabei geht es nicht nur um die Position der aufgestellten Hilfs-Iche, sondern auch um Lösungssätze, die dann analog zur eingenommenen Haltung erarbeitet und optimiert werden.
Nach allem, was bereits über die Bedeutung der Autonomie der ProtagonistInnen gesagt wurde, ist klar, dass so ein Vorgehen vor dem Hintergrund der psychodramatischen Theorie irritieren muss. Roswitha Riepl, die die psychodramatische Aufstellungsarbeit wesentlich mitentwickelt hat, benennt eben diese Irritation als Ausgangspunkt ihrer eigenen Suchprozesse: „Als Psychodramatikerin war es mir fremd, meinen Klientinnen Worte, Sätze, Handlungen vorzugeben – in der Überzeugung, dass es ihnen dadurch besser gehen würde. […] Mir fehlte die emanzipierte Selbstbeteiligung der Klientinnen an ihrer Aufstellung. Viel zu oft und zu lange, schien es mir, saßen sie auf Zuschauerplätzen und überließen ihre Aufstellung den Leiterinnen und Hilfs-Ichen (Repräsentantinnen)“ (Riepl 2011, S. 9).
4.2 Plädoyer für die Autonomie der ProtagonistInnen
Der tiefe Respekt vor der Autonomie des Menschen und vor seinem selbstgewählten Weg durchzieht Morenos Oeuvre wie ein roter Faden von den Frühschriften bis zu Morenos Sterben in Beacon N.Y., das er durch seine Entscheidung für die Einstellung der Nahrungsaufnahme selbst noch einmal als existentielles Plädoyer für Selbstbestimmung inszeniert hat.
In der frühen Schrift „Das Stegreiftheater“ formuliert Moreno für die ästhetische Bühnenproduktion die Idee, dass der „spielmächtige Mensch“ am besten dazu geeignet ist, Situationen spontan zu gestalten und sie kreativ weiterzuentwickeln. In der Sprache des Improvisationstheaters ist der Spielmächtige ein Führungsspieler, der die Szene definiert und der Verantwortung für den Fortgang der Szene übernimmt. Schon bei dieser ersten Auseinandersetzung mit dem Autonomiegedanken ist es Moreno wichtig, dass Geist, Rolle und Idee nicht von außen kommen. Es bedarf in seiner Wahrnehmung nicht des genialen Autors oder eines anderen Impulsgebers, der eine Szene erdenkt und sie nach wie auch immer gearteten Regeln der Kunst gestaltet. Der Spielmächtige, den Moreno als Menschen mit einem „freien Willen“ versteht (Moreno 1924, S. 28), setzt sich seinem Leben aus. Darum nennt ihn Moreno auch den „Lebensmächtigen“ (Moreno 1924, S. 64). Je mehr er sich auf seine Lage einlässt, sich erwärmt, andere einbezieht und zulässt, dass die Situation ihre Eigendynamik entfaltet – im Frühwerk schreibt er, dass die Lage „heiß und voll anschießt“ (Moreno 1924, S. 28) –, desto geschlossener und stärker fällt die Inszenierung des gesamten Ensembles aus (Moreno 1924, S. 48).
Auch die Verknüpfung des Autonomie- mit dem Heilungsgedanken begegnet uns bereits im Stegreiftheater. Während sich der Mensch im Normalfall als dem Leben ausgeliefert erlebt, kehrt sich dieses Verhältnis auf der Bühne um. Der Spielmächtige entscheidet sich bewusst dafür, sich seinen Lebensszenen noch einmal zu stellen, er „rollt seine wahnsinnige Passion im Schein noch einmal auf“ (Moreno 1924, S. 77). Auch bei diesem wahren zweiten Mal wird „gesprochen, gegessen, getrunken, gezeugt, geschlafen, gewacht, geschrieben, gestritten, gekämpft, erworben, verloren, gestorben“. Aber Schmerz und Begierden haben ihre Macht verloren, weil sie nicht nur erlitten, sondern in der Inszenierung hervorgebracht und damit beeinflussbar und kontrollierbar werden. Moreno wählt das Bild des Prometheus, um zu zeigen, was der Spielmächtige vermag. Er packt sich bei den eigenen Fesseln, bringt sein Leben im Schein der Bühne noch einmal hervor und „beweist durch den Schein, dass sein Dasein in Fesseln die Tat seines freien Willens war“ (Moreno 1924, S. 78).
Von beiden Ideen, der freien Inszenierung des Lebens und der autonom vorangetriebenen Heilung, verabschiedet sich Moreno in seinen späteren Schriften nicht. Menschen, die sich auf soziometrische oder psychodramatische Prozesse einlassen, sieht er in einem Prozess der Selbsterforschung. Morenos Handlungsentwürfe „garantier[en] den Subjekten die volle Autonomie in ihrem Wirken, ihren Wahlen und Handlungen und den Glauben an die Validität ihrer Erfahrungen und Urteile. [Sie] definier[en] sie als Handelnde im Forschungsprozess, anstatt als Objekte und Meerschweinchen, als Ko-Wissenschaftler und Ko-Produzenten in den Situationen, an denen sie direkt beteiligt sind“ (Moreno 1956b, S. 133). Das Ziel der Prozesse ist dabei, sich der eigenen Lage bewusst zu werden und des eigenen Willens, wie diese Lage verändert werden soll. Weil beides, die Diagnostik der Lage und der Anstoß zur Veränderung, an den autonomen Willen gebunden sind, müssen „die Initiative, die Spontaneität, die Entscheidung […] allesamt in den [betroffenen] Personen selbst entstehen“. Und so ist für Moreno klar, dass das Psychodrama weder ein Gerichtshof sein kann, in dem die Leitung entscheidet, was richtig und was falsch ist, noch kann es ein Krankenhaus sein, „in das die Menschen kommen, um ihre Wunden zu zeigen und sie von professionellen Helfern geheilt zu bekommen“ (Moreno 1940, S. 133).
Diese unbedingte Entscheidung für die Autonomie der ProtagonistInnen hat tiefe Spuren in der psychodramatischen Methodik hinterlassen. Der/die ProtagonistIn bestimmt die Szenen, an denen er arbeiten möchte, er wählt die Hilfs-Iche, die ihn bei der Arbeit unterstützen sollen, und die Leitung kontraktiert an Schlüsselstellen mit ihm genau, welche weiteren Schritte gegangen werden sollen. „Der Patient ist der Schöpfer und Hauptdarsteller. Seine Handlungen und Stimmungen deuten den Weg an“ (Moreno 1959, S. 248). Auch die Kooperation zwischen ProtagonistIn und Leitung ist so bestimmt, dass die Autonomie des Protagonisten gesichert bleibt: „Der Leiter dient als Dramaturg, indem er dem […] Protagonisten hilft. Der Leiter und der Protagonist sind Partner; der Leiter mag in einem Augenblick aktiver sein, aber dem Protagonist bleibt es stets vorbehalten, das Spielen einer Szene zurückzuweisen oder sie zu verändern“ (Moreno 1975, S. 1897). Am deutlichsten tritt der Anspruch der Autonomie der Protagonistin dort zutage, wo sie am meisten gefährdet ist. Gerät die Protagonistin in einer Szene so sehr unter Druck, dass sie nicht mehr spontan handlungsfähig ist, so kennt das Psychodrama mit dem Doppeln eine technische Strategie, die Autonomie der Protagonistin so lange konsequent zu unterfüttern beziehungsweise sie sogar zu substituieren, bis sie im Fortgang der Szene wieder wirksam wird. Dazu verdoppelt ein Gruppenmitglied die Position der Protagonistin. Über körperliche Nachahmung, psychosomatische Synchronisationsprozesse und Einfühlungsphänomene entsteht auf der Bühne eine Erweiterung der Protagonistin, die sich von ihr vor allem dadurch unterscheidet, dass sie sich nicht handlungsunfähig fühlt. Das Doppel ist in der Lage, in einer festgefahrenen Szene stellvertretend für die Protagonistin zu spüren und Handlungsideen zu entwickeln. Diese stellt das Doppel der Protagonistin zur Verfügung, ohne sie gegen sie durchzusetzen. Es verdoppelt die Autonomie der Protagonistin nur solange diese gehemmt ist und mit dem ausschließlichen Ziel diese wieder freizuspielen.
4.3 Plädoyer für das implizite Wissen der AntagonistInnen
Ohne die Kritik, die aus psychodramatischer Sicht an jeder Relativierung der ProtagonistInnensicht zu äußern ist, abzuschwächen, möchte ich jetzt eine andere, lernende Perspektive einnehmen und danach fragen, welche Konsequenzen sich für das Psychodrama ergeben, wenn man dem großen Zutrauen, das andere Schulen der Aufstellungsarbeit in das Einfühlungsvermögen der Hilfs-Iche haben, folgt. Meines Erachtens würde dies an drei Punkten zu einer Konturierung und Ausweitung der Psychodramatheorie führen.
Die Wahrheit der Szene ist nur gemeinsam zu ergründen
Es wurde bereits darauf hingewiesen, wie zentral die Rekonstruktion der Szene für die psychodramatische Arbeit ist. Weil es keine isolierte Befindlichkeit und keine vom Kontext abgelöste Handlung geben kann, liegt das erste Augenmerk in der Aktionsphase darauf, eine Szene zu bilden, die der Fragestellung der jeweiligen ProtagonistInnen angemessen ist. Erst dieser szenische common ground gewährleistet die Relevanz der gemeinsamen Arbeit. In ihm laufen vielfältige, zum Teil kaum benennbare Einflussfaktoren zusammen und bilden ein Ganzes. Die Gestaltpsychologie lehrt uns, dass dieses Ganze mehr und etwas qualitativ anderes ist, als die Summe der Teile. Die Szene hat eine eigene Wahrheit, die es zu ergründen und der es zu entsprechen gilt. Es gehört zur alltäglichen Erfahrung von PsychodramatikerInnen, dass in der Szene sowohl Störungen als auch Lösungsimpulse unmittelbar sichtbar werden. In den folgenden zwei Beispielen wird dies deutlich: Ein wichtiger Gesprächspartner steht so abgewandt auf der Bühne, dass eine wirkliche Begegnung mit ihm nicht möglich ist. Oder: Eine Protagonistin geht in einer unwillkürlichen Bewegung auf eine Person zu, die bis dahin kaum im Blick war, die dann aber wichtige Lösungsperspektiven eröffnet. Gleichzeitig können sich Menschen nur verhalten, indem sie sich auf ihren common ground beziehen. Stimmungen, Konstellationen und Begrenzungen der Szene wirken zwangsläufig auf alle Beteiligten. Ludwig Wittgenstein hat beschrieben, dass die Grenzen meiner Sprache die Grenzen meiner Welt sind (Wittgenstein 1984, Satz 5.6). Analog könnte man formulieren, dass die Szene den Spielraum definiert, aber auch begrenzt, innerhalb dessen sich die Interaktion zwischen ProtagonistIn und Hilfs-Ichen entwickeln kann. Die Grenzen der Szene sind die Grenzen der gestaltbaren Welt. Zur Komplexität dieser Szene gehören zweifellos auch die Impulse der Hilfs-Iche, soweit sie sich nicht aus deren eigenen biografischen Mustern erklären. Geht man diesen Gedankengang mit, so ist es nur folgerichtig, wenn man zulässt, dass sich die Dynamik der Szene auch entfaltet, indem Hilfs-Iche ihren Impulsen folgen und spontan reagieren. Denkbar und mit psychodramatischer Praxis bestens vermittelt ist auch der Vorschlag von Riepl, dass ProtagonistInnen von ihren Hilfs-Ichen auf der Bühne bereits in der Arbeitsphase ein „Rollen- bzw. Positionsfeedback“ bekommen können, in dem diese „ihre jeweiligen Resonanzen auf die Position innerhalb dieser Konstellation“ beschreiben (Riepl 2011, S. 82). So eine nicht vom Protagonisten/von der Protagonistin vorgegebene Weiterentwicklung der Szene widerspricht dem psychodramatischen Geist erst dann, wenn seine/ihre in der Szene nach außen projizierte Welt dadurch verzerrt wird. Ursache hierfür ist meist, dass Hilfs-Iche so sehr mit ihren eigenen Themen beschäftigt sind, dass der Kontakt zum common ground der Szene gestört wird. Aus psychodramatischer Sicht ist es wichtig, dann, wenn Hilfs-Ich-Rollen die Entwicklung der Szene voranbringen, den Protagonisten/die Protagonistin besonders gut im Auge zu behalten und jede Irritation seinerseits zum Anlass zu nehmen abzuklären, ob die Impulse der Hilfs-Iche mit seinen inneren Bildern übereinstimmen. Im Konfliktfall wäre klar, dass die Wahrnehmungen und Einschätzungen des Protagonisten immer den Vorrang vor den Impulsen der Hilfs-Iche haben müssen. Solange dieser Konfliktfall aber nicht eintritt, kann die aktive Mitarbeit der Hilfs-Iche den Prozess bereichern und beschleunigen, weil die Szene gemeinsam exploriert und verstanden wird.

Rollen sind immer Rollenkonfigurationen
Auch aus der Perspektive der Rollentheorie, die eine der drei zentralen Strukturtheorien Morenos ist, liegt es nahe, die Impulse der Hilfs-Iche in das Spiel mit einzubeziehen. Moreno weist in seiner Rollentheorie darauf hin, dass Rollenhandeln erst aus dem Zusammenspiel von Rolle und Gegenrolle, eben als Rollenkonfiguration zustande kommt. Die Ebene der Rollen ist eine der wichtigen Interpretationsfolien, um die Dynamik einer Szene zu entschlüsseln. Dabei ist man unbedingt darauf angewiesen, die Interaktion zwischen Rolle und Gegenrolle zu erleben. Beim klassischen psychodramatischen Vorgehen bringt man den Protagonisten/die Protagonistin durch wiederholten Rollentausch dazu, die Rollenkonfiguration darzustellen und sie zu erforschen. Dem Hilfs-Ich kommt dabei die Aufgabe zu, die Rollenvorgaben des Protagonisten möglichst genau zu übernehmen. Dieses Vorgehen ist aus psychodramatischer Sicht auch anzuraten, solange die Konturen einer Rolle noch nicht deutlich sind. Ebenso wie bei der Dynamik der Gesamtszene gilt auch für eine einzelne Rollenkonfiguration, dass sich Rollen und Gegenrollen oftmals bedingen oder sogar erzwingen. Täterverhalten bedarf der Opferrollen, Rückzug provoziert Übersehen-werden oder Bedrängung, Versorgung schafft Abhängigkeit, Dankbarkeit oder das Ausnutzen des Versorgers. In vielen Fällen ist der Spielraum möglicher Reaktionen sehr begrenzt. Überlässt man es den Hilfs-Ichen, ihren Impulsen folgend eine angebotene Gegenrolle auszuspielen, so erreicht man eine Dynamisierung und damit oft eine Klärung der Szene. Wiederum wäre strikt darauf zu achten, dass der Protagonist nicht seiner Szene enteignet wird.

Widerstand und Abwehr sind in der Peripherie der Szene am geringsten
Ein drittes Argument für eine aktivere Beteiligung der Hilfs-Iche lässt sich am besten mit Hilfe von psychoanalytischem Vokabular entwickeln. Bei allem Interesse an Klärung und Verstehen gibt es bei den ProtagonistInnen immer auch gute Gründe, sich einer Erkenntnis zu verweigern oder Veränderung zu verhindern. Die Einsicht in die eigene Verstrickung in dysfunktionale Szenen kann Scham oder Schuldgefühle auslösen. Die Angst vor Veränderung kann so groß sein, dass Spielräume lieber ignoriert als exploriert werden. Nun zeigt es sich in der psychodramatischen Arbeit immer wieder, dass diese als Abwehr oder Widerstand beschreibbaren Phänomene umso stärker sind, je bewusster sich die ProtagonistInnen mit ihren eigenen Rollen auseinandersetzen. In der eigenen Rolle kann ein Protagonist darauf beharren, dass er keine Wut auf seinen Onkel spürt. Lässt man ihn die Rolle mit seinem Onkel tauschen, so sagt er in dessen Rolle möglicherweise, dass er seinen Neffen als aggressiv, aber auch als feige erlebt. Geht man in der Inszenierung noch weiter weg vom Zentrum des Geschehens und bittet den Protagonisten beispielsweise die Rolle einer Wanduhr einzunehmen, die seit Generationen im elterlichen Haus hängt, so werden die Geschichten über dieses Haus oftmals noch viel unzensierter erzählt und es kann freimütig über die Beschämung und den Zorn des Protagonisten gesprochen werden, der von seinem Onkel schlecht behandelt wird. Dieses unterschiedliche Erleben lässt sich leicht erklären, wenn man versteht, wie real Gruppenmitglieder die Rollen erleben, die sie auf der Bühne übernehmen. Wenn ich keine Rollen mehr spiele, sondern in einer Situation, oder der Onkel, oder die Wanduhr bin, dann habe ich als Wanduhr tatsächlich keinen Grund etwas zu verschweigen, während die eigene Rolle, gerade in Anwesenheit des Onkels Schutz- und Zensurmechanismen aktiviert. Schaut man aus dieser Perspektive auf die MitspielerInnen, die eine Rolle auf der Bühne übernommen haben, so wird schnell klar, dass sie ihre Rollen noch viel unvoreingenommener und konsequenter wahrnehmen können, weil für sie persönlich, zumindest wenn sie keine ähnlichen Erfahrungen wie der Protagonist gemacht haben, nicht viel auf dem Spiel steht. Gleichzeitig wird aber für den Protagonisten die Gefahr größer, dass Wahrheiten ausgesprochen werden, die er nicht oder noch nicht ertragen kann. Betrachtet man Widerstand nicht als ein zu überwindendes Übel, sondern als einen notwendigen Schutzmechanismus, dann ergibt sich ein uneinheitliches Bild. Einerseits können Hilfs-Iche dadurch, dass sie in die ursprünglichen Szenen nicht verstrickt waren, Widerstände und ungeliebte Wahrheiten oftmals gut aufspüren. Gleichzeitig erhöht das die Verantwortung der Leitung, ein Arbeitstempo zu gewährleisten, das für den Protagonisten/die Protagonistin aushaltbare und verwertbare Impulse zu Tage fördert und ihn/sie nicht emotional überfordert.

Das Rollenfeedback ist ein zentraler Aspekt der Integrationsphase
Die Auseinandersetzung mit der Hilfs-Ich-Rolle in der Aufstellungsarbeit wirft schließlich ein neues Licht auf das Rollenfeedback, das im Psychodrama fester Bestandteil der Integrationsphase ist. Gruppenmitglieder sind immer wieder tief beeindruckt, wie treffsicher Rollen besetzt und ausgefüllt werden. Ohne dass sie darüber Bescheid wissen können, wählen ProtagonistInnen TeilnehmerInnen in Rollen, die deren eigene Lebensgeschichte berühren und ihnen tiefe Erfahrungen ermöglichen. Umgekehrt erleben Hilfs-Iche in ihren Rollen Dinge, die so singulär zu den gespielten Personen gehören, dass es die Hilfs-Iche manchmal erschreckt, wie nahe sie diesen Personen im Spiel gekommen sind. Eine letzte Erklärung für diese Phänomene steht meines Erachtens aus, wobei viele Theorien darauf hindeuten, dass wir Menschen tiefer miteinander verbunden sind, als wir dies mit Hilfe aktueller naturwissenschaftlicher Diskurse widerspruchsfrei beschreiben können (Schacht und Hutter 2016; Hüther und Spannbauer 2012). An dieser Stelle soll es jedoch nicht um Erklärungsmodelle gehen, sondern um den praktischen Umgang mit diesen Phänomenen. Die Rückmeldungen, die ProtagonistInnen in Aufstellungen und Psychodramen bekommen, sind oft sehr wertvoll und weiterführend, deshalb sollten sie methodisch so gut es geht erschlossen werden. Entscheidet man sich aufgrund der vorrangigen Option für die Autonomie des Protagonisten/der Protagonistin dagegen, den Wahrnehmungen der Hilfs-Iche bereits in der Szene großen Raum zu geben, so ist es umso wichtiger, diesen Schritt in der Integrationsphase ausführlich zu gehen. Das Rollenfeedback ist dann der Ort, an dem die Hilfs-Iche ihren eigenen Weg durch die Szene rekonstruieren können und wesentliche Erfahrungen, die im Spiel keinen Platz gefunden haben, dem Protagonisten zur Verfügung stellen können. Dass bei dieser Auslagerung der Rückmeldungen in den Bereich nach der Bühnenarbeit Unmittelbarkeit und Intensität verloren gehen können, ist eine Tatsache, an die das Psychodrama in der Auseinandersetzung mit der Aufstellungsarbeit erinnert wird.

5 Struktur und Interaktion
5.1 Die Herausforderung
Gibt es in der Erwärmungsphase und der Phase des Szenenaufbaus deutliche Parallelen zwischen psychodramatischer und Aufstellungsarbeit, so werden vor allem danach methodische Differenzen sichtbar. Die schärfsten Differenzen zeigen sich zu Aufstellungen in der Tradition von Hellinger, bei denen die Exploration der aufgestellten Szene primär der Leitung vorbehalten bleibt, während der psychodramatische Protagonist, egal ob in einem Aufstellungsarrangement oder im Setting eines Bühnenspiels gearbeitet wird, im Arbeitsbündnis mit dem Leiter beziehungsweise der Leiterin zum Forscher in eigener Sache wird. Der andere große Unterschied liegt im Anteil der Phasen, die dem psychodramatischen Spiel und der Interaktion gewidmet sind. Wo die Aufstellungsarbeit den Fokus darauf legt, die aufgestellte Struktur zu erhellen und sie durch strukturelle Veränderungen weiterzuentwickeln, besteht Moreno darauf, dass die entworfenen Szenen handelnd erfahren und in Aktion verändert werden.
5.2 Plädoyer für den Mehrwert der Handlungsdynamik
Moreno konzipiert seine therapeutische Philosophie von Anfang an als Handlungstheorie und Psychodrama und Soziometrie als Handlungsmethoden. Passend dazu findet sich in der Einleitung zu seiner ersten kleinen Schrift „Einladung zu einer Begegnung“ ein Gedicht über die „Menschwerdung des Menschen“, in der er in den Figuren zweier Knaben zwei Lebensweisen prototypisch gegenüber stellt. Der eine Knabe bleibt sinnierend am Ufer des Lebens stehen und versucht die Geheimnisse des Lebens denkend zu ergründen. Er bleibt, um den Preis, dass er dem Leben der anderen nur zusehen kann, vom Meer des Lebens unberührt. Der andere Knabe übergibt seinen Leib dem Meer. Er nimmt in Kauf, dass er im Meer des Lebens untergeht und dass von ihm kaum mehr übrig bleibt als eine „Perle am Grund“. Dafür taucht er in das Leben ein und vereinigt sich mit dem Kosmos (Moreno 1914, S. 6). Die Weichenstellung, die Moreno anstrebt, wird damit klar. Er plädiert dafür, Handlung zu einer Grundkategorie, sowohl der Erkenntnis als auch der Lebens- und Weltgestaltung, zu machen. Folgt man dieser Spur durch Morenos Werk, so trifft man auf gute Argumente dafür, Handlungselemente in der psychosozialen Arbeit zu stärken.
Handeln als kathartischer Faktor
Moreno proklamiert eine handlungsbezogene Therapie, in der der Mensch „an den Ort [zurückkehrt], an dem [er] tatsächlich lebt und […wo er] natürlich, spontan und bis zu einem gewissen Grad kreativ denkt, fühlt und handelt“. Als Protagonist oder Protagonistin bekommt er/sie die Bühne als Handlungsort zur Verfügung gestellt und er wird „aufgefordert zu handeln, sich auszuleben, ein Handelnder zu sein“ (Moreno 1981, S. 57). Hinter dieser Modifikation des analytischen Settings steht zum einen die Annahme, dass die verbalen Aspekte nur eine begrenzte phänomenologische Ebene markieren, die in das menschliche Verhalten integriert ist, und Handlung gegenüber der verbalen Äußerung sowohl das umfassendere als auch das primäre Medium darstellt. Schon bei der Beobachtung von Kindern hatte Moreno festgestellt, dass sie sich primär über Akte und erst später über Worte ausdrücken (Moreno und Moreno 1959, S. 156). Deshalb hat er einen Aktions- oder Handlungshunger postuliert, der dem Menschen zu eigen ist. Diese menschliche Grunddisposition, sich handelnd zu erfahren, bleibt, so Morenos Behauptung, das ganze Leben lang bestimmend und sucht beständig nach einem adäquaten Ausdruck (Moreno und Moreno 1959, S. 98). Dementsprechend kann es auch nicht überraschen, dass Moreno dem Akt eine eigene kathartische Kraft zuspricht. Auf der Bühne und in der Gruppe bekommt der Mensch die „Freiheit zur Spontaneität, [die] Freiheit zur Körperlichkeit und zum Körperkontakt, die Freiheit zur Bewegung, Aktion und Interaktion“ (Moreno und Enneis 1950, S. 2). Dieser Handlungsraum ermöglicht den ProtagonistInnen Erfahrungen, die dann zu Einsichten führen. „Im Psychodrama sprechen wir von Handlungseinsicht, Aktionslernen oder Handlungskatharsis“ (Moreno und Moreno 1969, S. 236).

Handeln als Realitätsprobe
Morenos zweites Argument für die Handlungsorientierung zentriert sich um die Begriffe der Relevanz und der Realität. Nicht selbst Erlebtes kann in seinen Augen immer an der Klippe der Alltagstauglichkeit zerschellen. Und so befürchtet er, dass Deutungen und Erkenntnisse, wo sie nicht verkörpert und erfahren werden, für die Betroffenen irrelevant bleiben können. „‚Spontaneität‘ und ‚Selbstverwirklichung‘ gehören zu einer Klasse von Begriffen, die theoretisch nur dann vollständig erfasst werden können, wenn sie durch den Prozess der Konkretisierung gegangen sind“ (Moreno 1959, S. 102 f.). Sie werden erst in ihrer Realisierung sinnvoll. Entsprechend konzipiert Moreno das Psychodrama als Erlebensraum. „Existenz und Begegnung müssen vom Protagonisten realisiert werden und in ihrer Gesamtheit gelebt und erlebt werden, um auch einen theoretischen Sinn zu bekommen“ (Moreno 1959, S. 103). Erst so kann gewährleistet werden, dass die Menschen über die „Selbst-Erkenntnis“ hinaus zur „Selbst-Verwirklichung“ gelangen (Moreno 1959, S. 103). Und so beansprucht Moreno, dass „die Wirklichkeitsprobe – in anderen Therapien nur ein Wort – […] auf der Bühne wahr gemacht“ wird (Moreno 1946b, S. 145).
Aber nicht erst als Ergebnis der psychodramatischen Arbeit, sondern bereits auf der Suche nach Themen, die bearbeitet werden sollen, dient die Handlungsorientierung Moreno als Maßstab für Relevanz. Er formuliert dabei ein Forschungsverständnis, dem gerade in nicht-therapeutischen Arbeitsformaten eine große Bedeutung zukommt. Sozialforschungsprozesse müssen für Moreno so strukturiert sein, dass die Betroffenen selbst zu ExperimentatorInnen werden, die einen Handlungsbedarf identifizieren und ihr eigenes Handeln untersuchen (Moreno 1943, S. 302). Ziel der Untersuchung kann dabei nur die Beurteilung und gegebenenfalls Modifikation der eigenen Verhaltensweisen sein. Insofern muss Soziometrie immer Aktionswissenschaft in einem vierfachen Sinn sein: Sie untersucht bei situativem Bedarf (Aktion als Kriterium relevanter Forschung) zwischenmenschliches Handeln (Aktion als Objekt), greift auf Aktionsmethoden zurück (Aktion als Methode) und ist auf Handlungsmodifikation hin angelegt (Aktion als Ergebnis des Forschungsprozesses) (Hutter 2000, S. 54 f.). Moreno interpretiert dies als Installation eines neuen Wissenschaftsverständnisses: Der verobjektivierte „Organismus in der Umgebung“ wird zum selbstverantwortlichen „Aktor in situ“ (Moreno 1974, S. 32).

Der Übergang zwischen Strukturanalyse und szenischer Arbeit
Die Aufstellungsarbeit ist aus psychodramatischer Sicht unter die Aktionssoziometrie zu subsumieren und damit eindeutig den Handlungsmethoden zuzurechnen. Gerade deshalb stellt sich die Frage, was es für beide Ansätze bedeutet, dass die Aufstellungsarbeit dem szenischen Spiel gegenüber reserviert ist. Als Rückfrage an die AufstellerInnen wäre vor dem Hintergrund von Morenos therapeutischer Philosophie zu fragen, inwieweit es wertvolle Erfahrungsräume eröffnen könnte, im Rahmen einer Strukturaufstellung szenische Interaktion zu ermöglichen. Mit Blick auf Morenos Handlungskonzept ist es sehr plausibel, dass Riepl dafür plädiert, „reduzierte szenische Arbeit auf der Aufstellungsbühne zuzulassen, wenn die soziometrische Analyse ausgeschöpft ist“ (Riepl 2011, S. 85). Im Rahmen von psychosozialer Beratungsarbeit oder therapeutischer Interventionen können eher fließende Übergänge zwischen Psychodrama und Aufstellungsarbeit die Spontaneität und Entwicklung der ProtagonistInnen unterstützen.

5.3 Plädoyer für einen klaren Bühnenaufbau und einen klaren Blick auf die Struktur der Szene
Auch an dieser Stelle soll aber der Perspektivwechsel versucht werden, weil das Psychodrama durch den strukturellen Blick der Aufstellungsarbeit an die eigenen soziometrischen Wurzeln erinnert wird. Moreno hat in seiner Forschung zwei sehr unterschiedliche und dennoch eng verzahnte Projekte vorangetrieben. Einerseits hat er das Psychodrama entwickelt, um durch die Inszenierung und Exploration von Szenen Realität für die Betroffenen verstehbar und gestaltbar zu machen. Daneben hat er sich in der Soziometrie immer darum bemüht, die sozialen Beziehungen zwischen Personen so darzustellen, dass soziale Systeme verstehbar und gestaltbar bleiben oder es wieder werden. Auch wenn psychodramatische und soziometrische Methoden heute oftmals völlig getrennt voneinander zur Anwendung kommen, sind sie von Morenos Theorie her untrennbar ineinander verwoben. Genau genommen sind Soziometrie und Psychodrama zwei von drei Zweigen einer Wissenschaft, die Moreno Sozionomie nennt und die sich mit dem Sozialen und seinen Gesetzmäßigkeiten beschäftigt. Die Soziometrie fokussiert dabei auf die Struktur des Sozialen, die der Gruppendynamik verwandte Soziodynamik befasst sich mit der Dynamik des Sozialen und die Soziatrie – beziehungsweise das Psychodrama – entwickelt Strategien und Methoden, um auf den sozialen Raum heilend einzuwirken. „Ein Zweig ist vom anderen abhängig“ und keiner ist unabhängig von den anderen sinnvoll (Moreno 1955, S. 88).
Moreno versteht die Soziometrie als demokratische Strategie. Ihr Ziel „ist es, am Aufbau einer Welt mitzuwirken, in der jedes Individuum, unabhängig von seiner Intelligenz, seiner Rasse, seinem Glaubensbekenntnis, seiner Religion oder ideologischen Zugehörigkeit, die gleiche Möglichkeit bekommt zu überleben und seine Spontaneität und Kreativität in ihr anzuwenden“ (Moreno 1956a, S. 275). Verfolgt wird dieses Ziel durch soziometrische Mikrorevolutionen. In ihnen wird in einem ersten Schritt die soziometrische Tiefenstruktur von sozialen Systemen offengelegt und mit der Oberflächenstruktur, die sich aus den offiziellen Rollenzuschreibungen ergibt, verglichen. „Soziometrische Tests zeigen auf dramatische und exakte Weise, dass jede Gruppe unter ihrer oberflächlichen, greifbaren, sichtbaren, ablesbaren Struktur eine zugrunde liegende, nicht greifbare, unsichtbare inoffizielle Struktur besitzt, die allerdings lebendiger, wirklicher und dynamischer ist als die erstere. Dies konnte für Gruppen nachgewiesen werden, die einen sehr formalisierten, institutionellen Charakter haben, wie auch für Gruppen, deren Struktur informell, fließend und vergänglich ist“ (Moreno 1947b, S. 169). Und soziometrische Tests weisen immer wieder nach, dass es zwischen der Oberflächen- und der Tiefenstruktur mehr oder weniger große Differenzen gibt, die aber entweder unbewusst sind oder bewusst verschleiert werden. Diese Unkenntnis der realen Sozialstruktur hält Moreno für den verletzlichsten „Punkt der heutigen Gesellschaft und Kultur“ (Moreno 1949, S. 279). Er ist sich darüber im Klaren, dass die Aufdeckung der Dissonanzen zwischen Rollenstruktur und soziometrischer Struktur das Potential haben, Institutionen und soziale Strukturen im Kern zu erschüttern. Dennoch ist er der Überzeugung, dass es besser ist „die Wahrheit zu kennen […] als ewig in Unkenntnis [des eigenen] Verfalls zu leben“ (Moreno 1947c, S. 215). In einem zweiten Schritt soll es nicht bei der Offenlegung der Differenzen zwischen Oberflächen- und Tiefenstruktur bleiben, sondern es geht in der soziometrischen Arbeit darum Experimente anzustoßen, um „die alte soziale Ordnung in eine neue soziale Ordnung umzuwandeln“. Dies kann gelingen, indem die Gruppe so umgestaltet wird, „dass die formelle Oberflächenstruktur so weit wie möglich der Tiefenstruktur entspricht“. Eine Orientierung der offiziellen Rollenstrukturen an den frei gewählten Beziehungsstrukturen muss ein soziales System fast zwangsläufig in Aufruhr versetzen, weshalb Moreno soziometrische Fragestellungen auch als „revolutionäre Untersuchungskategorie[n]“ bezeichnet. Wenn ein soziometrischer Test „überhaupt keine Umwälzung mit sich bringt, liegt der Verdacht nahe, dass ihn der Forscher aus Achtung vor einer bestehenden sozialen Ordnung in ein harmloses, armseliges Instrument verwandelt hat“ (Moreno 1981, S. 60).
Der strukturelle Blick der Aufstellungsarbeit setzt, in Morenos Kategorien ausgedrückt, bei der soziometrischen Struktur an. Im Prozess der Aufstellung ergeben sich spürbare Unstimmigkeiten, die auf der ungeklärten Differenz zwischen unterschiedlichen Strukturebenen (Moreno würde sagen: zwischen Oberflächen- und Tiefenstruktur beziehungsweise zwischen Rollen- und soziometrischen Beziehungen) beruhen. Aufgrund der Beschränkung auf die Strukturebene ist die Aufstellungsarbeit weniger als das Psychodrama dazu verführbar, diese Differenzen vorschnell zu übergehen und stattdessen einzelne Beziehungskonflikte, die immer auch mitinszeniert sind, zu erwärmen und sie zu bearbeiten. So wichtig die Soziodynamik der Szene auch ist, sie darf nicht dazu benutzt werden, die Soziometrie zu vermeiden!
PsychodramatikerInnen, die der Aufstellungsarbeit gegenüber lernbereit sind, könnten sich an zwei Stellen verändern oder zumindest das eigene Potential besser ausschöpfen. Zum einen würden sie sich in der Aktionsphase mehr auf den Aufbau der ersten Szene konzentrieren. Es liegt unter den Bedingungen knapper Zeitressourcen zwar nahe, sich bei der Konstruktion von Szenen auf die wesentlichen Rollen zu beschränken. Dennoch kennen viele PsychodramtikerInnen die Erfahrung, dass scheinbar nebensächlichen Rollen im Laufe der Arbeit große Bedeutung zukommt. Soziometrische Konfigurationen können erst dann ihre Kraft entfalten, wenn man ihnen auf der Bühne Raum und Zeit widmet.
Zum anderen bietet sich der Moment, in dem die erste Szene fertig aufgebaut und vom Protagonisten bzw. der Protagonistin noch einmal nachtariert ist, an, diese Szene als soziometrische Konfiguration wahrzunehmen. Dies ist in der psychodramatischen Arbeit nicht die einzig mögliche Perspektive auf die Szene. Sie konkurriert mit der Vorstellung, dass im Bühnenaufbau der „seelische Gehalt des Individuums nach außen gebracht“ und greifbar gemacht wird (Moreno 1959, S. 111). Beide Betrachtungsweisen sind ertragreich und theoretisch zu rechtfertigen. Letztere führt eher auf die Spur innerpsychischer Konflikte, während der soziometrische Blick Konflikte in der Sozialstruktur fokussiert. Es wäre wünschenswert für die psychodramatische Arbeit, beide Perspektiven selbstverständlich verfügbar zu haben und dadurch vom Wissen und Können, das sich in der Aufstellungsarbeit entwickelt hat, zu lernen.
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Zusammenfassung
In diesem Artikel geht es um die Skulpturarbeit, die von Virginia Satir entwickelt, praktiziert und gelehrt wurde. Aufbauend auf ihrer grundlegend wertschätzenden Haltung und mit Blick auf die vier grundlegenden Kommunikationsstile ist die Skulpturarbeit mehr als ein Tool, sie ist eine Haltung, ein ganz wesentliches Medium für die systemische Therapie und Beratung.
In dem Artikel gibt es konkrete Beispiele und am Schluss die Frage, was bleibt: Erlebnisorientierung, Entwicklungs- und Wachstumsorientierung sowie Transformation sind wesentliche Stichworte. Virginia Satir war eine Wegbereiterin für das Öffnen hypothetischer Räume und inspiriert bis heute Generationen von Systemiker*innen auf ihrem Weg!
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„The beginning of new possibilities starts when you have a deep bone-like conviction that there are no fixed permanent sets of roadways in your insides, that they are all capable of being resurfaced, reshaped, reconstructed, bypassed and built anew.“ (Satir 1978, S. 111)



1 Biografische Spuren
Virginia Satir wurde am 26. Juni 1916 in Neillsville in Wisconsin geboren. 1932 begann sie ihr Studium am Milwaukee State Teachers College (jetzt University of Wisconsin-Milwaukee). Sie beendete das Studium mit einem Bachelor– Abschluss. Nach einer Zeit der Tätigkeit als Lehrerin absolvierte Satir eine Ausbildung zur Sozialarbeiterin und begann 1951 in eigener Praxis mit Familien zu arbeiten. In dieser Zeit führte sie auch schon Skulpturarbeit ein (Satir et al. 1992, S. 17–19). Ab 1955 unterrichtete sie das Fach Familiendynamik am Illinois Psychiatric Institute.
Sie setzte sich mit großem Selbstbewusstsein als erste weibliche Pionierin auf dem Gebiet der Familientherapie durch. 1959 wurde sie von Don D. Jackson und Jules Ruskin in das Gründungsteam des Mental Research Institute in Palo Alto bei Stanford (USA) berufen, wo sie die Leitung der Ausbildungsabteilung des Instituts übernahm und das erste familientherapeutische Ausbildungsprogramm in den USA entwickelte. Für den Soziologen Helmut Wilke (2004, S. 13 f.) gehört Virginia Satir mit Gregory Bateson, Paul Watzlawick und Don D. Jackson zu den Vertretern der kommunikationstheoretischen Seite des systemischen Modells. Jürgen Kriz hält Virginia Satir mit Gregory Bateson für eine „wesentliche Ideengeber“ dieses Modells. (Kriz 2017, S. 147)
Ende der 1970er- und Anfang der 1980er-Jahre war Virginia Satir häufig in Deutschland zu Gast, um hier Workshops und Kurse zu geben. „Ihre Kurse waren lebendig, emotional und aktionsorientiert: Wenn jemand eine Frage stellte, sah er/ sie sich unversehens von Virginia eingeladen („Why don’t you come up here?“) und sie baute aus der Frage eine Skulptur oder Rollenspiel.“ (von Schlippe 2014, S. 314).
Viele Therapeut*innen wurden von ihr geprägt und führten ihre entwicklungs- und wachstumsorientierte Arbeit fort.
Zu den Methoden, die heute in vielen Variationen angewandt werden, gehören die Arbeit mit (Familien)skulpturen, die Parts Party und die Methode der Familienrekonstruktion. Wir beschäftigen uns hier vorwiegend mit der Methode Familienskulptur und zeigen ihre Bedeutung für die heutige systemische Praxis auf. Wir machen einen Unterschied zwischen Skulpturen und Aufstellungen. Wesentlich ist das prozesshafte Vorgehen beim Stellen von Skulpturen und nicht das Hineinstellen in eine vorgegebene Ordnung.
Virginia Satir betonte die große Bedeutung der familiären Kommunikation für das Selbstwerterleben und war eine Expertin im Aktivieren des positiven Potenzials in Menschen. Insofern kann sie als Wegbereiterin ressourcen- und lösungsorientierter Ansätze in der systemischen Therapie gesehen werden.„Virginia Satir forschte und lehrte gleichzeitig. Und sie war bereit, alles vorzumachen und zu zeigen, was sie tat. Sie hielt nicht einfach nur Vorträge, hinter einem Buch verschanzt oder von einem Vortragspodium herunter. Sie war bereit, nach vorne zu gehen und zu zeigen, was vor sich ging. Sie demonstrierte alles. Sie fasste alles irgendwie in eine sichtbare Form. Zuerst entwarf sie ein Gesamtbild und dann brach sie es runter. Und du konntest sehen, wie sie mit Interaktionen umging. Absolut präsent und sehr großzügig und sehr freigiebig und eine wunderbare, sehr kongruente Lehrerin! Und sie nahm in jedem Menschen auch Gesundes und Hoffnungsvolles wahr. Sie sah, was das Potenzial in den Menschen war, sie erschloss das, was in jedem Menschen an positiven Möglichkeiten schlummerte, das, was man hervorbringen konnte.“ (Jürgens 2017, Interview)


Hier zeigt sich deutlich der Einfluss der humanistischen Psychologie, die Virginia Satirs Werdegang als systemische Familientherapeutin wesentlich beeinflusste.
Diese Bewegung, die in den fünfziger und sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts entstand, war von Aufbruch und Innovation geprägt. Abraham Maslow bezeichnete sie in Abgrenzung zu Psychoanalyse und Behaviorismus als „dritte Kraft“ (Maslow 1973, S. 34). „Anstatt von einer Psychologie der Krankheit, welche den Menschen den Kategorien eines „Krankheit – Diagnose – Reparatur-Modells“ unterwirft, spricht die Humanistische Psychologie programmatisch von einer Psychologie der Gesundheit“ (Bach und Molter 1976, S. 29).
In diesem Sinne wurde das Unnahbare, Distanzierte, z. B. die Haltung der Abstinenz wie sie Psychoanalytiker*innen fordern, in der Art und Weise, wie Virginia Menschen begegnete, aufgehoben. Virginia Satir steht für einen menschlichen, wertschätzenden Umgang in der Arbeit mit Menschen. Sätze wie:
„Sei neugierig“, „höre auf deine innere Weisheit“, „sei mutig“, „gehe in Kontakt“, „Du kannst jederzeit Entscheidungen treffen“, „stärke Deinen Selbstwert“, gehörten zu ihren mutmachenden Interventionen.
Nach Satir ist das Gefühl des eigenen Wertes nicht angeboren, sondern es ist erlernt. Und sie betrachtet die Familie als den Ort, wo dieses Gefühl von Wert bzw. Unwert erfahren wird, sie ist die Wiege des Selbstwertes. Sobald ein Mensch zur Welt gekommen ist, wird Kommunikation zu einer der Voraussetzungen, die mitbestimmt, wie man Beziehungen mit anderen eingeht und was man in seiner Umwelt erlebt.
2 Exkurs: Kommunikation und Selbstwert
Für Virginia Satir ist das Selbstwertgefühl der Schlüssel zum Verständnis von vielen Missverständnissen und Problemen in der Kommunikation. Menschen, deren Selbstwert hoch ist, sind in der Lage, den Anforderungen, die Arbeitswelt und Privatleben an sie stellen, in kreativer und konstruktiver Weise gerecht zu werden. Umgekehrt greifen Menschen da, wo ihr Selbstwert bedroht oder niedrig ist, viel weniger auf ihre Möglichkeiten und Ressourcen zurück, die sie unter anderen Umständen zur Verfügung haben.
„Die therapeutische Arbeit Satirs mit Familien war konsequent auf die Stärkung des Selbstwertes und eine gelingende Kommunikation ausgerichtet. Sie arbeitete mit der Innenperspektive Selbstwert und der Perspektive der Interaktion und Kommunikation.“ (Molter und Grabbe 2014, S. 289). Das Konzept „Selbstwert“ führte dazu, dass den Bedürfnissen der einzelnen Familienmitglieder ein wichtiger Einfluss auf die systemische Interaktion zugesprochen wurde. Schwartz (1997, S. 7) hebt hervor: „Um es genau zu sagen, sie war die einzige prominente Familientherapeutin, die über innere Teile im Menschen publiziert hat.“
Für Satir waren anklagendes, beschwichtigendes, rationalisierendes und ausweichendes Kommunizieren die vier häufigsten inkongruenten Kommunikationsformen (s. Abb. 1). Mit Skulpturen zu diesen kommunikativen Haltungen, die hier als Karikaturen abgebildet sind, hat sie versucht auf die Inkongruenz zwischen den kommunizierten Inhalten und den Gefühlen der Personen aufmerksam zu machen.[image: ../images/441481_1_De_3_Chapter/441481_1_De_3_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Inkongruente Kommunikationsformen nach Satir. (Quelle: Satir et al. 2000, S. 56–68)


Diese vier Kommunikationsformen dienen dem Schutz des Selbstwertes unter Stress.
Wir verstehen die dabei auftretenden Gefühle als Metabotschaften:	Kommunikationsformen
	Mögliches dahinter liegendes Thema

	Anklagen – ich greife an, um mich zu schützen
	Um gesehen und gehört zu werden, muss ich anklagen, um meinen als bedroht erlebten Selbstwert zu bewahren

	Beschwichtigen – ich begebe mich in eine dienende Position
	Ich muss jeden glücklich machen, um geliebt zu werden. Nur wenn ich anderen den Vorzug gebe, bin ich etwas wert

	Ablenken, Ausweichen (irrelevante Form) – ich vermeide Konfrontation
	Egal wie extrem ich mich aufführe, das brauche ich für mein Kontaktbedürfnis, habe aber Angst abgelehnt zu werden

	Rationalisieren – ich vermeide Gefühle
	Dadurch beweise ich, wie klug ich bin. Eine intellektualisierende Argumentation zeigt sich in meinem Wissen, das von stringenter Logik geprägt ist

	Kongruent kommunizieren
	Ich bin mir des Kontextes bewusst. Ich äußere meine Bedürfnisse offen, höre anderen zu und bin mit ihnen und mir im Kontakt




Aus heutiger Sicht sind die Kommunikationsstile als Musterbeschreibungen zu verstehen, keinesfalls als Festschreibungen oder Charaktertypen. Die Beschreibungen dieser Kommunikationsstile können an die von Psychoanalyse und Tiefenpsychologie formulierten Abwehrmechanismen (s. z. B. Anna Freud 1984, im Original 1936) erinnern. Wir sehen den Unterschied darin, dass sie nicht als individuelle strategische, sondern als interaktionelle und transaktionale Kommunikation zu verstehen sind. Sie werden als Lösungsversuche verstanden und ihnen können auch positive Komponenten zugeordnet werden.
Die anklagende Form zeigt Durchsetzungsstärke, Direktheit und Offenheit in der Kommunikation, die beschwichtigende Form zeichnet sich aus durch Einfühlungsvermögen und sich selbstzurücknehmendes Verhalten, die irrelevante Form verfügt über Lebendigkeit, Kreativität und Ausdrucksstärke und die rationalisierende Form ist zu klarem Denken, sachlicher Problemlösung bei guter Information und Belesenheit fähig (s. Molter und Grabbe 2014).
Mit dieser Sicht hat Virginia Satir ein bedeutendes, entpathologisierendes Reframing eingeführt: Man kann die inkongruenten Kommunikationsformen als Überlebensmuster von Menschen verstehen, die sich im Stress befinden.
3 Skulpturarbeit in der Tradition Virginia Satirs
3.1 Skulpturarbeit mit Rollenspielern
„1962 war Virginia Satir in Colorado zu einer Versammlung von über tausend Menschen eingeladen, um zu zeigen, wie sie ganze Familien behandelt. Da die Familie absagte, musste sich Virginia kurzfristig ein neues Vorgehen ausdenken. Sie bat einige Teilnehmer, die Rollen von Familienangehörigen zu übernehmen. Damit wurde erstmalig ein Familien-Rollenspiel benutzt, um familientherapeutisches Vorgehen vor einer großen Gruppe ganzheitlich und lebendig darzustellen. Durch dieses Spiel wurde den Rollenspieler*innen – Familienmitgliedern oder Gruppenteilnehmer*innen – ermöglicht, das eigene Familiensystem zu erkennen und besser zu verstehen, wie auch spielerisch Erfahrungen in neuen Verhaltensmustern zu machen. Sie können so auch neue Interaktionsmuster einüben.“ (Jürgens und Salm 1985, S. 429). Um die systembezogene Dynamik im Prozess der Skulpturarbeit mit Rollenspieler*innen zu nutzen, können die Therapeut*innen in der Zusammenarbeit mit den Klient*innen emotionale, motorische, verbale und andere Impulse abfragen. Diese Art der Skulpturarbeit gehört zum Repertoire systemischer Ausbildung und wird vielfach in Fallbesprechungen in Teams und Gruppen angewandt.
Virginia Satir hatte nahezu ununterbrochen, die Skulptur begleitend, Kontakt zum Protagonisten oder der Protagonistin, der/die das Bild entwickelte, zu Familienmitgliedern oder zur Gruppe, wenn sie mit Rollenspieler*innen arbeitete. Kommentare, Deutungen, eingestreute Botschaften, Appelle, Anweisungen, Geschichten, Metaphern begleiteten den Prozess. Dabei suchte sie häufig den Körperkontakt zum jeweiligen „Star“, so nannte sie das Familienmitglied, das die Skulptur stellte, indem sie seine Hand hielt – meist locker, zwischendurch leicht drückend, immer jedoch wie selbstverständlich und vertraut. Virginia nutzte alle Modalitäten ihres Verhaltensrepertoires, um mit großem physischen Einsatz, Charisma, seismografischer Sensibilität und unvergleichlich therapeutischer Eleganz den Prozess voranzutreiben.„Jeder, der Virginia während ihrer Arbeit beobachtete oder selbst als Rollenspieler*in mitwirkte, konnte sich kaum dem Bann der Skulpturbilder entziehen. [...] Die Kraft dieser Standbilder, leibhaftigen Fotos, psychodramatischen Bewegungsabläufe und Familien – „Tänze“ war so stark, dass ich in Therapien und Seminaren noch heute davon zehre.“ (Jürgens 2017, Interview)


Skulpturen sind ein Vehikel, um ein System in Fluss zu bringen, um die Gegenwärtigkeit und Veränderlichkeit der jeweiligen Konstellation im System deutlich zu machen. Bewusst sprechen wir – wie oben schon gesagt – hier von Skulpturen und nicht von Aufstellungen. Das prozesshafte Vorgehen in der Arbeit mit Skulpturen trägt wesentlich zur Bedeutung bei, welche Protagonist*in und Familie erfahren. Auf die Abgrenzung zur Aufstellungsarbeit nach Hellinger gehen wir später ein.„Virginia Satir betont, dass wir alle nur in momentanen Bildern leben, die sofort verändert werden, wenn wir sie gezeichnet oder aufgestellt haben, das hat eine positive Kraft, die Veränderung ist implizit.“ (Jürgens 2017, Interview)


3.2 Skulpturarbeit mit Familien
Im Folgenden beschreiben wir die Skulpturarbeit mit Familien, die sich aus der Tradition Virginia Satirs herausgebildet hat. Die Beschreibung soll als Orientierung dienen und wir legen Wert darauf, dass die Therapeut*innen sich frei fühlen, ganz im Sinne Virginia Satirs, viele Variationen selbst zu entwickeln.
Ein Beispiel aus unserer Praxis
Eine fünfköpfige Familie meldet sich zur Familientherapie an. Anlass war das Verhältnis der ältesten Tochter, Vera 16 Jahre alt, zu ihren Geschwistern, Ursula 14 Jahre und Paula 10 Jahre alt. In der Eingangsrunde wünschen die Eltern, dass die Geschwister sich wieder besser vertragen. Vera war nach einem langen Klinikaufenthalt, wo sie wegen Anorexie behandelt wurde, wieder in die Familie zurückgekehrt. Nach der Kontaktphase mit allen Familienmitgliedern schlagen wir der Familie vor, mit einer Familienskulptur zu arbeiten.
Wenn das Einverständnis von allen vorliegt, bitten wir in der Regel das Familienmitglied, das nicht so sehr oder am wenigsten im Fokus der Aufmerksamkeit steht, hier die jüngste Schwester Paula, ein Bild ihrer Familie zu stellen, weil diese Familienmitglieder erfahrungsgemäß am wenigsten in das familiäre Geschehen verwickelt sind. Wir leiten mit den Worten ein: „Stell Dir vor, Du bist eine Bildhauerin und fertigst jetzt mit den Personen, die hier sind, ein Standbild an, wenn möglich, bitten wir Dich, so wenig wie möglich dabei zu sprechen und Mama, Papa und Deine Schwestern auf eine Position zu führen, so wie Du Deine Familie im Moment erlebst. Wenn Du den Personen eine Position zugeordnet hast, kannst Du auch die Blickrichtung bestimmen und den Personen Gesten geben, z. B. eine ausgestreckte oder abwehrende Hand. Wenn Du noch eine Person aus der größeren Familie dazustellen möchtest, können wir dazu Gegenstände aus dem Raum benutzen. Zum Schluss bitten wir Dich noch, Dich selbst in das Bild zu stellen.“ Das nonverbale Vorgehen geht auf eine Beobachtung Virginia Satirs zurück, dass ein Austausch ausschließlich auf der verbalen Ebene zu Distanz führen kann und dann wenig Nähe zulässt. (s. Wienands 2003)
Bei der Skulpturarbeit achten wir darauf, dass die anderen Familienmitglieder sich nicht einmischen und betonen, dass jeder aus der Familie wahrscheinlich ein anderes Bild stellen würde und sind jederzeit bereit, wenn nötig, aufmunternde Hilfestellung zu geben.
Paula überlegt einen kurzen Moment und stellt dann folgendes Bild. Sie beginnt mit Mutter und Vater, die sie dicht neben einander stellt. Im Abstand von ca. 1 m stellt sie Ursula und Vera einander gegenüber. Sie selbst stellt sich vor die Eltern mit Blick zu den beiden Schwestern. Sie vervollständigt das Bild, indem sie ihre Schwestern auffordert, sich mit geballten Fäusten gegenüber zu stehen, die Eltern weist sie an, immer wieder kopfschüttelnd auf ihre Schwestern zu schauen. Sie selbst streckt die Hände in Richtung ihrer Schwestern aus.
Um den Prozess fortzusetzen haben sich unterschiedliche Vorgehensweisen herausgebildet. Man kann jedes Familienmitglied einzeln befragen, wie es ihm auf der Position geht, auf die es durch die Protagonistin gestellt wurde. Dabei sollte man darauf achten, dass von Körperempfindungen und Gefühlen gesprochen wird, die sich im Prozess der Arbeit eingestellt haben, um die rein kognitiven subjektiven „Familienromane“ durch Körperempfindungen und Gefühle mit zusätzlichen Informationen zu bereichern. Der Körper wird zu einer Art „Wahrnehmungsorgan“ (s. Sparrer und Varga von Kibéd 2000) über das man in anderen Kontexten nicht verfügt. Diese Wahrnehmung unterscheidet sich von der Alltagswahrnehmung. Es entsteht ein intuitives Erfassen der Gesamtkonstellation und der eigenen Position darin, und „das dabei entstehende innere Bild ist zugleich sehr fremd und sehr vertraut.“ (Kriz 2017, S. 259). Die körperliche Demonstration innerer Vorgänge erleichtert so den Ausdruck von Gefühlen, Bedürfnissen und Erwartungen. Das „Wahrnehmungsorgan Körper“ wird „zum Integrator von Fühlen und Denken“ (Kriz 2017, S. 185). Das, was nicht ausgesprochen werden kann, findet gleichsam eine Externalisierung im oder am Körper.
Das auf diese Weise präsentierte szenische Bild ermöglichte Satir Rückschlüsse auf Rollen, Regeln und persönliche Grenzen innerhalb der Familie. Unbewusstes wird sichtbar und wird wahrgenommen. Oftmals hat jedes Familienmitglied eine andere Sicht der Dinge. Satir nutzte diese Entdeckung der Unterschiede, um bei den Familien Vertiefung der familiären Beziehungen und wechselseitige Akzeptanz zu fördern.
Im weiteren Verlauf kann man mit der Familie ein Gespräch über das Bild führen.
Bei der Sicht auf Familie stand bei Virginia Satir vor allem die eine Triade zwischen Vater, Mutter und „Symptomkind“ im Vordergrund. Betrachtet man die Familie /das Team/die Gruppe/die Organisation als System, so wird deutlich, dass Veränderungen immer alle Systemmitglieder betreffen.
Nach Satir bestehen die grundlegenden Komponenten für das Funktionieren eines Systems in einem positiven Selbstwert der Einzelnen, in einer direkten Kommunikation zwischen den Systemmitgliedern als auch in flexiblen Regeln, die zudem entsprechend der sich verändernden Herausforderungen im Lebenszyklus von Familien zur Diskussion stehen dürfen.
In der Beratung werden dem System diese verschiedenen Komponenten, ihr Zusammenspiel und ihre Auswirkungen auf das System transparent gemacht. Virginia Satir betont, dass für sie die Entwicklung eines gesunden Umgangs mit Konflikten gegenüber der Arbeit an den Symptomen im Vordergrund steht, da Menschen mit einem guten Selbstwert in der Lage sind neuen Problemen konstruktiv zu begegnen und somit auch keine Symptome mehr zeigen müssen, da diese ihre Funktion verloren haben.
„Es geht somit in der Beratung nicht um die „direkte“ Beseitigung des Symptoms, sondern im Gegenteil darum, den Prozess der zur Entstehung des Symptoms beigetragen hat, zu verändern und somit das Symptom aufzulösen.“ (Baldwin und Satir 1984, S. 135) „So sah sie z. B. eine Mutter nicht als ‚krankmachende Verursacherin‘, sondern als zum System zugehörig an und daher wichtig für eine konstruktive Lösung.“ (Molter und Grabbe 2014, S. 285)
Als weitere Variation kann man Veränderungswünsche abfragen, „was könnte ein nächster Schritt sein“ oder die Familie bitten, noch einmal in die von der Protagonistin gestellte Skulptur zu gehen und dann durch Bewegung ein Bild zu entwickeln, wo es allen etwas besser geht.
Auch können die Therapeut*innen selbst ein Bild von der Familie stellen und so ihre Hypothesen visualisieren und neue Perspektiven in das Familienleben einführen und zu Veränderungsschritten einladen. Man kann auch aus der Skulptur heraus, Wünsche und Erwartungen an einzelne Familienmitglieder thematisieren lassen und diese auf Moderationskarten festhalten.

3.3 Nutzen und Vorteile der Skulpturarbeit
Der besondere Reiz der Skulpturarbeit liegt u. E. in der hohen Flexibilität, die entsteht, wenn man in Familien und anderen Systemen mit Skulpturen arbeitet. Man kann die Skulpturarbeit dem Prozess des „Stars“ überlassen, ohne einzugreifen, man kann auch die Skulptur jederzeit stoppen, Anregungen geben und mögliche Veränderungen vorschlagen. Man kann ein anderes Familienmitglied sein „Wunschbild“ stellen lassen oder falls die Zeit es erlaubt, weitere Bilder von anderen Familienmitgliedern stellen lassen. In Abgrenzung zur Aufstellungsarbeit nach Hellinger stellen Familienmitglieder die Skulptur und nicht die Familientherapeut*innen. Wir behalten uns allerdings die Freiheit vor, mit Familien auch unsere Bilder des Status Quo oder möglicher Lösungen als Visualisierung von Hypothesen zu stellen.
In diesen Prozessen zeigen sich viele Einzelheiten im Verhalten der Klient*innen untereinander, die im verbalen Gespräch nicht sicht- und hörbar werden. Es entsteht oft eine humorvolle Atmosphäre, manchmal auch unfreiwillige Komik (s. Müller 1992). Unsere Erfahrung zeigt, wenn man dabei die einzelnen Familienmitglieder respektvoll behandelt, können sich auch bei schwierigen Konstellationen Entspannung und Leichtigkeit einstellen und einen Veränderungsprozess inadäquater Kommunikationsmuster einläuten.
Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass sich Erfahrungen aus Vergangenheit und Gegenwart synchron einstellen und so in dem Bild neue Verbindungen sichtbar werden. Eine besondere Herausforderung liegt für die anleitende Person darin, die mögliche Überdeterminierung – ein Bild sagt mehr als 1000 Worte – auszuhalten und nicht gegen die Deutungshoheit der Familie anzukämpfen und zu starr an dem Bild festzuhalten und dabei den Prozess außer Acht zu lassen. Wie schon beschrieben ist unbedingt an dem Bild als „Momentaufnahme“ festzuhalten. Der Prozess ist gleichsam nur für einen kleinen Moment „eingefroren“.
Grenzen der Skulpturarbeit sehen wir darin, wenn man keine Einladung ausspricht und eine evtl. Ablehnung übergeht. Besonders wichtig ist dabei zu beachten, dass eine Skulptur nur eine Metapher bleibt, eine Konstruktion einer wahrgenommenen Situation durch eine Person (s. Lakoff und Johnson 2003). Freiwilligkeit ist unbedingt zu achten. Wenn Familienmitglieder sich unbehaglich fühlen, geben wir Raum das Unbehagen zu besprechen oder bieten etwas anderes an.
4 Virginia Satirs Haltung und Beziehung zu den Klient*innen
Virginia Satirs familientherapeutischer Arbeit liegt die Annahme zugrunde, dass sich Menschen im Lauf ihres Lebens unaufhörlich verändern und weiterentwickeln können. Wenn Probleme den Kontakt zu dieser Fähigkeit verstellen, ist es die Aufgabe von Therapeut*innen und Berater*innen, diese Verbindung wiederherzustellen und den Menschen somit die Möglichkeit zu geben, aus ihrem gesamten, von Geburt an vorhandenen Potenzial zu schöpfen.
Diese Annahme führt zu einer Veränderung in der Beziehung zwischen Therapeut*innen oder Berater*innen und Klient*innen. Es handelt sich nicht um eine hierarchische Expert*innen – Lai*innen – Beziehung, sondern vielmehr um eine gleichberechtigte Beziehung ohne hierarchische Ordnung, in der auch alle Klient*innen unabhängig von ihrem Alters- oder gesellschaftlichen Status gleichwertig sind. Das zeigt sich z. B. in Satirs Arbeit mit Podesten, die helfen sollen Kontakt auf Augenhöhe bei unterschiedlich großen Menschen, vor allem bei Kindern herzustellen.
Satir arbeitete mit einem systemischen Verständnis von zwischenmenschlichen Beziehungen, welches besagt, dass kein Mensch isoliert existieren kann und die Erfahrungen, die er oder sie im Laufe ihres Lebens macht, auch die Einstellungen und Gefühle und somit das jeweilige Verhalten beeinflussen. Die diesen Verhaltens- und Einstellungsmustern zugrundeliegenden persönlichen Identitäten und Problembewältigungsstrategien werden im Kindesalter und folglich in der Familie gelegt.
Sowohl bei Skulpturen, die von Familienmitgliedern gestellt wurden als auch bei der szenischen Darstellung ihrer Wahrnehmung im Präsentieren eines Familienbildes war Satir der nonverbale Anteil dieser Methode sehr wichtig, da sie die Beobachtung gemacht hatte, dass ein ausschließlich auf der verbalen Ebene geführter Austausch Distanz aufrechterhalten und Nähe abwehren kann, dass außerdem bestimmte Prozesse in Bezug auf Einstellungen und Wünsche über die Skulpturarbeit leichter initiiert werden können. Die Gestik und Mimik wurden ebenso mit einbezogen.
Mit den während der Skulpturarbeit aufgetretenen „Aha-Erlebnissen“ wurde dann im weiteren Prozess gearbeitet. Virginia Satir war es ein Ziel, mit Hilfe dieser Methode die Familie dabei zu unterstützen, ein positives Beziehungsmuster, bei welchem alle Familienmitglieder ihre Individualität entfalten können, zu erlangen.
5 Abgrenzung zu Hellinger
An dieser Stelle soll deutlich werden, dass die Skulpturarbeit in der Tradition von Virginia Satir sich fundamental von dem Vorgehen der sog. Aufstellungen nach Hellinger unterscheidet.
Im Gegensatz zu Hellinger sehen wir Virginia Satir fest in den Grundannahmen Systemischen Denken und Handelns verankert. Wir zitieren aus der Stellungnahme der Systemischen Gesellschaft vom Juli 2004, in der die Abgrenzung so begründet wird:„[...] sondern auch viele seiner Aussagen und Vorgehensweisen explizit als unvereinbar mit grundlegenden Prämissen systemischer Therapie anzusehen sind, etwa	die Vernachlässigung von Auftragsklärung und Anliegenorientierung

	die Verwendung mystifizierender und selbstimmunisierender Beschreibungen („etwas Größeres“, „in den Dienst genommen“ u. ä.),

	die Nutzung uneingeschränkt generalisierter Formulierungen und dogmatischer Deutungen („immer, wenn“, „schlimme Wirkung“, „mit dem Tode bestraft“, „der einzige Weg“, „das Recht verwirkt“ u. ä.).

	der Einsatz potenziell demütigender Interventionen und Unterwerfungsrituale

	die angeblich zwingende Verknüpfung der Interventionen mit bestimmten Formen des Menschen- und Weltbildes (etwa in Bezug auf Genderfragen, Elternschaft, Inzest, Bi-Nationalität, Ausländer u. a.)

	die Vorstellung, über eine Wahrheit verfügen zu können, an der eine Person mehr teilhaftig ist als eine andere.





Dies führt zu der Verwendung verabsolutierender Beschreibungsformen und impliziert, dass keine partnerschaftliche Kooperationsbeziehung angestrebt wird.“ (s. auch Molter et al. 2005)


6 Bedeutung Virginia Satirs für die systemische Praxis: das bleibt!
Schlippe und Schweitzer schreiben in ihrem „Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung“ (1998, S. 164): „Die Technik der Familienskulptur gehört zu den interessantesten, erlebnisintensivierenden Methoden, die die Familientherapie entwickelt hat.“
Skulpturen sprechen offenbar etwas an, was für viele Menschen etwas von ihrem Inneren ausdrückt. Die Skulpturarbeit nach Virginia Satir hatte großen Einfluss auf die systemische Praxis. Ihr Ansatz geht jedoch weit über die Arbeit mit Skulpturen hinaus und kann durch folgende Kernaussagen charakterisiert werden:	Erlebnisorientierung: Klient*innen konnten ihre Erfahrungen und Erlebnisse in der Therapiesitzung visualisieren und nacherleben. „Dadurch wurde es möglich, zu den individuellen Innenperspektiven der Klient*innen und den Außenperspektiven von Therapeut*innen eine neue Qualität von Innenperspektive hinzuzufügen.“ (Molter und Grabbe 2014, S. 287). Veränderungsimpulse und Lösungsalternativen können so im Planspiel durchgespielt und wechselwirkend in ihrer Bedeutung überprüft werden.

	Entwicklungs- und Wachstumsorientierung: Der Fokus liegt auf Gesundheit und persönlichem Wachstum jedes einzelnen. Anstatt die pathologische Sichtweise in den Vordergrund zu stellen, sollte jedem ermöglicht werden, Optionen zu entwickeln und sich mit den Wahlmöglichkeiten zu beschäftigen. Je entschiedener Menschen Ja und Nein sagen können, umso ausgeglichener ist ihr Selbstwert.

	Transformation: Besonders hervorzuheben ist, dass in der Therapie mit dem intrapsychischen und interaktionalen System gearbeitet wird. Ein energetischer Impuls kann eine Veränderung auslösen, die als Transformationsprozess gesehen wird. Eine Veränderung im interaktionalen System kann das psychische System verändern und umgekehrt (s. Banmen und Maki-Banmen 2012). Dabei hatte Satir mit im Blick, dass Veränderung Phasen der Instabilität durchlaufen kann.




Explizit wird das z. B. deutlich in ihrem Modell „Fünf Schritte der bewussten Veränderung“. Dabei erarbeitet sie mit Klient*innen, dass eine Phase von Instabilität eintreten kann. Mögliche Turbulenzen, Zweifel, Ängste und Irritationen werden vorausgesagt und damit entdramatisiert. (s. Molter und Grabbe 2014)
Arist von Schlippe, einer der führenden Vertreter*innen systemischen Denken und Handelns kommt zu folgendem Urteil:„Satirs Arbeit ist oft als nicht ‚systemisch‘ kritisiert worden. Ich vermute, die Kritiker wussten nicht gut Bescheid. Virginia bot keine auf hohem Abstraktionsniveau ausgefeilte Erkenntnistheorie, doch dafür eine gelebte: das Denken in ökologischen Zusammenhängen, das Öffnen hypothetischer Räume, das kreative Spiel mit Möglichkeiten, der Ansatz, gewaltlose Zugänge zu Veränderungspotenzialen zu schaffen, all das ist systemisch und darüber hinaus (oder deswegen?) auch spirituell.“ (von Schlippe 1998, S. 132)
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Zusammenfassung
Bert Hellinger gilt als „Vater“ des Familienstellens. Von seinen Anhängern wird er als einer der bedeutendsten Therapeut*innen der letzten Jahrzehnte betrachtet, wohingegen er von seinen KritikerInnen aufgrund seiner Theorie zur Störungsentstehung und seinem Umgang mit KlientInnen nicht selten heftig angegriffen wurde.
Sein Ansatz und sein Beitrag zur Aufstellungsarbeit werden in vier Bereichen kritisch betrachtet: Seine Theorie und sein Wirkmodell; seine Aufstellungspraxis; die von ihm genützten Lösungsansätze; seine Haltung zu KlientInnen.
Schlüsselwörter
AufstellungsarbeitBert HellingerBeitragKritik
Bert Hellinger gilt als „Vater“ des Familienstellens. Von seinen Anhängern wird er als einer der bedeutendsten Therapeuten der letzten Jahrzehnte betrachtet, wohingegen er von seinen Kritikern1 aufgrund seiner spirituellen Theorie zur Störungsentstehung und seinem Umgang mit Klientinnen nicht selten heftig angegriffen wurde.
Bert Hellinger hatte sich in den letzten Jahren seines Lebens aus der aktiven Phase seiner Arbeit als Aufsteller zurückgezogen und ist im September 2019 verstorben. Es ist Zeit, seinen Beitrag zu Familienaufstellungen einer kritischen Würdigung zu unterziehen.
1 Die Person Bert Hellinger
Bert Hellinger, geboren 1925 als Anton Hellinger in Leimen, Baden-Württemberg, besuchte zuerst ein katholisches Internat. Als 16-jähriger Gymnasiast wurde er Mitglied einer katholischen Jugendgruppe, die damals schon seit mehreren Jahren von den Nationalsozialisten observiert wurde. Als Siebzehnjähriger stand er bei den Nationalsozialisten auf einer Liste von Personen, die als Volksfeinde verdächtigt wurden, und man verweigerte ihm sein Abiturzeugnis. Seine Einziehung zur Wehrmacht an die Westfront in Frankreich rettete ihn vor der Gestapo. Gegen Ende des Krieges geriet er in amerikanische Gefangenschaft, und wurde in Belgien interniert. Nach einem Jahr gelang ihm die Flucht aus dem Gefangenenlager.
Ein Jahr nach seiner Rückkehr aus der Kriegsgefangenschaft trat er in Würzburg den Mariannhiller Missionaren bei und erhielt den Namen Suitbert. Er studierte dort Philosophie, Pädagogik und Theologie und wurde 1952 zum Priester geweiht. 1953 wurde er in eine Mission nach Südafrika entsandt. Als Gemeindepfarrer und Schulleiter lebte er 16 Jahre bei den Zulus in der südafrikanischen Provinz Kwazulu-Natal. 1964 lernte er dort während seiner Arbeit die Gruppendynamik kennen.
1969 wurde er in ein völlig verändertes Deutschland zurückberufen, in dem er sich nur schwer zurechtfand. Er wurde als Hausoberer der Mariannhiller in Würzburg eingesetzt, geriet aber zunehmend in eine Krise. Daraufhin begann er eine Psychoanalyse und besuchte psychologische Vorlesungen. Bei einem Gestalttherapieseminar von Ruth Cohn mit dem „heißen Stuhl“ traf er die Entscheidung, sein Priesteramt aufzugeben und den Orden zu verlassen. Seinen Namen behielt er bei und so wurde aus Pater Suitbert, Bert Hellinger. Er lernte seine Frau kennen und heiratete sie. Sie zogen gemeinsam nach Wien, wo er eine Ausbildung als Psychoanalytiker machte. Gegen Ende seiner Ausbildung reiste er nach Amerika, um bei Arthur Janov die Primärtherapie (Urschreitherapie) zu studieren. Anschließend kam er nach Wien zurück und versuchte, die körperorientierte Therapie in die Psychoanalyse zu integrieren. Seine Weiterbildung zum nichtärztlichen Psychotherapeuten mit der Fachrichtung Psychoanalyse wurde 1982 von der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns im Zuge einer Übergangslösung anerkannt, nachdem ihm dies von der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung verweigert worden war. Die Kassenzulassung gab er später wieder zurück, da er keine Einzeltherapien anbot.
In den folgenden Jahren beschäftigte sich Hellinger im In- und Ausland mit den unterschiedlichsten Therapiemethoden wie dem Psychodrama, der Transaktionsanalyse, der Hypnotherapie nach Erickson, der Bioenergetik, NLP (Neurolinguistische Programmierung) sowie der systemischen Familientherapie, und integrierte diese Elemente in seine psychotherapeutische Arbeit.
Die Methode des Aufstellens (siehe dazu Stadler und Kress 2020) entdeckte Hellinger in den frühen 80er-Jahren bei der Familienskulpturarbeit nach Virginia Satir. Ihm fiel weiter auf, dass Gefühle von Klientinnen nicht immer ihre eigenen, sondern oft von anderen Mitgliedern des Familiensystems übernommene Gefühle waren. Die Lektüre des Buches „Unsichtbare Bindungen“ von Iván Böszörményi-Nagy brachte ihn dazu, sich intensiver mit der Idee des Ausgleichs in Familiensystemen zu beschäftigen und sie in seine Arbeit zu integrieren.
Im Jahr 1993 stellte Gunthard Weber – systemischer Familientherapeut und Mitbegründer des Heidelberger Instituts für systemische Forschung – mit dem Buch „Zweierlei Glück“ Bert Hellingers Arbeitsweise vor. Bert Hellinger und sein Ansatz wurden berühmt, und das Angebot zu Familienaufstellungsseminaren verbreitete sich recht schnell.
Nach seiner Scheidung heiratete Hellinger seine langjährige Schülerin Marie Sophie Erdödy. Gemeinsam mit ihr zog Hellinger nach Bischofswiesen bei Berchtesgaden. Dort betrieben beide gemeinsam das Büro Hellinger International und die Hellinger Sciencia Schule.
2 Ein Leitfaden zur kritischen Auseinandersetzung mit Bert Hellingers Beitrag zum Familienstellen
Um die Arbeit eines Aufstellers differenziert zu beurteilen, ist es hilfreich, die folgenden vier Aspekte zu betrachten:	1.Zugrundeliegende Theorie zur Störungsentstehung
In diesem Teil wird beleuchtet, auf welchen theoretischen Annahmen die Aufstellungsarbeit basiert: Wie entstehen psychische und physische Störungen? Welche Ursache-Wirkungsprinzipien liegen dem zugrunde? Wie wirken die Interventionen der Aufstellungsarbeit auf diese Abläufe ein?
Dazu gibt es verschiedene Betrachtungsweisen, sog. „Paradigmen“: Sie beschreiben eine grundsätzliche Denkweise und systemgrundlegende Annahmen, die auf einer bestimmten Psychotherapielehre fußen, und dabei sowohl das Konzept festlegen, das als legitim betrachtet wird, als auch die Methoden, die zur Heilung führen. In der Psychotherapie spricht man z. B. von biologischen, psychoanalytischen, humanistisch-existenziellen oder auch den kognitiven Paradigmen.

 

	2.Aufstellungspraxis
Hier wird der Prozess des Aufstellens genauer betrachtet: Wie arbeitet der Aufsteller mit den Stellvertretern? Welche Interventionen werden angewendet?

 

	3.Lösungsansätze
Hier wird untersucht, welche Lösungsansätze und -methoden der Aufsteller nutzt, um die Problematik der Klientin zu beheben.

 

	4.Haltung zum Klienten bzw. zur Klientin
Es wird beleuchtet, welche Haltung der Aufsteller seinen Klienten gegenüber hat, und welche Rolle der Klient im Rahmen des Aufstellungsprozesses einnimmt.

 




Dieser Struktur folgend, wird der Beitrag Bert Hellingers zur Methode des Familienstellens kritisch beleuchtet.
3 Die Theorie zur Störungsentstehung von Bert Hellinger
Bert Hellinger hat inhärente Prinzipien definiert – aus seiner Sicht „entdeckt“ oder „herausgefunden“ (Hellinger und ten Hövel 2007, S. 93) – die die Funktionsweise von Familiensystemen bestimmen. Diese Prinzipien erfordern, dass ein System bestimmten Ordnungen folgt, die er „Ordnungen der Liebe“ nennt (Hellinger 2002, S. 64). Hellinger selbst sagt dazu, dass er zu seinen Aussagen über Ordnungen in Familiensystemen nicht als theoretisches Postulat, sondern über die Erfahrung aus unzähligen Familienaufstellungen gekommen ist, über die Rückmeldungen der Stellvertreterinnen. Er führt die unbewusste Einhaltung dieser Prinzipien auf die Existenz einer „Familienseele“ zurück. Die drei Hauptprinzipien dazu lauten:	Jeder hat das gleiche Recht auf Zugehörigkeit zum Familiensystem,

	Es besteht eine Hierarchie im Sinne der Zeitfolge,

	Jede Person im System trägt ihr eigenes Schicksal.




Es gehört auch zu den Ordnungen, dass die Kinder ihre Eltern ehren. Das gilt auch für Kinder, die sich darüber beklagen, dass sie von ihren Eltern zu wenig bekommen hätten, und diejenigen, die von ihren Eltern missbraucht wurden. Die einzige Lösung besteht aus Sicht Bert Hellingers darin, dass das Kind seine Eltern so annimmt, wie sie sind, und die Liebe wieder fließen lässt. Dies geschieht durch Anerkennung dessen, was ist: Es gibt keine anderen Eltern als die, die man hat, mit all ihren Stärken und Schwächen. Eine „Beurteilung“ der Eltern steht dem Kind nicht zu.
Die Familienseele (oder die „große Seele“) die für die Erhaltung der Ordnungen sorgt, umfasst alle Seelen, die wir als einzelne Seelen wahrnehmen. Hellinger definiert die Familienseele als „eine Kraft, die Getrenntes verbindet und es in eine bestimmte Richtung steuert. […] Diese Seele duldet nicht, dass irgendetwas ausgeschlossen wird. […] Diese größere Seele, die Familienseele, ergreift z. B. die Stellvertreter in einer Familienaufstellung. Sie werden von ihr in Besitz genommen und bewegen sich in eine Richtung, an deren Ende die Bewegung etwas verbindet, was vorher getrennt war.“ (Hellinger 2008, S. 158)
Für Hellinger besitzen wir nicht eine Seele, sondern wir sind in einer Seele. Die Seele ist nicht in uns, sondern um uns. Der Begriff „Familienseele“ setzt voraus, dass die Familie, der wir angehören, ein gemeinsames „Ich“ besitzt, ein gemeinsames Selbst und eine gemeinsame Seele.
Psychische Störungen entstehen gemäß Hellinger, weil die Ordnungen, die diese Seele verlangt, in der wirklichen Familie selten existieren: Es werden Mitglieder ausgeschlossen, andere wollen die Verantwortung für ihr Leben und für ihr Handeln nicht erkennen und übernehmen. Wenn jemand in der Familie gegen diese Ordnungen verstößt, wird dies vielleicht vordergründig „vergessen“, aber das Wissen darüber löst sich nicht einfach auf. Das Bedürfnis nach guter Ordnung besteht auch weiterhin. Aus diesem fundamentalen Bedürfnis heraus haben sich sogenannte „Ersatzordnungen“ entwickelt, die für eine Art von Ausgleich sorgen. Dazu gehören u. a. sogenannte „Verstrickungen“: Das Ungleichgewicht im System wird von einem Mitglied einer späteren Generation ausgeglichen. Wenn z. B. ein Familienvorfahre zu Unrecht ausgeschlossen wurde, so übernimmt ein Familienmitglied einer nachfolgenden Generation dessen Haltung, Gefühle und Schicksal. Die Theorie Hellingers umfasst somit eine sehr starke Mehrgenerationenperspektive.
Ab 2006 arbeitete Bert Hellinger mit einer Weiterentwicklung seiner Theorie, der sog. „Bewegung des Geistes“. Die Basis dieser Weiterentwicklung ist seine Erkenntnis, dass die Seele begrenzt ist und Ordnungen folgt, die nicht aus ihr selbst, sondern von außen kommen müssen, von etwas jenseits der Seele – dem Geist. Der Begriff „Geist“, den Hellinger oft benutzt, bezeichnet für ihn Urkraft, die alle Existenz in Bewegung gesetzt hat und in Bewegung hält; jene Urkraft, die allem zustimmt, wie es ist. Für viele ist das, was Hellinger als „Geist“ bezeichnet, nichts anderes als der Schöpfergott.
Viele Elemente seiner bisherigen Theorie – wie z. B. die Ordnungen der Liebe oder der Ausgleich von Geben und Nehmen – bleiben gültig, die Lösungen sind aber „im Sinne des Geistes“, die „unsere von dem persönlichen und kollektiven Gewissen gesetzten Grenzen überwindet und die Liebe in unseren Beziehungen in einem umfassenden Sinn den Weg öffnet“ (Hellinger 2008, S. 56). Die Bewegungen des Geistes sind immer Bewegungen einer umfassenden Liebe. Gut und Böse werden als Probleme des Gewissens und des Denkens gesehen. Der schöpferische und führende Geist ist jedoch jenseits von Gut und Böse.
Für Bert Hellinger sind die Bewegungen des Geistes daher ein Teil des lebendigen Schöpfungsprozesses. Die Aufstellungsarbeit sollte uns daher direkt mit der geistigen Welt verbinden, mit dieser größeren Kraft, die uns laut Hellinger manchmal in den Dienst nimmt. Wir werden – konkret in den Aufstellungen – von dieser Kraft auch beschenkt und geführt.
4 Kritische Betrachtung der Theorie zur Störungsentstehung
Die spirituelle Theorie Hellingers führt zu sehr präskriptiven Lösungen
Viele Theorien in der Psychotherapie sind wissenschaftlich nicht bewiesen oder nicht beweisbar (siehe dazu u. a. Roth und Ryba 2016). Fast alle haben aber den wissenschaftlichen Anspruch eines Modelles entwickelt, das keinen Gott oder weitere „kosmische Kräfte“ als Erklärung für ihre empirische Beobachtungen benötigt. Hellinger postuliert allerdings spirituelle Kräfte, die sogar über ein Gedächtnis verfügen, das über das Individuum als Träger hinausgeht. Störungen entstehen, weil Ordnungen, die von einem „großen Geist“ kommen und von einer „Familienseele“ bewacht werden, nicht befolgt wurden. Die Worte, die er benutzt, weisen eher auf Religion bzw. Magie als auf Therapie hin. Diese Theorie wurde deshalb öfter scharf kritisiert (siehe dazu u. a. Barth 2004). Zwei Kritikpunkte sind aus meiner Sicht von besonderer Bedeutung:	Diese spirituelle Theorie ist nicht diskutierbar oder anpassbar: Die Ordnungen sind vorgegeben, so wie sie von dem großen Geist gewollt sind. Die Theorie führt zu der Verwendung verabsolutierender Beschreibungsformen und zu sehr präskriptiven Lösungen: Es gibt Ordnungen, deren Anerkennung und Einhaltung die einzige mögliche Lösung ist. Dabei hat die Aufstellerin die Hoheit über die Deutung der Aufstellung und weiß, was für ihre Kunden richtig ist. Genau diese Starre kann in manchen Fällen sehr schädlich für die Klienten sein. Dies führt auch implizit dazu, dass keine partnerschaftliche Kooperationsbeziehung mit diesen angestrebt wird.

	Bert Hellingers spirituelle Sichtweise distanziert sich deutlich von allen anderen psychotherapeutischen Ansätzen und versperrt sich durch seine „spirituelle“ Systematik vor neuen psychologischen wissenschaftlichen Erkenntnissen, wie z. B. in den Bereichen der Psychotraumatologie oder auch der Epigenetik.





Die Aufstellungsarbeit benötigt keine spirituelle Theorie
Insbesondere die Arbeit mit von Eltern traumatisierten Kindern hat ehemalige Schüler und Schülerinnen von Bert Hellinger dazu veranlasst, alternative Theorien anzubieten, die keine Existenz einer „Familienseele“ voraussetzen, und dennoch die Erkenntnisse aus der Praxis der Aufstellungsarbeit integrieren.
Ein Beispiel hierfür sind Matthias Varga von Kibéd und Insa Sparrer, deren Ansatz der Strukturaufstellungen u. a. auf den Prinzipien der systemischen Therapien beruht (Sparrer 2009, S. 40). Gemäß diesem Modell wird von einem Ursache-Wirkungs-Denken abgerückt zugunsten der Betrachtung von Kontexten. Vielmehr als eine Ursache zu finden, geht es bei Strukturaufstellungen darum, dem Klienten in der Aufstellung eine neue Sichtweise für seine Situation anzubieten, und ihn dadurch in seiner Weiterentwicklung zu unterstützen. Aus ihrer Sicht hat Bert Hellinger die falschen Schlüsse aus seinen Beobachtungen gezogen: Der heilende Effekt einer „geordneten“ Familie als Schlussbild einer Aufstellung bedeutet nicht zwangsläufig, dass die Heilung durch die Wiederherstellung der „Ordnung der Liebe“ bedingt ist. Wie Matthias Varga von Kibéd es ausdrückt: „Kopfschmerz ist nicht die Folge von Aspirinmangel“ (Drexler 2015, S. 38).
Franz Ruppert bietet eine andere Erklärung für psychische Störungen: Psychotraumata. Die Bedeutung von Traumata für die Entwicklung psychischer Störungen verbreitet sich zunehmend in der klassischen Psychotherapie sowie bei vielen Aufstellern. Für Franz Ruppert arbeitet Bert Hellinger implizit mit Traumastörungen, hat jedoch keine echte Systematik für die Erfassung und Heilung solcher Störungen entwickelt. Die „Ereignisse“ oder „schweren Schicksale“ im Familiensystem sind seiner Ansicht nach nichts anderes als massive Traumata im Bindungssystem (Ruppert 2007, S. 93).

Die klassische Aufstellungsarbeit „nach Hellinger“ hat die Mehrgenerationalität in der Psychotherapie populär gemacht
Die transgenerationale „Übertragung“ von Traumata ist ein wissenschaftlich bewiesenes Phänomen (Freyberger 2015). Obwohl dieses Phänomen schon ab Mitte der 1960er-Jahre in den USA in Einzelfällen beschrieben wurde und von allen psychotherapeutischen Schulen anerkannt ist, kam eine breitere Auseinandersetzung mit diesem Thema in Deutschland, insb. mit den transgenerationalen Folgen des Krieges, erst viel später in Gang ab Anfang der 2000er-Jahre (Drexler 2017).
Wie für viele seiner Ansätze, war Bert Hellinger nicht der erste, der die Mehrgenerationalität in seiner Arbeit integriert hat. Die Familienrekonstruktion von Virginia Satir z. B. fokussiert auf die traumatischen oder bedeutsamen Ereignisse, die Verwandten der Klientin früher widerfuhren. Mit seinem Konzept der „übertragenen“ Gefühle – die Übernahme von Gefühlen eines Familienmitgliedes einer früheren Generation – hat Bert Hellinger allerdings die transgenerationelle Arbeit ins Zentrum seiner Theorie und seiner Praxis gebracht. Weitere Elemente seines Ansatzes, wie die stellvertretende Wahrnehmung – die grundlegende menschliche Fähigkeit, die Erfahrungen anderer Menschen im eigenen Inneren nachzuvollziehen und körperlich zu „spüren“, ohne zuvor über diese fremden Erfahrungen informiert zu sein – und die Nutzung von Ritualen haben die Therapiearbeit mit transgenerationellen Themen operationalisiert, und ermöglichten es Hellinger zu Lösungen zu kommen. Die Kombination der Arbeit mit transgenerationellen Traumata („schwere Schicksale“ in der Hellingerschen Terminologie) und der stellvertretenden Wahrnehmung ist in der Form ein Verdienst Bert Hellingers.
Transgenerationale Übertragungen benötigen allerdings keine Familienseele. Je nach Therapieschule wurden mehrere Erklärungen für das Phänomen der transgenerationalen Übertragung vorgestellt (Moré 2013), die keine Familienseele voraussetzen. Insbesondere die Rolle der Epigenetik wird immer besser verstanden und untersucht (Yehuda und Bierer 2008). Unter den Familienaufstellern bietet Franz Ruppert die umfangreichste Theorie, basierend auf der Psychotraumatologie und der in der Psychologie anerkannten Bindungstheorie (Ruppert 2012). Die dargestellten Übertragungsmechanismen erklären sehr gut die transgenerationalen Beobachtungen, die in der Aufstellungsarbeit oft gemacht werden.

5 Aufstellungspraxis: Die zeitliche Entwicklung der Aufstellungsformen von Bert Hellinger
Bert Hellinger entwickelte seine Methodik der Familienaufstellung in den 1980er-Jahren, und hat sie ständig weiterentwickelt. Der erste Schritt war das „klassische Familienstellen“ wie er es bis etwa Ende der 1990er-Jahre praktiziert und gelehrt hat.
In diesem Ansatz fühlen sich die Stellvertreter, die für Personen aus der Familie des Aufstellenden stehen, in ihre jeweiligen Positionen ein und werden dort von der Aufstellungsleiterin nach ihren Gefühlen befragt. Die Aufstellerin verschiebt danach die Stellvertreter in eine Position, in der sie sich besser fühlen. Der Prozess der Befragung und der Verschiebung wird so lange wiederholt, bis ein Lösungsbild gefunden ist, in dem sich optimalerweise alle aufgestellten Personen wohlfühlen, und das dem Klienten als neues inneres Bild angeboten werden kann. Am Schluss tritt der Klient in das Lösungsbild ein, führt möglicherweise gewisse Rituale durch wie z. B. die Aussage eines Satzes zum Stellvertreter seines Vaters: „Du bist der Große, ich bin der Kleine. Ich gebe dir die Ehre“, und lässt das Bild auf sich wirken.
1998 begann Bert Hellinger bei seiner Aufstellungsarbeit den Ansatz der „Bewegung der Seele“ zu integrieren, und lud Anfang 2001 alle bei ihm registrierten Aufsteller und Aufstellerinnen zu einem Schulungskurs in dieser neuen Methode ein. Während seine Aufstellungen früher überwiegend statisch abliefen, konnten die Stellvertreter nun gemäß der Bewegung der Seele ihren Impulsen frei folgen und sich bewegen. Der Einsatz der Sprache wurde stark reduziert oder sogar verboten. Der Aufstellungsleiter hält sich so weit wie möglich zurück. Er gibt weder Sätze vor noch verändert er die Positionen der Stellvertreter. Stattdessen lässt er ihnen Zeit, damit die Wahrnehmungen an ihren Positionen wirken, und die Bewegungen sich entwickeln können. Die Stellvertreter haben somit eine andere Funktion als früher: Sie geben keine expliziten Informationen mehr über das ab, was sie an einem bestimmten Platz oder in Bezug auf eine andere Person spüren, fühlen oder wahrnehmen. Dies wird nur noch implizit durch die Bewegungen der Stellvertreter sichtbar. Es findet meist keine Kommunikation zwischen ihnen und dem Aufstellungsleiter statt. Auch die Lösungssätze entfallen zuweilen.
Dies soll allerdings keineswegs heißen, dass der Aufstellungsleiter nicht eingreift. Er tut dies manchmal z. B., indem er jemanden auffordert, sich hinzulegen oder indem er die Bewegung eines Stellvertreters stoppt, ihn umdreht oder an eine andere Stelle führt. Der Unterschied zu den klassischen Hellingerschen Familienaufstellungen liegt darin, dass diese Eingriffe sich nicht mehr an verbalen Äußerungen der Stellvertreter orientieren, sondern an den inneren Bildern des Aufstellungsleiters.
Bei der Weiterentwicklung dieser Aufstellungstechnik stellte die Bewegung der Seele nur einen Zwischenschritt dar. Die Arbeitsmethode hatte nicht die Wirkung, die Bert Hellinger zunächst erwartet hatte, und er verwendet den Begriff und die Technik nicht mehr. Ab circa 2006 gebrauchte er ausschließlich den Begriff „Bewegung des Geistes“ oder synonym dazu „geistiges Aufstellen“ oder „neues Aufstellen“.
In dieser neuen Aufstellungsform erfragt die Aufstellungsleiterin zunächst, worum es dem Klienten geht. Dabei genügt ein Stichwort, denn es geht weniger darum, dass die Aufstellungsleiterin Informationen über den Klienten bekommt, sondern Ziel ist es eher, ein „geistiges Feld“ zu öffnen, dem sich die Leiterin aussetzt. Ähnlich wie eine Stellvertreterin spürt die Aufstellungsleiterin nach innen und entscheidet dann, wen oder was sie aufstellt. Oft werden nur eine Person und der Klient oder ein Stellvertreter für ihn aufgestellt, und vielleicht noch eine zweite Person, z. B. die Partnerin. Diese zweite Person wird jedoch nicht im üblichen Sinn in Beziehung zu ihm aufgestellt. Sie wird einfach nur irgendwo hingestellt. Es gibt keinerlei Vorgaben oder Absichten. Alle Beteiligten werden nur hingestellt. „Auf einmal werden sie von einer Bewegung erfasst“ (Hellinger 2008, S. 206). Die Bewegungen der Stellvertreterinnen sind dabei sehr langsam. Im Übrigen bleiben die Stellvertreterinnen meist stumm. Die Aufstellungsleiterin greift manchmal ein, z. B. wenn ein Stellvertreter vor dem vor ihm liegenden Stellvertreter eines Toten zurückweicht und sich abwenden will, führt sie ihn nach einer Weile wieder zurück.
Die Bewegungen müssen nicht immer zu Ende gebracht werden. Es genügt, wenn sichtbar wird, wohin sie führen. Es geht nicht mehr so sehr um Lösungen im Sinne von intendierter Veränderung, sondern um den Einklang mit dem alles gleichermaßen anerkennenden Geist.
Bert Hellinger praktizierte selbst eine ganz besondere Form des geistigen Aufstellens, die er in seinem Buch „Die Liebe des Geistes“ als „inneres Familienstellen“ oder „geistiges Familienstellen in einem Satz“ bezeichnet (Hellinger 2008, S. 107). Aufgestellt wird nur noch virtuell im Geiste. Bert Hellinger bittet den Klienten, einfach zu schweigen. Die Stille kann lange dauern, oft fünf bis zehn Minuten. In der Regel bewegt sich dann emotional etwas beim Klienten, z. B. weint er, oder es tritt eine tiefe Entspannung ein. Es kann vorkommen, dass Bert Hellinger plötzlich sagt: „Das war es“. Meistens sagt Hellinger nur einen Satz und beendet damit die „Aufstellung“.
Hellinger schilderte sein Vorgehen folgendermaßen (Hellinger 2008, S. 107): „Ein Klient präsentiert ein Problem, und er nennt dabei bestimmte Personen. […] Ich stelle mir die Menschen vor, die dazugehören, und bin ihnen allen gleichermaßen zugewandt. Ich setze mich ihnen aus auf Abstand, ohne etwas Bestimmtes zu wollen und ohne etwas zu fürchten. Dann warte ich auf den Hinweis. Dieser Hinweis hilft allen gleichermaßen. Er ist also nicht allein auf das ausgerichtet, was dem Klienten hilft. Er hilft allen gleichermaßen. Das zeigt, dass es ein Satz ist, der aus einer geistigen Bewegung kommt. Wenn dieser Satz gefunden und gesagt wird, ist alles vorbei. Kein zusätzliches Wort! Jedes zusätzliche Wort würde die Kraft dieses Satzes verderben.“
6 Kritische Betrachtung der Aufstellungspraxis von Bert Hellinger
Die stellvertretende Wahrnehmung zum Eckpunkt der Aufstellungsarbeit zu machen ist der größte Verdienst Bert Hellingers
Die Arbeit mit der stellvertretenden Wahrnehmung ist aus meiner Sicht der größte Beitrag Bert Hellingers. Diese Art von Arbeit ist eigentlich der einzige gemeinsame Nenner der verschiedenen Aufstellungsschulen. Jakob L. Moreno war mit seinem Psychodrama-Ansatz – eine der Quellen für das Familienaufstellen – schon auf das Phänomen der stellvertretenden Wahrnehmung gestoßen. Er und seine Nachfolger stellten mit Verwunderung fest, dass die Rollenträgerinnen in einem Psychodrama in der Rolle eines ihnen unbekannten Menschen „oft über Zeiträume so getreu den wirklichen Lebensumständen, Verfassungen und Reaktionen dieses anderen bleiben, dass das in objektiver Unkenntnis der Verhältnisse erfolgende Handeln des Psychodrama-Spielers oft kaum zu begreifen ist“ (Leutz 1974, S. 17 ff.). Auch Virginia Satir mit ihren Familienskulpturen hatte die gleiche Erfahrung gemacht. Bert Hellinger war jedoch der erste Therapeut, der sich getraut hatte, seine Methode ganz auf die Wahrnehmung der Repräsentanten zu basieren, und sie als primäre Informationsquelle für den Therapieprozess zu nutzen. Er hat diesen Ansatz trotz massiver Widerstände weiter praktiziert und entwickelt.

Ansätze, die für die Klienten nicht immer verständlich sind, wie die „Bewegung der Seele“, sind besonders problematisch
Es gibt keine einheitlich praktizierte Form des Aufstellens. Jede „Schule“ hat ihre Regeln und fast jeder Aufsteller seine eigene Art aufzustellen. Viele Aufsteller benutzen noch immer eine abgewandte Form des „klassischen Aufstellens“ nach Hellinger. Die Strukturaufstellungen von Matthias Varga von Kibéd und Insa Sparrer sind meistens sehr statisch, nur besondere Stellvertreterrollen dürfen sich eigenständig bewegen. Der Aufstellungsleiter („Gastgeber“ genannt bei Strukturaufstellungen) übernimmt eine sehr starke Führung. Bei Franz Ruppert wird die Autonomie der Stellvertreter als besonders wichtig betrachtet. Sie dürfen völlig frei sprechen und sich bewegen wie sie wollen, die Aufstellungsleiterin interveniert sehr wenig.
Als sehr problematisch gesehen bei dem Ansatz der „Bewegungen der Seele“ und noch mehr bei der „Bewegung des Geistes“, ist die Nachvollziehbarkeit für die Klienten, wenn nicht mehr gesprochen wird (siehe dazu Nelles 2007, S. 7). Viele Aufsteller, die diese Ansätze nutzen, teilen die Auffassung, dass Bilder im Unbewussten – auch wenn der Klient sie nicht versteht – eine mächtige Wirkung entfalten können. Die meisten Aufsteller, die nach der Methode der „Bewegung der Seele“ arbeiten, versuchen allerdings, die Klientin mitzunehmen und darauf zu achten, dass sie die Bewegungen zumindest in den Grundzügen nachvollziehen kann. Aus Sicht vieler Therapeutinnen bleibt dies jedoch unzureichend. Studien zur Wirksamkeit von Therapien haben gezeigt, dass die sog. motivationale Klärung, also ein klares Bewusstsein über die Ursprünge, Hintergründe, aufrechterhaltende Faktoren seines Problems, eine wichtige Rolle in der Wirksamkeit der Therapie spielt (Grawe 1994). Dies ist bei diesen Aufstellungsformaten meist nur unzureichend gegeben.

7 Lösungsansätze im Familienstellen nach Hellinger
In der klassischen Form des Familienstellens nach Hellinger ist eine Lösung dann erreicht, wenn eine gute Ordnung hergestellt wurde, also jedes Systemmitglied gewürdigt wurde, und den ihm angemessenen Platz eingenommen hat. Dann wurden Verstrickungen gelöst und die Liebe wieder zum Fließen gebracht. Lösungen verschaffen den Ausgeklammerten wieder ihren Platz in der Familie, klären die Rangfolge der Familienmitglieder und die familiären Zuständigkeiten, entlasten diejenigen, die zu schwer tragen, und versöhnen mit dem eigenen Schicksal. In seiner klassischen Aufstellungsarbeit verwendet Bert Hellinger hauptsächlich drei Methoden, um zu einer Lösung zu kommen:	Anordnungsprinzipien: Bei vielen Familienaufstellungen werden Stellvertreter von der Aufstellungsleiterin in bestimmte Positionen gebracht, oder sie bewegen sich von selbst in diese Positionen, weil sie sich oft so am besten fühlen. Daraus hat Hellinger Anordnungsprinzipien abgeleitet, die aus zahlreichen Erfahrungen, Beobachtungen und Experimenten zur praktischen Aufstellungsarbeit resultierten.

	Rituale: Die Prozessarbeit während einer Aufstellung ist durch „vorgeschriebene“ Bewegungen bzw. Gesten, die innere Bewegungen anstoßen und helfen sollen, alte und gewohnte Vorstellungen und Verhaltensweisen loszulassen. Diese Vorgehensweise wird im Kontext des klassischen Familienstellens nach Hellinger als „Ritual“ bezeichnet. Es wird bei Familienaufstellungen zwischen verschiedenen Typen von Ritualen unterschieden, z. B. (Sparrer 1999):	Rückgaberituale: Symbolische Rückgabe von übernommenen Gefühlen oder Aufträgen

	Rituale zum Gewinnen von Energie

	Rituale zur Würdigung

	Trauerrituale





	Lösende Sätze: Bert Hellinger hat eine Reihe von Sätzen ausformuliert, die sehr dicht und kräftig sind und eine Richtung aufweisen. Dabei ist die Sprache oft fast archaisch: „Liebe Mutter, bitte segne mich, dass ich bleibe“, „Ich achte deinen Tod und dein Schicksal.“ Ritualsätze werden oft zur „Richtigstellung“ von Beziehungen und Ordnungen benutzt.




Diese Ansätze können laut Bert Hellinger „in dem Feld etwas nachträglich in Ordnung […] bringen“ (Hellinger 2008, S. 126).
Als er begann, mit der Methode der geistigen Aufstellung zu arbeiten, sagte Bert Hellinger allerdings, dass er nicht mehr lösungs- sondern bewegungsorientiert arbeitet, d. h., er folgt der Bewegung des Geistes, ohne die Absicht auf eine Lösung für den Klienten zu richten.
8 Kritische Betrachtung der Lösungsansätze „nach Hellinger“
Rituale: Segen und Fluch der Aufstellungsarbeit nach Hellinger
Bert Hellinger ist nicht der erste, der Rituale in der Therapie benutzte (siehe z. B. dazu Brentrup und Kupitz 2015), sie sind jedoch der Hauptlösungsansatz bei allen seinen – bis zum „geistigen Aufstellen“ – Aufstellungsmethoden.
Rituale sind im Prinzip nicht anders als machtvolle Umdeutungen (auch „Reframing“ genannt). Durch Umdeutung wird einer Situation oder einem Geschehen eine andere Bedeutung oder ein anderer Sinn dadurch zugewiesen, dass man versucht, die Situation in einem anderen Kontext zu sehen. Schon die Aussage, dass ein Symptom der Klientin ein „übertragenes“ Gefühl eines Vorfahren sein kann, das zurückgegeben werden kann, ist eine wichtige Umdeutung in der Aufstellungsarbeit nach Hellinger. Umdeutungen werden in der Therapie meist nur kognitiv vermittelt. In den Ritualen der Aufstellungen werden diese kognitiven Elemente ergänzt und verstärkt durch	visuelle Elemente, z. B. Reihenfolge von Stellvertretern als Symbol für die Ahnenreihe der Klientin,

	kinästhetische Elemente, z. B. die Rückgabe eines Steins als Symbol für die Rückgabe einer Schuld (zum Einsatz und zur Wirkung der Verkörperungselemente der Rituale in systemischen Aufstellungen, siehe Baxa 2009), und

	besondere akustische Elemente, z. B. lösende Sätze




Umdeutungen sind eine der therapeutischen Methoden deren Wirksamkeit auf die Regulierung von Emotionen und die Reduzierung von post-traumatischen Symptomen durch zahlreiche klinischen Studien wissenschaftlich bewiesen ist (siehe dazu z. B. Cutuli 2014) und einer der wenigen, deren neurobiologischen Effekte bekannt sind (siehe dazu z. B. Buhle 2013). Es erklärt auch meiner Meinung nach die positiven Ergebnisse der bisher zwei wissenschaftlichen klinischen Studien zur Wirksamkeit von Aufstellungen (Höppner 2006; Weinhold 2014). Die Theorien zur Störungsentstehung und die Aufstellungspraxen waren in den zwei Studien teilweise unterschiedlich, in beiden Fällen wurden allerdings hauptsächlich Rituale als Lösungsansätze benutzt.
Die systematische Nutzung von Ritualen in der klassischen Aufstellungsarbeit „nach Hellinger“ und deren nachvollziehbare Wirksamkeit, gekoppelt mit dem mehrgenerationalen Ansatz und der damit gebundenen Arbeit an transgenerationellen Traumata, führte aus meiner Sicht zu den Erfolgen und der rapiden Verbreitung der Methode.
Ist die extensive Nutzung von Ritualen also einer der Hauptverdienste von Hellinger für die Aufstellungsarbeit? Nicht ganz. Umdeutungen haben auch einen sog. „downturn“ Effekt, können z. B. auch positive Emotionen mildern (siehe dazu z. B. Gruber 2014). Es liegt nah davon abzuleiten, dass missglückte Umdeutungen, d. h. von der Klientin nicht erwünscht oder nicht „verträglich“, sogar schädlich sein können. Genau hier liegt das Problem mit den sehr präskriptiven Lösungsansätzen von Bert Hellinger, abgeleitet von seiner spirituellen Theorie. Eine Tochter, die von ihrem Vater sexuell missbraucht wurde, soll z. B. in der Aufstellung der Stellvertreterin der Mutter sagen: „Liebe Mama, für Dich tue ich es gern, zum Ausgleich“ (Hellinger 1994, S. 190). Eine Frau, die nach einer Vergewaltigung ein Kind bekommen hat, muss den Vergewaltiger „als den Vater des gemeinsamen Kindes achten“ (Hellinger und ten Höver 2007, S. 147). Wer sich den Ordnungen nicht beugt, kann laut Bert Hellinger nicht geholfen werden. Es sind diese missglückten Umdeutungen, basierend auf einer starren Theorie statt auf einer kontextuellen Betrachtung der Situation des Klienten, die aus meiner Sicht die Ursache der vielen Berichte über starke Verschlimmerungen bei Klienten, die eine Aufstellung „nach Hellinger“ durchgeführt haben, sind (dazu gibt es allerdings keine systematischen Erhebungen).
In der Praxis benutzten viele Aufsteller Rituale, insb. Abgrenzungsrituale (z. B. Rückgabe, „Sich-abwenden-Bewegung“ bei den Strukturaufstellungen) und lehnen einige ab (z. B. Verbeugung oder Verneigung vor den Eltern, Ahnenreihe). Einige wie Franz Ruppert lehnen Rituale kategorisch ab.

Bert Hellingers Ansätze bedienen ausschließlich das Zugehörigkeitsbedürfnis der Klientin
Jeder Mensch bewegt sich im Spannungsfeld zwischen Autonomie- und Bindungsbedürfnissen. Autonomie beschreibt die Fähigkeit, eigene Gefühle und Bedürfnisse wahrzunehmen und zu äußern. Das Einstehen für seine Bedürfnisse steht häufig in Zusammenhang mit der Fähigkeit, sich abzugrenzen.
Ein weiteres grundlegendes Bedürfnis des Menschen ist es, intensive und liebevolle Bindungen mit anderen Menschen einzugehen. Dieses Bedürfnis nach Bindung ist biologisch verankert. Die Eltern spielen dabei eine wesentliche Rolle für die Entwicklung des persönlichen Bindungsstils (siehe dazu z. B. Bowlby 2006). Aus Sicht vieler Therapieschulen führt die gesunde Balance und Integration der Autonomie- und Bindungsbedürfnisse zur Stärkung der eigenen Identität und Beziehungsfähigkeit. Bei Familienaufstellern arbeiten insbesondere Ero Langlotz und Franz Ruppert mit Ansätzen, die eine persönliche Autonomie fördern.
Die Lösungsansätze von Bert Hellinger hingegen bedienen ausschließlich das Bedürfnis nach Zugehörigkeit. Eine Lösung ist nur wirksam, wenn „die Liebe fließt“ und alle Systemmitglieder zufrieden sind. Laut Jakob Robert Schneider kann man vereinfacht die klassische Aufstellungsarbeit mit dem Ausdruck „von der blinden Liebe zur sehenden Liebe“ beschreiben (Schneider 2009). Wer „die Liebe nicht fließen lässt“, für den gibt es laut Bert Hellinger keine Lösung (Hellinger 1994, S. 499). Der Aufsteller kann für den Klienten nichts mehr tun, weil er sich den Ordnungen der großen Seele widersetzt. Dies bringt uns zu einem weiteren Problem hinsichtlich der Schlüssigkeit seines Ansatzes: Wenn ein Zugehörigkeitsritual wirkt, so ist es ein Beweis für die Theorie Hellingers. Wenn es nicht wirkt, liegt es am Klienten, der noch nicht bereit ist, die Liebe fließen zu lassen. Eine kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Theorie und Lösungsansätze scheinen in diesem Zusammenhang nicht zu bestehen.

Die Lösung muss nicht Teil der Aufstellung sein, es gibt ggf. bessere Therapien für das Problem
Wenig betrachtet wird die Tatsache, dass Lösungsansätze meistens ein integrierter Teil der Aufstellung sind. Bereits seit Einführung der Familienaufstellung nach Hellinger in den 1980er-Jahren werden Aufstellungen als „integrierter Ansatz“ betrachtet: Das bedeutet, dass sämtliche therapeutischen Elemente (z. B. Lokalisierung der Ursache und Lösungsansätze) als ein Gesamtvorgehen verstanden werden. Bei Strukturaufstellungen werden zwar auch bewusst Elemente anderer Therapiemethoden wie Hypnose in den Lösungsprozess eingebaut, doch auch diese Elemente bleiben in die Aufstellung selbst „eingebettet“.
Nur wenige Aufsteller nutzen kombinierte Ansätze, bei denen beispielsweise die Lösungsansätze außerhalb der Aufstellung selbst liegen. Ein Beispiel hierfür wäre eine Aufstellung zur Identifikation der Ursache einer Störung (z. B. ein traumatisches Erlebnis) und die anschließende Anwendung von EMDR zur Behandlung des Traumas.

9 Haltung zu dem Klienten bzw. zu der Klientin: Der „harte“ Hellinger
Allgemein auffällig ist, dass die Person Bert Hellinger vielleicht noch öfter und schärfer kritisiert wurde, als seine Methode des Familienaufstellens. In die Kritik geriet er unter anderem wegen seiner – vor allem am Anfang – oft sehr drastischen und konfrontierenden Arbeitsweise und der Darstellung seiner Sichtweise als absolute Wahrheit (siehe dazu u. a. Barth 2004, die sog. „Potsdamer Erklärung der Systemischen Gesellschaft, 2004 oder Buer 2010)“.
Bert Hellinger hat für die innere Haltung der Aufstellungsleitung im phänomenologischen Prozess Grundsätze definiert. Einer dieser Grundsätze nennt sich „ohne Furcht“. Dies bedeutet, dass die Aufstellungsleitung nicht versuchen darf, das, was bei der Aufstellung herauskommt, in irgendeiner Weise abzumildern. Nicht der Klient, so Hellinger, hält die volle Wahrheit nicht aus, sondern die Aufstellungsleitung. Die Sorge um den Klienten sieht er lediglich als Vorwand (Hellinger 2008, S. 134).
Viele Klienten kamen bei Hellingers Entschiedenheit oder auch seiner Härte ins Schleudern. Es wird ihm auch häufig vorgeworfen, bei seinen öffentlichen Familienaufstellungen gegen einfachste Regeln der Psychotherapie verstoßen zu haben. Besonders dramatisch erscheint dies anhand des Schicksals einer Frau, die 1997 in Leipzig zusammen mit ihrem Ehemann, von dem sie in Trennung lebte, auf die Bühne zu Hellinger kam. Das Paar wollte von ihm wissen, zu wem die Kinder nach der Scheidung kommen sollten. Hellinger sagte dazu, auf die Frau deutend: „Hier sitzt das kalte Herz. Die Kinder sind bei der Frau nicht sicher. Sie gehören zum Mann.“ Die Frau verließ die Bühne im Schockzustand. Kurz danach suizidierte sie sich. Es kam deswegen zu einer Anklage. Bert Hellinger wurde freigesprochen.
Hellinger selbst sagt dazu: „Man hat mir ein paar Mal vorgeworfen, dass ich sehr gewagte Dinge sage, und dass es einem Klienten auch schaden könnte. Ich habe hier einen sehr extremen Standpunkt. Kein Therapeut kann einem Klienten schaden. Wie soll er das denn machen, außer, wenn er ihn umbringt? […] Es ist doch jeder frei, zu tun, was er will. Wenn er will, dass es ihm schadet, genauer gesagt, wenn er etwas tut, das so aussieht, als hätte ihm etwas geschadet, dann will er es. […] Nun ist es aber so, wenn jemand so vorgeht, wie ich es manchmal tue, muss er fürchten, dass einige sagen: ›Das darf man nicht, das ist unmöglich.‹ Sie klagen ihn dann an. Wenn ein Helfer dieser Furcht nachgibt, was passiert mit ihm? Er kann nicht mehr genau wahrnehmen, und man kann ihm nicht mehr vertrauen.“ (Hellinger 2008, S. 134)
10 Kritische Betrachtung der Beziehung zu dem Klienten bzw. zu der Klientin
Der zuweilen harte und oft provokative Stil von Bert Hellinger – er selbst sagt, dass dieser von der provokativen Therapie nach Frank Farell (Hellinger 2002) angeregt wurde – hat der Methodik des Familienstellens viel Kritik eingebracht. Sein Stil ist jedoch nicht charakteristisch für die Methode an sich. In der „alltäglichen“ Aufstellungsarbeit hat sich eher ein behutsamer und respektvoller Arbeitsmodus etabliert.
Unabhängig von seinem persönlichen Stil hat Bert Hellinger Praktiken verbreitet, die von vielen Aufstellern übernommen wurden:	Er reduzierte drastisch die Anamnese des Klienten auf das für sein Problem „Wesentliche“

	Er überließ dem Klienten die volle Verantwortung für das Annehmen der Aufstellungsergebnisse. Die Therapeutenrolle, die ihm der Klient anbietet, lehnte er konsequent ab

	Er übertrug die Therapie auf eine rein phänomenologische Ebene – das Stichwort hierbei lautet „annehmen, was ist“




Kritikerinnen machen oft den Vorwurf, dass ein Aufstellungsleiter „nach Hellinger“ eine Expertenhaltung – und damit eine Machtposition – einnimmt, die nicht mehr den zeitgemäßen Beratungsformen entspricht. Im Rahmen einer Aufstellung ausgesprochene absolute Aussagen des Aufstellungsleiters fördern es, die gefundenen Ordnungen als normative Wahrheiten zu betrachten. Dies wird häufig auch als Entmündigung der Klientin kritisiert.
Es geht auch anders: Bei Strukturaufstellungen z. B. wird immer von Begleiterin oder Gastgeberin gesprochen, um deutlich zu machen, dass die Aufstellungsleitung keine Führungsrolle innehat. Die Ergebnisse der Arbeit entstehen in Kooperation mit der jeweiligen Klientin, die auch während der Aufstellungsarbeit ihre eigenen Ideen, Sichtweisen und Fragen einbringen kann. Es gibt weitere Unterschiede zur klassischen Aufstellungsleitung, z. B. wird auf eine Deutung vonseiten der Begleiterin verzichtet.
11 Ein Fazit – Reflexion und kritische Würdigung
Die zwei wesentlichen Beiträge von Bert Hellinger: Stellvertretende Wahrnehmung und die mehrgenerationale Arbeit
Bert Hellinger ist es zu verdanken, dass er, trotz massiver Kritik, die Arbeit mit der stellvertretenden Wahrnehmung zum Zentrum seines therapeutischen Ansatzes gemacht hat. Er hatte den Mut, sich – entgegen aller akzeptierter Praxen der Psychotherapie – an der Wahrnehmung der StellvertreterInnen zu orientieren. Er hat sie als primäre Quelle der Information gemacht – wichtiger als die Informationen, die von der Klientin stammen – um eine Lösung des Problems für die Klientin zu finden. Nur eine sehr starke Persönlichkeit kann sich in einem solchen Umfeld durchsetzen. Dass solche Persönlichkeiten eine gewisse Sturheit aufweisen, ist unvermeidbar. Er investierte auch bis ins hohe Alter sehr viel Energie in die Verbreitung des Ansatzes, sowohl in Deutschland als auch im Ausland.
Die Methode des Familienstellens ist aus meiner Sicht als diagnostisches Hilfsmittel sehr wertvoll, um die Ursachen eines psychischen Problems zu finden, insbesondere wenn es sich um ein transgenerationales Thema handelt, aber auch für die eigenen Traumata, die nicht mit dem Problem des Klienten in Relation gebracht wurden. Die inzwischen zahlreichen Aufsteller, die mit Traumata arbeiten, nutzen die stellvertretende Wahrnehmung zur Lokalisierung des Ursprungstrauma (siehe dazu z. B. Bourquin und Nazarkiewicz 2017).
Bert Hellinger hat von Anfang an das Familienstellen als mehrgenerationalen Ansatz entwickelt. Ihm ist es zu verdanken, dass er die Mehrgenerationalität und die Behandlung von transgenerationellen Traumata in der Psychotherapie populär, und aus meiner Sicht durch Rituale besser behandelbar gemacht hat.

Ein umstrittener Beitrag: Die Rituale
Zur Auflösung von Trauma-Übertragungen („Verstrickungsdynamiken“ wie sie in den klassischen Familienaufstellungen nach Hellinger genannt werden) hat Bert Hellinger mit der systematischen Anwendung von Ritualen und lösenden Sätzen eine teilweise neue und innovative Vorgehensweise geschaffen, deren Wirksamkeit wissenschaftlich gut nachvollziehbar ist. Ich betrachte diese Methoden – mit der „richtigen“ Theorie gekoppelt – als einen großen Beitrag von Bert Hellinger. Auch viele andere Aufsteller, die Bert Hellingers Lehre sehr kritisch sehen, nutzen dennoch die Methodik der Rituale, z. B. bei Strukturaufstellungen. Ero Langlotz zählt zu den Aufstellern, der selbst mehrere sehr wirksame Rituale entwickelt hat, wie die Rückgabe eines Steins als Symbol für die Rückgabe eines Gefühls (siehe dazu z. B. Chu 2008, S. 156).
Solche Rituale können allerdings auch eine sehr negative Wirkung ausweisen, werden von vielen Therapeutinnen kritisiert, und von einigen Aufstellern wie bspw. Franz Ruppert abgelehnt.

Die Altlasten von Bert Hellinger: Seine spirituelle Theorie verhindert eine breitere Anerkennung der Aufstellungsarbeit
In der Informatik spricht man von „legacy issues“, also historischen Altlasten, die es sehr schwierig machen, ein System weiterzuentwickeln. Bei der Arbeit nach Bert Hellinger sind es aus meiner Sicht mindestens drei:	seine spirituelle Theorie

	die Beziehung zu den Klientinnen (insbesondere im Rahmen seiner Ansätze mit der „Bewegung der Seele“ oder bei den „geistigen Aufstellungen“)

	der integrierte Ansatz: Aufstellung sowohl als Diagnose- als auch Lösungsinstrument




Spirituelle Theorie Die mit Abstand größte Altlast, die leider durch die Hellinger-Schule und viele ihr verbundene Aufsteller immer weiter verbreitet wird, ist aus meiner Sicht die spirituelle Theorie hinter der Aufstellungsarbeit von Bert Hellinger. Die Probleme und Risiken dieser Theorie habe ich bereits geschildert. Jede Coach oder Therapeutin mit einem Minimum an wissenschaftlichem Anspruch und Wissen sollte sie eigentlich verwerfen. Es gibt andere Theorien, z. B. von Ero Langlotz (2015) oder von den Strukturaufstellungen, die genauso tauglich für die Aufstellungsarbeit sind. Franz Ruppert hat eine aus meiner Sicht sehr überzeugende Theorie entwickelt, basierend auf zwei anerkannten Bausteinen der Psychologie – die Psychotraumatologie und die Bindungstheorie – die alle Beobachtungen der Aufstellungsarbeit sehr gut erklären (Ruppert 2012). Nun bleibt es jedem und jeder Aufstellerin überlassen, ob sie sich lieber an psychologisch anerkannten und fundierten Prinzipien orientieren möchten oder den spirituellen Ansatz vorziehen, bei dem ein übergeordneter „Geist“ die Ordnungen definiert, die von zahlreichen „Familienseelen“ verfolgt werden, und die ihrerseits Nachkommen in einer Familie „in den Dienst nehmen“. Hier ist hinzuzufügen, dass Familienexterne wie z. B. „erste große Lieben“, aber auch externe Täter wie Vergewaltiger oder Mörder ins Familiensystem integriert werden sollen, um die Theorie mit den Beobachtungen der Aufstellungen in Einklang zu bringen. Solange zahlreiche Aufsteller diese spirituelle Theorie benutzen, werden Aufstellungen es – zu Recht – schwer haben, als respektabler Coaching- oder Therapieansatz anerkannt zu werden.
Beziehung zu den Klientinnen Die Mehrheit der Aufstellerinnen, egal von welcher Schule, arbeiten sehr behutsam und auf Augenhöhe mit ihren Klientinnen. Dies ist jedoch nicht auf die Lehre von Bert Hellinger zurückzuführen.
Aufstellung als integrierter Ansatz Ich bin auch der Ansicht, dass der integrierte Ansatz der Aufstellungen, bei denen sämtliche Elemente (von der Ursachenlokalisierung bis zur Anwendung der Lösungsansätze) Teil der Aufstellung sind, eine Begrenzung der Methodik darstellt, und nicht das volle Potenzial psychotherapeutischer Unterstützung ausgeschöpft wird. Natürlich ist eine klare Abgrenzung der Phasen nicht ohne weiteres möglich und vieles löst sich beim Klienten schon während der Diagnosephase einer Aufstellung auf. Wenn sich jedoch in einer Aufstellung beispielsweise herauskristallisiert, dass die Symptomursache in einem selbst erlebten, traumatischen Ereignis begründet ist, gibt es bewährte und wissenschaftlich fundierte Methoden außerhalb einer Aufstellung, die die Symptomatik – aus meiner Sicht – effizienter behandeln, z. B. EMDR, kognitive Traumatherapie, dialogische Traumatherapie, usw. Dies ist natürlich nur ein Beispiel für viele mögliche Kombinationen eines Methodenpluralismus. Ich freue mich daher sehr darauf, dass in dem Praxishandbuch Aufstellungsarbeit (Stadler und Kress 2020) mehrere Beispiele dieses Methodenpluralismus beschrieben werden.
Abschließend lässt sich sagen, dass Bert Hellinger durch die Anwendung und Verbreitung der stellvertretenden Wahrnehmung und Mehrgenerationalität in Aufstellungen einen grundsätzlich wertvollen Beitrag für die Aufstellungsarbeit geleistet hat; dennoch ist die spirituelle Basis seines Ansatzes sowie sein Umgang mit Klientinnen sehr kritisch zu betrachten und verhindert eine breitere Anerkennung von Aufstellungen als Therapie- und Coaching-Methode.
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Fußnoten
1Eine geschlechtsneutrale Schriftweise erschwert aus meiner Sicht zu sehr das Lesen eines Textes. Deswegen wechsle ich unsystematisch zwischen männlichen und weiblichen Formen.
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Zusammenfassung
Im vorliegenden Artikel wird die Aufstellungsarbeit im Psychodrama beschrieben. Aufbauend auf einer theoretischen Erörterung der soziometrischen Hintergründe werden zentrale praktische Aspekte in der Anwendung von psychodramatischen Aufstellungstechniken in unterschiedlichen Settings, Einzel und Gruppe aus Sicht der psychodramatischen BeraterIn und TherapeutIn dargestellt.
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1 Einführung
Bei der Beschreibung der Aufstellungsarbeit im Psychodrama ist man vorab mit der Problematik eines breiten Spektrums an unterschiedlichen Sichtweisen und Definitionen über Aufstellungsarbeit sowohl innerhalb als auch außerhalb des Psychodramas konfrontiert. Festhalten lässt sich, dass der Begriff Aufstellungsarbeit im deutschen Sprachraum seit den 80er-Jahren des vorigen Jahrhunderts als Technik für die Arbeit in Wochenendseminaren eingeführt wurde (vgl. Riepl 2011, S. 15). Die vorwiegend praxisbezogene Anwendung von Aufstellungstechniken, die zudem unabhängig vom „Mainstream“ des Psychodramas erfolgte, führte dazu, dass es lange Zeit weitgehend offenblieb, worin Parallelen, aber auch mögliche Unterschiede zwischen den traditionell psychodramatischen szenischen Techniken und den Aufstellungstechniken bestehen. Ernsthafte Bemühungen zur Klärung dieser Frage fehlten für längere Zeit vermutlich auch deshalb, weil der Begriff Aufstellungen untrennbar mit „dem Namen von Bert Hellinger verbunden“ (Bleckwedel 2008, S. 244) war und sich psychodramatische TherapeutInnen und BeraterInnen bewusst davon abgrenzen wollten. Die Arbeitsweise von Hellinger ist ohne Zweifel nicht vereinbar mit modernen fachlichen und berufsethischen Standards für den Bereich von Psychotherapie und Beratung (vgl. Bleckwedel 2008, S. 244). Ein wesentlicher Grund dafür liegt vor allem darin, dass Hellingers „autoritäres Auftreten wie seine hierarchische Weltsicht eindeutig einem religiösen Gestus“ entspricht, „wie er für viele Religionen, jedenfalls für die Mainstreams der Offenbarungsreligionen, kennzeichnend ist“ (Buer 2005, S. 287).
Wie Buer (2005, S. 285) weiter ausführt, ist mittlerweile die Anwendung von Aufstellungsarbeit für viele PsychotherapeutInnen, BeraterInnen als auch TrainerInnen selbstverständlich geworden. Dadurch ist man hinsichtlich einer theoretischen Einordung der Aufstellungstechniken in psychotherapeutische, psychologische oder beraterische Hintergrundkonzepte mit beträchtlichen Inkonsistenzen konfrontiert. Am häufigsten finden sich Querverbindungen von der Aufstellungsarbeit zu systemischen therapeutischen Ausrichtungen, wobei hier auffällt, dass sich viele dieser VertreterInnen vor allem in praktischer Hinsicht weiter an Hellinger orientieren, aber gleichzeitig durch den Bezug zu „systemischen Konzepten“ ihre „Wissenschaftlichkeit“ belegen wollen, vgl. dazu beispielsweise Varga von Kibéd und Sparrer (2002, S. 18), Ulsamer (2010, S. 10 f.), Tillmerz (2012, S. 117 ff.), Peterson (2016, S. 103), Stam (2016, S. 112) oder Weber (2016, S. 25 ff.). Dieses desintegriert anmutende Nebeneinanderstellen von „phänomenologischen Sichtweisen und Ordnungen Hellingers“ einerseits und von „systemischen“ Ansätzen mit wissenschaftlichem Anspruch andererseits erscheint problematisch und fragwürdig und führte zu entsprechender Kritik. So konstatiert Riepl (2011, S. 34) dass „eine fundierte theoretische Einordnung der Aufstellungsarbeit in bestehende psychotherapeutische Schulen mit durchgängigem und in sich schlüssigem Konzept, entsprechender therapeutischer Philosophie und daraus folgenden Interpretationsfolien“ fehlt.
Interessanterweise findet man in der oben beschriebenen Literatur außer dem ein oder anderen Querverweis bzw. einer entsprechenden Fußnote kaum einen Hinweis auf Moreno und das Psychodrama. Dies erstaunt umso mehr, als man mit Bleckwedel (2008, S. 244) davon ausgehen kann, dass die Aufstellungsarbeit zentrale inhaltliche Momente aus der psychodramatischen Praxis übernahm: „Die Aufstellungstechnik ist eine von Psychodrama und Soziometrie inspirierte spezielle Form des Situationsaufbaus, die in sehr vielfältiger Form und in allen Formaten und Settings angewandt werden kann.“ Auch König (2004, S. 136 ff.) beschreibt ein eindeutiges „implizites psychodramatisches Erbe“ der Aufstellungsarbeit. Als weitere inhaltliche Wurzeln und Hintergründe der Aufstellungsszene betrachtet er zurecht die Arbeit Virginia Satirs mit Familien und Familienskulpturen, als auch allgemeine Wirkprinzipien des Gruppenverfahrens bzw. der Gruppendynamik (vgl. ebda., S. 142 ff.).
Seit circa 15 Jahren wurden doch zahlreiche Bemühungen aus dem (deutschsprachigen) Bereich des Psychodramas getätigt, um das Spezifische der psychodramatischen Aufstellungsarbeit zu beschreiben und gleichzeitig aber auch zentrale Unterschiede zur Aufstellungsarbeit außerhalb des Psychodramas aufzuzeigen: z. B. Ritter (2003), Janouch (2003), Buer (2005, 2007, 2010), Krüger (2005, 2007), von Ameln und Lames (2007), Lauterbach (2007), Riepl (2011, 2015, 2016, 2018), Kress und Kern (2013), Suchanek (2016). Die folgenden Ausführungen bauen auf diesen Ansätzen auf und verstehen sich als eine entsprechende Fortführung und Ergänzung.
2 Konzept der Surplus Reality als gemeinsame Grundlage aller szenischen und Aufstellungs-Techniken
Der psychodramatische Begriff „Surplus Reality“ beschreibt ein grundlegendes Wirkprinzip, auf dem letztlich alle Aufstellungstechniken innerhalb und außerhalb des Psychodramas beruhen. Dieses Konzept gründet wiederum auf der menschheitsgeschichtlich tief verwurzelten Praxis des Rituals, des Schauspiels und Theaters. Moreno wies schon früh auf diesen Zusammenhang und seine mannigfachen Anwendungsmöglichkeiten in einem therapeutischen oder auch beraterischen Kontext hin: „Das therapeutische Theater ist ein Vehikel, um ein unveränderliches Universum in ein veränderbares zu verwandeln. Es befreit den Patienten von der Langeweile der alltäglichen Realität und von der Couch und dem Stuhl der konventionellen Therapie. Es eröffnet ihm ein weites Feld, seine Sehnsüchte und Möglichkeiten zu erforschen […] es ist der natürliche Lebensraum der Spontaneität, wo sich der Patient ganz und gar ins Leben stürzen kann, ohne unter den Konsequenzen sozialer, moralischer und wissenschaftlicher Urteile und Strafen leiden zu müssen.“ (Moreno 1963, S. 215, zitiert nach Hutter und Schwehm 2012, S. 133–134)
Die Grundidee des psychodramatischen Begriffs der Surplus Reality ist es, dass mittels nonverbaler szenischer Techniken wesentliche seelische Inhalte nach „Außen“ gebracht und daraufhin in einem anschließenden hermeneutischen Verstehensprozess innerlich neu geordnet und integriert werden können. Durch Anwendung von Surplus Reality Methoden werden so „psychische oder soziale Phänomene […] durch Exfiguration im Raum sichtbar, erlebbar und veränderbar gemacht. Die innere Wirklichkeit des Klienten wird mit Hilfe szenischer Gestaltungsmittel in ein Symbol transformiert, dessen Deutung wiederum Rückschlüsse auf die innere Wirklichkeit der Klienten ermöglichen soll“ (von Ameln et al. 2004, S. 31). Die Anwendung von Surplus Reality Techniken zielt weiters darauf ab, „den TeilnehmerInnen dazu [zu] verhelfen ihre jeweiligen ‚unsichtbaren‘ inneren Aspekte wieder sichtbar zu machen und diese dann in einer ganzheitlicheren Art und Weise mit den ‚bekannten‘ psychischen Momenten wieder ‚zusammenzufügen‘“ (Pajek 2013, S. 31).
Ein zentrales Ziel aller szenischen sowie der Aufstellungstechniken liegt also darin, dass die - meistens stark verbal dominierte – alltägliche Kommunikationslage durch ganzheitliche psychische und soziale Aspekte erweitert und ergänzt wird. Das dabei häufig auftretende Phänomen von starker psychischer Intensität bzw. Emotionalität lässt sich unter anderem auch auf den plötzlich auftauchenden und unerwarteten Zugewinn an „unsichtbaren“ oder zumeist ausgeblendeten Aspekten zurückführen. Zusätzlich sind hier aus psychodramatischer Sicht auch Auswirkungen des „Tele-Prinzips“ zu vermuten. Moreno (1988, S. 29) betrachtete das Tele-Phänomen „als die Grundlage aller gesunden zwischenmenschlichen Beziehungen“. Darüber hinaus sah er es als das eine Hauptelement „in allen wirksamen Methoden der Psychotherapie […] Es beruht auf dem Gefühl und der Erkenntnis für die wirkliche Situation der anderen Personen.“ Genau diese Fähigkeit, des sich Einfühlen-Könnens in die „wirkliche“ Situation von anderen Personen im Rahmen von szenischer und Aufstellungsarbeit ist eine weitere Ursache für die häufig auftretende starke innere Berührtheit. Holmes (vgl. 1998, S. 140–141) beschreibt diesen Umstand sehr anschaulich und führt aus, dass dieses Phänomen gerade bei Personen, die bislang noch über keine Erfahrungen mit psychodramatischen Techniken verfügen immer wieder besonders eindrücklich zu beobachten ist.
Im Rahmen der praktischen Anwendung von szenischen Techniken ist jedenfalls mit einem Auftreten von einem deutlich erhöhten Ausmaß von psychischer und emotionaler Intensität auszugehen. Dafür dürfte die Kombination von Auswirkungen des Tele-Phänomens1 und dem plötzlichen Sichtbarwerden von (in der Alltagssituation zumeist) ausgeblendeten inneren Aspekten, verantwortlich sein. Aus praktischer Sicht muss deshalb eine BeraterIn bzw. TherapeutIn diesbezüglich entsprechend konzeptionell vorbereitet sein. Im Psychodrama geschieht dies in theoretischer Hinsicht unter anderem durch das Katharsis-Konzept sowie in praxeologischer Hinsicht durch einen klar beschriebenen prozesshaften Verlauf zur Integration von evozierter hoher Emotionalität.
3 Aufstellungstechniken außerhalb des Psychodramas
Im Folgenden sollen kurz wesentliche Charakteristiken der außerpsychodramatischen Aufstellungsarbeit beschrieben werden. Familienaufstellungen fanden und finden seit den 80er-Jahren des vorigen Jahrhunderts fast immer im Rahmen eines „stranger group Settings“ statt, d. h., die Gruppenmitglieder kennen sich nicht und bilden nur für die Dauer des Seminars eine Gruppe. Dabei stellt jeweils eine FragestellerIn mit Hilfe der anderen TeilnehmerInnen, zumeist RepräsentantInnen genannt, unter Anleitung der LeiterIn ihr jeweiliges Familienbild auf. Im Laufe der Zeit wurde der thematische Fokus von Aufstellungstechniken auch auf den Beratungsbereich erweitert und dadurch existieren heute auch diverseste Angebote für den Beratungsbereich, wo Aufstellungstechniken für Fortbildungszwecke generell oder für bestimmte Fragestellungen aus dem Team- oder aber auch Organisationsbereich verwendet werden.
Ein zentrales Merkmal der Aufstellungstechnik ist die ausgeprägte Orientierung an Abstraktion und Nüchternheit hinsichtlich der Aufstellungsparameter: „Dabei werden die fremden Personen nur aufgestellt, d. h. von der Klientin in bestimmten Entfernungen und Winkeln einander zugeordnet […] Den Repräsentantinnen muss dabei keine näheren Informationen über die Entscheidungsalternativen, für die sie stehen, gegeben werden; ihnen werden auch weder Sätze noch Gesten vorgegeben. Diese karge Form des Aufstellens, die nur wenige Veränderungsparameter verwendet (Abstand, Winkel, Blickrichtung, Blickkontakt, Berührung) wurde für die familientherapeutische Arbeit von Bert Hellinger als das Verfahren der systemischen Familienaufstellungen (auch: das Familienstellen) eingeführt“ (Varga von Kibéd und Sparrer 2002, S. 100).
Anhand dieser Beschreibung lassen sich sehr gut wesentliche Charakteristika der Aufstellungstechnik erkennen: mittels eines hohen Abstraktionsgrads und der Verwendung nur weniger Parameter sollen innere Prozesse vor dem Hintergrundkonzept eines impliziten „Surplus-Reality“-Konzepts2 ausgelöst werden. Im Zuge von Aufstellungen werden mittels weniger Veränderungsparameter wie Winkel, Abstand, Blick entsprechende innere Prozesse angestoßen und sowohl kognitive als auch körperliche Reaktionen bzw. „Körperempfindungen und Wahrnehmungen“ (ebda. 2002, S. 101) evoziert. Varga von Kibéd und Sparrer (vgl. 2002, S. 101 ff.) beschreiben konkret neun verschiedene Klassen von ausgelösten Körperempfindungen während Aufstellungen als innere Reaktionen, die sowohl bei den AufstellerInnen als auch bei den jeweiligen RepräsentantInnen ausgelöst werden können. Im Verlauf der Aufstellung bietet die AufstellungsleiterIn dann den FragstellerInnen verschiedenste verändernden Zugänge und neue Sichtweisen zum jeweilig darstellten Bild an. Nach Weber (2016, S. 40) geht es dabei im Wesentlichen darum wichtige „Unterschiede“ zu vermitteln: Etwa im Hinblick auf „Umstellungen der Stellvertreter und deren jeweilige Reaktionen […] Unterschiede, die durch angebotene Gesten und Sätze erzeugt werden und Unterschiede, die die Aufstellenden erfahren, wenn sie selbst ihren Platz erfahren“.
Generelles Ziel der Aufstellungen ist es, über diverse Veränderungen des aufgestellten Systems schließlich zu einem „Lösungsbild“ (ebda. 2016, S. 40) zu kommen. An dieser Stelle wird ein zentraler Unterschied zu psychodramatischen Aufstellungen sichtbar. Während im Psychodrama die LeiterIn grundsätzlich die Idee einer Non-Direktivität verfolgt, womit der ProtagonistIn letztlich die innere Deutungshoheit überlassen wird und allenfalls Alternativen zu rigiden, inneren Sichtweisen und Haltungen angeboten werden, so finden sich bis heute in der aktuellen3 Literatur zur außerpsychodramatischen Aufstellungsarbeit dagegen doch recht starke direktive Empfehlungen und Orientierungen, die keinesfalls einem modernen, professionellen Beratungs- und Therapieverständnis entsprechen.
4 Aufstellungstechniken im Psychodrama
4.1 Grundzüge und Hintergründe psychodramatischer Aufstellungstechniken
Analog zur Aufstellungsarbeit außerhalb des Psychodramas ist auch die psychodramatische Aufstellungsarbeit durch eine weitgehende Reduktion von Handlung und eine Orientierung an der abstrakten Struktur gekennzeichnet und unterscheidet sich dadurch von einem Großteil der traditionellen oder „klassischen“ psychodramatischen Techniken. So definieren Bender und Stadler (2012, S. 46) die „Arrangements Aufstellung und Skulptur“ innerhalb des Psychodramas wie folgt: „Beides sind Arbeitsformen, bei denen die Handlung aus dem Repertoire genommen wurde, sodass die Struktur in den Vordergrund rückt.“ Auch Krüger (2005, S. 266), der für psychodramatische Aufstellungsarbeit den Ausdruck „metaperspektivisch-symbolisierendes Handeln“ verwendet, definiert den Unterschied zwischen psychodramatischen Aufstellungsmethoden und den anderen szenischen psychodramatischen Techniken durch das Fehlen der körperlichen Handlung: „Anders als beim somato-psychischen Bühnenhandeln agiert der Protagonist beim metaperspektivisch-symbolisierenden Bühnenhandeln nicht konkret körperlich in Rollen von sich selber oder anderen“.
Das bedeutet, dass sich Aufstellungstechniken von anderen psychodramatischen Techniken dadurch unterscheiden, dass dabei die konkrete, körperliche Handlung fehlt bzw. entsprechend abstrahiert ist. Während bei den als traditionell zu bezeichnenden psychodramatischen Techniken meistens eine ganzheitliche Interaktion zwischen konkreten Personen, Individuen oder Rollen bearbeitet wird, so findet eine Auseinandersetzung mittels Aufstellungstechniken dagegen auf einer deutlich mehr abstrahierten oder metaperspektivischen Ebene statt.
Die Unterschiedlichkeit dieser Zugänge weist Analogien zum Verhältnis zwischen einem tendenziell individuums-zentrierten versus einem eher soziologisch-soziometrisch zentrierten Vorgehen auf. Im Zuge von konkreten Rollenspielen und szenischen Handlungen geht es praktisch immer darum, dass eine ProtagonistIn direkt mit ihrer konkreten Umwelt bzw. den Elementen ihres sozialen Atoms kommuniziert. Dagegen versuchen psychodramatische Aufstellungstechniken verstärkt das erweiterte soziometrisch-soziodynamische Kraftfeld der ProtagonistIn darzustellen und zu erfassen. Lange Zeit wurde in der Geistesgeschichte von der Idee eines umschriebenen Individuums ausgegangen, das quasi als klar umgrenzte Entität zu anderen personalen Entitäten diverse Beziehungen entwickelt und unterhält und dabei jedoch gleichzeitig als Individuum im Wesentlichen unberührt bleibt. Es ist sicherlich eine der zentralen Leistungen Morenos mittels seines soziometrischen Ansatzes und den daraus abgeleiteten Techniken den lange Zeit offenbar unbeachtet gebliebenen Einfluss des soziometrischen Feldes aufgezeigt zu haben: „Bislang haben wir uns vorgestellt, dass Gefühle im Organismus des Individuums entstehen und sich mehr oder weniger intensiv auf Personen und Dinge seiner Umgebung richten (…) unsere Denkgewohnheit führte uns nicht nur zu der Annahme, dass Gefühle ausschließlich im individuellen Organismus entstehen, sondern dass physische und geistige Zustände nach ihrem Entstehen für immer in diesem Organismus verharren […] Durch unsere Entdeckung der dauerhaften Struktur sozialer Atome und Netzwerke und ihrer gesetzmäßigen Entwicklung konnten wir die Existenz extra-individueller Strukturen nachweisen – wahrscheinlich werden noch andere entdeckt werden können -, die diesem Fluss an Ideen und Gefühlen als Bett dienen“ (Moreno 1996, S. 22–23).
Morenos Bild des „Flussbettes von extra-individuellen Strukturen“ veranschaulicht sehr gut das Ziel von psychodramatischen (und vermutlich allen) Aufstellungstechniken. Moreno entwickelte parallel4 zu den eher Individuums-zentrierten psychotherapeutischen Techniken auch konkrete Ansätze zur Erfassung der soziometrisch-telischen Ströme. Er betrachtete seinen soziometrischen Ansatz als komplementär zur Psychotherapie: „Diese (soziometrische) Konzeption schied uns von der Psychotherapie, in deren Absicht es liegt, den Einzelnen zu verändern oder seinen Normalzustand wiederherzustellen. Sie führte uns hingegen zu einer kollektiven Therapie, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, den einzelnen Menschen unverändert zu lassen, d. h., in nur um so viel zu ändern, wie eine Neuorganisation seiner Gruppe dies als vorteilhaft erscheinen lässt“ (2006, S. 5).
Buer beschreibt (2010, S. 312), dass die psychotherapeutischen Methoden für längere Zeit „auf das Format Psychotherapie speziell fokussiert“ waren, wodurch gleichzeitig der soziometrische und insbesondere der aktionssoziometrische Ansatz sowohl in praktischer als auch theoretischer Hinsicht zunehmend aus dem Fokus des Psychodrama-Mainstreams geriet. Er meint daher, dass die psychodramatische Aufstellungsarbeit durchaus auch von der parallelen Entwicklung der außerpsychodramatischen „Aufstellungsszene“ profitiert habe, weil durch diesen Anstoß von außen ein genuin psychodramatischer Grundgedanke wieder verstärkt sichtbar wurde. Für Buer stellt jedenfalls das Konzept der Aktionssoziometrie den zentralen Hintergrund der psychodramatischen Aufstellungsarbeit dar: „Die Aktionssoziometrie als Methode ist für mich die Basis des Arrangements Aufstellungsarbeit. Hier geht es nicht um Szenen und Spiele, sondern um das Erspüren telischer Strömungen zwischen den Positionierungen innerhalb einer Beziehungskonstellation im sozialen Raum“ (Buer 2010, S. 314).
4.2 Soziometrisch-telische Beziehungsdynamik als Hintergrund psychodramatischer Aufstellungstechniken
Im Folgenden sollen zentrale Aspekte der soziometrisch-telischen Hintergrunddynamik noch vertiefend erörtert werden. Anhand der Formulierung von Moreno hinsichtlich des „Flussbettes extra-individueller Strukturen“ wird deutlich, dass man sich darunter etwas Abstraktes vorzustellen hat, das vermutlich deutlich mehr einem permanenten diffusen „Hintergrundgeräusch“ und weniger einem klar umrissenen einzelnen „Ton“ aus der Nähe ähnelt. Das primäre „Erkenntnisziel“ liegt im Falle von Aufstellungen wie bereits beschrieben weniger in der Erfassung und Beschreibung und Veränderung des einzelnen Individuums, sondern eher in der „Neuorganisation seiner Gruppe“ (Moreno 1996, S. 5).
Wenn nun eine ProtagonistIn mithilfe einer Gruppe ihr persönliches soziales Umfeld aufstellt, bedeutet das, dass dieses Bild natürlich auch ihre persönliche und individuelle Sichtweise widerspiegelt. Dabei wird jedoch nicht primär auf die jeweiligen Verhältnisse zwischen der individuellen ProtagonistIn und anderen (einzelnen) Individuen in diesem sozialen Abbild geachtet, sondern der Schwerpunkt der Betrachtung liegt dagegen tendenziell deutlich mehr auf dem gesamten soziometrischen Beziehungsnetz. Selbstverständlich sind dabei auch qualitative Merkmale von einzelnen individuellen Beziehungen zu berücksichtigen,5 im Zentrum der Aufmerksamkeit von psychodramatischen Aufstellungen steht jedoch die Erfassung der abstrakteren Strukturen des Beziehungsnetzes (als quasi diffuses Hintergrundrauschen).
Einer vergleichbaren erkenntnistheoretischen Herausforderung im Bereich der Humanwissenschaften widmete sich der Ethnopsychoanalytiker Devereux (1984). Er stand im Rahmen seiner ethnopsychoanalytischen Forschungen immer wieder vor der Problematik zu entscheiden, welches beobachtete Geschehen sich besser durch individuell-psychologische Ansätze oder durch ethnologisch-soziologische Sichtweisen erklären lasse. Devereux beschreibt die Problematik bzw. Unmöglichkeit der gleichzeitigen Erfassung beider Perspektiven und fordert daher einen mehrstufigen „komplementären doppelten Diskurs“ (vgl. Devereux 1984, S. 12). Er empfiehlt deshalb humane Phänomene zuerst parallel und unabhängig voneinander mit einer psychologischen und einer soziologischen „Linse“ zu betrachten und daraufhin diese zwei Sichtweisen aber in einem weiteren Schritt zu relativieren und ergänzen: „Nur die Zuhilfenahme dieser Art der doppelten aber nicht gleichzeitigen Erklärung garantiert einerseits ein wirkliches Verständnis der Tatsachen und andererseits eine Autonomie sowohl der Psychologie als auch der Sozialwissenschaften“ (ebda. 1984, S. 129).
Dieser Vorschlag von Devereux ist im thematischen Zusammenhang sowohl von theoretischer als auch praktischer Relevanz. Es ist vermutlich nicht möglich bei einer psycho-sozialen Fragestellung gleichzeitig die individuellen und die soziologisch-soziometrischen Aspekte jeweils zur Gänze oder total zu erfassen. Das heißt, es geht gerade in praktischer Hinsicht um eine bewusste realistische Auswahl der Fokussierung bzw. Schwerpunktsetzung bezüglich der konkreten Fragstellung. Gleichzeitig ist es aber wichtig sich der Einseitigkeit des jeweiligen Vorgehens bewusst zu sein und diese durch eine Betrachtung mit einer jeweils veränderten Fokussetzung im Sinne „doppelter Erklärung“ von Devereux zu ergänzen.
Bezogen auf den Bereich psychodramatischer Fragestellungen bedeutet das, dass zumindest aus einer streng theoretischen Sicht eine entsprechende Problem- oder Fragestellung nacheinander sowohl mit einer individuell-psychodramatischen als auch ergänzend mit einer soziometrisch-telischen Sichtweise oder „Linse“ betrachtet werden sollte. Aus praktisch-pragmatischer Sicht ist ein derart idealtypisches Vorgehen natürlich nur selten umsetzbar. Ich denke aber, dass diese beiden thematischen Hintergrundkriterien auch für die praktisch tätigen psychodramatischen BeraterInnen und TherapeutInnen durchaus nützlich sein können, um hilfreiche komplexere dynamische Hintergrundhypothesen bilden zu können.
Psychodramatische Aufstellungen versuchen durch Anwendung eines soziometrisch-telischen Fokus schwerpunktmäßig soziale Zusammenhänge sichtbar machen. Dem Versuch der näheren Beschreibung dieses Bereichs widmet sich beispielsweise Bleckwedel6 (2008): „In Aufstellungen treten Phänomene sozialer Systeme in den Vordergrund, die auf andere Weise schwer zu erfassen sind und als Gestaltqualitäten sozialer Felder aufgefasst werden können. Der spezielle Situationsaufbau von Aufstellungen bildet soziale Felder auf einer metaphorischen Ebene ab und macht Gestaltqualitäten sozialer Felder bearbeitbar“ (ebda. 2008, S. 277). Ergänzend und differenzierend zu anderen szenischen Techniken führt er weiter aus: „Soziale Felder werden in Aufstellungen begehbar, es kann also im Feld am Feld gearbeitet werden. Während im Spiel und in bewegten Skulpturen Affekte und Gefühle dominieren, sind es beim Stehen und Spüren die Vitalitätsaffekte, die ins Bewusstsein treten […] Die Besonderheit und Nützlichkeit der Aufstellungsarbeit besteht eben darin, dass im gemeinsamen Prozess der Felderkundung jene intuitive menschliche Weisheit freigesetzt werden kann, die einerseits aus konkreter Erfahrung hervorgeht, sich aber darüber hinaus auf das kollektive Unbewusste bezieht“ (2008, S. 279).
Aufgrund dieser Ausführungen kann man aus psychodramatischer Sicht folgern, dass durch das Erschließen der jeweiligen „sozialen Felder“ gleichzeitig auch ein Zugang zu einem „soziometrischen Orientierungssystem“ sichtbar wird. Wie Bleckwedel (2008, S. 276) ausführt, läuft dieses innere Orientierungssystem im Alltag zumeist auf einer eher unbewussten Ebene ab, wird aber beispielsweise in Situationen wieder recht schnell deutlich, wenn Mitglieder eines ehemaligen sozioemotionalen Netzwerks sich nach einer längeren Pause wieder treffen, wie im Falle eines Familien- oder Klassentreffens. Wenn sich die ehemaligen SchülerInnen nach 10, 20 oder 30 Jahren wieder begegnen, wird vermutlich bei den meisten recht rasch eine „unterschwellige“ Erinnerung an die seinerzeitige soziometrische Struktur geweckt werden. Diese Beziehungsstruktur regelt(e) unter anderem: Wer gibt die häufigsten bzw. die eindrücklichsten Wortmeldungen ab, d. h., wer ist ein „soziometrischer Star“ und besitzt entsprechend hohen „soziometrischen Status“. Gleichzeitig wird indirekt oder implizit spürbar, wer als „Anhängerschaft“ zum jeweiligen Umfeld der „Stars“ gehört. Andere unausgesprochene, aber häufig unterschwellig spürbare soziometrische Regeln könnten sein: Die Art und Weise wie die „Stars“ und deren Umfeld bei unterschiedlichen Sichtweisen und Konflikten reagieren, welche Mitglieder sich vorwiegend in einer leisen oder gar isolierten Position befinden usw .…
Anhand dieses Beispiels wird erneut ersichtlich, dass wir über ein ausgeprägtes inneres Bewusstsein bzw. über ein entsprechendes Orientierungssystem hinsichtlich der soziometrisch-telischen Struktur verfügen. Wenn unsere innere Wahrnehmung über die „soziometrische Linse“ erfolgt, so werden individuelle Prozesse dagegen nur am Rande und eher partiell wahrgenommen. Bleckwedel (2008, S. 274) zieht hinsichtlich dieser Fragestellung eine Analogie zu der auf Stern zurückgehenden Konzeption von RIG’S (Representations of Interactions that have been Generalized). Es ist demnach davon auszugehen, dass es sich beim eher abstrahierten Wahrnehmen in einem größeren soziometrisch-telischen Feld um eine besondere spezifische Art der Generalisierung handeln dürfte. Dadurch wird eine für unser soziales Leben notwendige basale soziale bzw. soziometrische Orientierung gewährleistet. Dieser wichtige und permanent laufende Bewusstseinsprozess läuft im Alltag auf einer eher diskreten Art und Weise ab und interagiert sicherlich auch mit einem ergänzenden parallelen Wahrnehmungsprozess, der eher auf die konkrete individuelle Interaktion fokussiert.
5 Indikation und Auswahl psychodramatischer Techniken und der Aufstellungsarbeit
5.1 Psychodramatische Aufstellungstechniken innerhalb eines Spektrums verschiedener szenischer Techniken
Psychodramatische BeraterInnen und Therapeutinnen sind aufgrund der oben dargestellten Breite des theoretischen als auch praktischen Ansatzes in der Lage ein entsprechend großes Spektrum an szenischen Techniken anzubieten. Das bedeutet gleichzeitig aber auch, dass für die konkrete Fragestellung eine entsprechende Auswahl oder Indikation unterschiedlicher szenischen Techniken getroffen werden muss. Als grundsätzliche Richtlinie kann hier gelten, dass sich bei individuellen Fragestellungen klassische Rollenspiele mit einer konkreten Handlung anbieten, während soziometrische Fragestellungen dagegen eher mittels abstrakterer Aufstellungstechniken zu bearbeiten sind. In bestimmten Fällen ist auch ein entsprechendes sowohl als auch an individuell orientierten Rollenspiel-Techniken und Aufstellungstechniken mit keiner oder einer nur sehr abstrahierten Handlung angezeigt.
So plausibel diese Unterscheidung aus einer theoretischen Perspektive erscheint, so sehr stellt diese in der konkreten Praxis eine entsprechende Herausforderung dar, ein Umstand der im Folgenden näher besprochen werden soll.
5.2 Die Anwendung szenischer Techniken und der Aufstellungsarbeit im Hinblick auf praktische Fragestellungen
Im Falle einer konkreten und expliziten Anfrage hinsichtlich eines Aufstellungsseminars erübrigen sich natürlich weitreichende Überlegungen hinsichtlich der Auswahl spezifischer psychodramatischer Techniken. In der Praxis insbesondere im Einzelsetting erlebe ich jedoch immer wieder, dass sich häufig erst bei genauerer Klärung der Fragestellung und unter Berücksichtigung weiterer grundsätzlicher Aspekte des Settings (Ausmaß und Dauer der Beratung, längerfristig geplante Therapie, etc.) zunehmend herauskristallisiert, welche psychodramatischen Methoden am erfolgversprechendsten sind. In manchen Fällen stellt sich erst im Laufe der Therapie bzw. Beratung oder sogar während eines psychodramatischen Rollenspiels heraus, dass im konkreten Fall ergänzend oder sogar eher ausschließlich mit Aufstellungstechniken gearbeitet werden sollte. Diesen Sachverhalt möchte ich nun anhand zweier allgemein gehaltener beispielhafter Konstellationen7 aus der beraterischen und therapeutischen psychodramatischen Praxis näher erläutern.
Im ersten Fall handelt es sich um eine Mutter, die aufgrund länger andauernder Schwierigkeiten und Probleme im Umgang mit der ältesten Tochter professionelle Hilfe sucht. In einem ersten Schritt werden dabei üblicherweise hinderliche und hilfreiche Aspekte hinsichtlich des Problems mit der Tochter erörtert und analysiert, und daraufhin sollten sich Verbesserungs- oder Lösungsvorschläge ableiten lassen – ein psychodramatischer Berater oder Therapeutin wird vermutlich ein szenisches Rollenspiel bezüglich einer konkreten Gesprächssituation der Mutter mit der Tochter vorschlagen.
Vielfach wird dabei aber auch deutlich werden, dass eine isolierte Bearbeitung der Beziehung der Mutter zur Tochter zu kurz greift, dass hier nicht nur diese konkrete Zweierbeziehung zu betrachten ist, sondern dass auch entsprechende weitere Hintergründe des familiären Umfelds mit zu berücksichtigen sind. So kann man in unserem Beispiel davon auszugehen, dass das konfliktreiche Verhältnis zwischen dem ratsuchenden Elternteil und der Tochter auch vom anderen Elternteil direkt oder indirekt mit beeinflusst wird. Aus soziometrisch-soziodynamischer Sicht kann angenommen werden, dass der Vater sowohl durch sein eigenes Verhältnis zur Tochter sowie ergänzend durch seine „innere Stellungnahme“ zum Verhältnis zwischen Mutter und Tochter, auf diese Beziehungsdynamik quasi von außen (zumindest) mit einwirkt. Vom soziometrischen Ansatz ausgehend findet diese „innere Bewertung“ idealtypisch auf einem Kontinuum zwischen den Polen der Bejahung, Ablehnung oder Neutralität statt. Konkret ist in unserem Beispiel zu mutmaßen, dass sich diese innere Bewertung des Vaters im Bereich zwischen Mitleid, Besorgnis, Verständnis, oder aber auch einer eher aggressiven Genugtuung bewegt, auch entsprechende ambivalente mehrdeutige Haltungen sind denkbar. Zudem wird in diesen Bewertungsprozess auch die innere Sichtweise des eigenen Verhältnisses zur Tochter mit einfließen. Doch für eine vollständige Erfassung der soziodynamischen Situation würde auch diese Perspektivenerweiterung durch den zweiten Elternteil nicht ausreichen, dazu müssten die entsprechenden Haltungen und Sichtweisen weiterer zentraler Familienmitglieder miterfasst werden, z. B. die der weiteren Geschwister, der Großeltern etc. …
Aus einer noch weiter gefassten soziometrischen Perspektive ist davon auszugehen, dass der gesamte soziodynamische familiäre Hintergrund am Entstehen als auch an der Aufrechterhaltung des erlebten Problems beteiligt sein dürfte. Zudem sind hier im Fall von Veränderungen des konkreten Verhältnisses zwischen Mutter und Tochter auch entsprechende Auswirkungen und Re-Aktionen des Umfelds zu erwarten. Eine strengere, oder aber auch tendenziell eher gewährende Haltung würde von den anderen Familienmitgliedern zweifelsohne registriert und wiederum innerlich neu bewertet werden. Dieser Prozess der Neubewertung wird dann in weiterer Folge – direkt oder indirekt – nach Außen kommuniziert werden und damit letztendlich zu verschiedensten komplexen familiären Rückkoppelungsprozessen führen. Konkret könnte beispielsweise der jüngere Bruder, der bisher angesichts der Spannungen zwischen der Mutter und der älteren Schwester einen „entsprechenden Freiraum“ erlebte zunehmend bemerken, dass aufgrund des neuen milderen Umgangs der Mutter mit der älteren Schwester plötzlich sein Verhalten deutlich mehr die Aufmerksamkeit der Mutter oder der Eltern erregt, sich dadurch sein Verhältnis zur Schwester verändert usw. . .
Ein zweites typisches Beispiel stammt aus dem Beratungsbereich, wo im Rahmen eines Coachings eine Führungskraft der mittleren Ebene über ein zunehmend emotional aufgeladenes Klima zwischen ihm und zwei ihm unterstellten Mitarbeitern, als auch unter diesen Mitarbeitern selbst, berichtet. Diese zwei Mitarbeiter fungieren ihrerseits als gemeinsame Leitung eines größeren Teams. Die Führungskraft berichtet, dass seine bisherigen Bemühungen zur Klärung nur zu kurzfristigen und eher bescheidenen Erfolgen führten. Er wisse mittlerweile eigentlich gar nicht mehr genau, worum es ginge, da es seiner Ansicht nach aus einer rein sachlichen Perspektive keinen Anlass für derartige emotionale Reaktionen gebe. Man könnte nun aus einer vorwiegend individuellen Perspektive versuchen, der Führungskraft durch ein konkretes Rollenspiel sowie einem Rollentausch mit den beiden Mitarbeitern neue kreative Lösungsimpulse zu vermitteln. Dieses Ergebnis wird in einigen Fällen schon als zufriedenstellender Erfolg der beraterischen Bemühungen betrachtet werden können. Vielfach wird aber aufgrund der dahinterliegenden soziometrisch-telischen Dynamiken ein solches Vorgehen nicht ausreichen, um längerfristig stabile Lösungen im Umfeld der mittleren Führungskraft zu erzielen. Man stelle sich beispielsweise vor, dass der Konflikt zwischen den zwei Mitarbeitern auf bisher eher verdeckt ablaufende gruppendynamische Spannungen im Team zurückzuführen ist, und es daher einer entsprechenden Klärung auch auf der Teamebene bedarf. Der Coach müsste in diesem Fall die szenische Bearbeitung zwischen den drei Personen um maßgebliche VertreterInnen des restlichen Teams erweitern. Im Zuge der immer mehr als psychodramatische Aufstellungsarbeit zu bezeichnenden szenischen Bearbeitung könnte sich des Weiteren ergeben, dass diese beiden Mitarbeiter quasi stellvertretend für größere Teile der Belegschaft einen Konflikt austragen, der auf emotionalen Unsicherheiten in Bezug auf eine mögliche befürchtete Veränderung in wesentlichen Teilen der Organisation gründet. In diesem Fall könnte der psychodramatische Berater den Coachee anregen, die nächste hierarchische Ebene bzw. den Vorgesetzten der Führungskraft in das Aufstellungsbild zu integrieren, um dadurch ein umfassenderes Bild über die organisationsspezifische Dynamik zu erlangen. Aus einer idealtypisch ausgerichteten soziometrischen Perspektive sind meistens noch weitere wichtige systemische Faktoren mit zu berücksichtigen, wie z. B. aktuelle Bestrebungen in der Gesamtorganisation, wesentliche Veränderungen in der gesamten Branche. Je nach spezifischem Kontext können bzw. sollten auch diese Einflussfaktoren, zumindest in symbolischer Form, in das Aufstellungsbild miteinbezogen werden.
Anhand dieser Beispiele wurde deutlich, dass es grundsätzlich sinnvoll ist bei psychosozialen Fragestellungen aus dem Beratungs- und Therapiebereich sowohl aus praktischer als auch theoretischer Sicht das Prinzip der oben beschriebenen „doppelten Erklärung“ im Sinne von Devereux – zumindest als laufend sich verändernde Arbeitshypothese im Hintergrund – zu verwenden. Je nach konkreter Indikation oder Rahmenbedingungen des Settings erfolgt dann die Auswahl konkreter psychodramatischer Techniken und Methoden.
6 Praxis psychodramatischer Aufstellungsarbeit
6.1 Humanistisch-existenzielles Grundverständnis des Psychodramas
Ein zentrales und konstitutives Merkmal jeglicher psychodramatischen Arbeit ist die grundlegende Ausrichtung des Gesamtverfahrens auf das Ziel einer humanistisch-existenziellen Begegnung. Der Einsatz von „technischen Hilfsmitteln“ soll dabei über die reine psychologische Zweckhaftigkeit hinausgehen und die TeilnehmerInnen zu mehr Dialog- und Begegnungsfähigkeit anregen: „Die existenzielle Begegnung ist in ihrer höchsten Kommunikationsform mehr als die Begegnung von Rollen. Sie geht über das Psychodrama hinaus. Für die Begegnung ist keine spezielle Therapie verfügbar, weil es dafür keiner Therapie bedarf […] Aber für alle Arten der Begegnung, die hinter dieser Erfahrung zurückbleiben, ist das Psychodrama die angemessenste Therapieform, die wir kennen“ (Moreno 1969, S. 29).
Klein (2014, S. 189) betrachtet die Ausrichtung „auf die existenzielle Begegnung zwischen TherapeutInnen und ProtagonistInnen“ als ein spezifisches Merkmal des psychodramatischen Arbeitens, das sich dadurch von einem tendenziell eher distanzierten und technischen Verständnis der systemischen Therapie unterscheidet.
6.2 Psychodrama-Leitung als „non-direktive“ Prozessbegleitung
Sowohl aufgrund des beschriebenen existenziellen Grundverständnisses als auch aufgrund inhaltlich begründeter moderner fachlicher Standards im Bereich von Beratung und Therapie ist die Rolle der psychodramatischen AufstellungsleiterIn von einem entsprechend mäeutischen,8 non-direktiven Grundverständnis geprägt. Wie beispielsweise Riepl (2011, S. 97) ausführt, begleitet die jeweilige LeiterIn die ProtagonistIn in einer durchaus intensiven und empathischen Art und Weise: „Es ist Aufgabe der psychodramatischen Leitung, die Protagonistin durch alle Höhen und Tiefen dieses selbstbeteiligten Arbeitsprozesses entwicklungsfördernd zu begleiten. Die Leitung lässt sich dabei selbst auf einen Spontaneitätsprozess ein, indem sie absichtslos die subjektive Wahrnehmung der Protagonistin in der Surplus Reality auf der Aufstellungsbühne auftauchen lässt und den oft zögerlichen Entwicklungsschritten der Protagonistin vertrauensvoll folgt.“ Gleichzeitig ist jedoch „die LeiterIn selbst […] nur Prozessbegleiterin, im Gegensatz zur Leitungsauffassung bei Hellinger. Sie will durch ihre Interventionen nur die Chancen für weiterführende Lernprozesse verbessern […] Sie wartet geduldig, bis eine Einsicht aufscheint, die festgehalten werden sollte und deren Umsetzung in die berufliche Alltagspraxis lohnend erscheint.“ (Buer 2005, S. 298).
Wesentlich am psychodramatischen Leitungsverständnis ist also, dass die ProtagonistIn trotz einer sehr engen und einfühlsamen Begleitung gleichzeitig immer die praktische Deutungs- und Handlungshoheit über innere und äußere Vorgänge behält.
6.3 Fragestellungen psychodramatischer Aufstellungsarbeit
Die konkreten Fragen und Kriterien der psychodramatischen Aufstellungsarbeit lassen sich auf vier grundlegende Themenbereiche zurückzuführen:
Aufstellungen des eigenen sozialen Atoms: Bei Aufstellungen zu Fragestellungen aus dem sozialen Atom werden wichtige Personen des engeren Umfelds der ProtagonistIn aufgestellt, d. h. alle wesentlichen VertreterInnen der Familie und des Freundes- bzw. Bekanntenkreises (zuweilen auch bereits verstorbene) bis hin zu wichtigen ArbeitskollegInnen.
Interpersonelle Aufstellungen: Mittels interpersoneller Aufstellungen werden alltägliche Konflikte zwischen verschiedenen Personen und Individuen thematisiert, wie z. B. im Fallbeispiel der mittleren Führungskraft und dem Konflikt zwischen ihr und den zwei Teamleitern beschrieben.
Intrapersonelle Aufstellungen: Dabei geht es um die Erfassung von verschiedenen Anteilen oder intrapsychischen Rollen und deren Verhältnis untereinander innerhalb einer einzelnen Person. So könnte beispielsweise im Rahmen einer Aufstellung eines Polizisten der zentrale intrapersonelle Rollenkonflikt zwischen der beruflich notwendigen Strenge und Härte einerseits und des sich vertrauensvoll und liebevoll Einlassen-Könnens als Familienvater andererseits bearbeitet werden.
Soziodramatische Aufstellungen: Hier geht es um die Darstellung und Bearbeitung von sozialen und gesellschaftlichen Thematiken. Anknüpfend an den obigen Themenbereich der Polizei könnten durch eine soziodramatische Aufstellung wesentliche dynamische Aspekte in der Zusammenarbeit zwischen Polizei, Justiz und sozialen Hilfsorganisationen sichtbar gemacht werden.
6.4 Grundlegende Techniken und Wirkfaktoren psychodramatischer Aufstellungsarbeit
In der psychodramatischen Aufstellungsarbeit werden die meisten der grundlegenden psychodramatischen Techniken verwendet, allerdings in einer analog zur außerpsychodramatischen Aufstellungsarbeit modifizierten und abstrahierten Art und Weise.
Als zentrale Elemente psychodramatischer Aufstellungstechnik lassen sich die Spiegeltechnik und der Rollentausch nennen.
Mittels der Spiegeltechnik können die KlientInnen nach Aufstellung eines ersten Bildes die Konstellation von außen, also quasi wie in einem Spiegel betrachten und deren (emotionale) Auswirkungen auf sich prüfen. Eine erweiterte Form der Spiegeltechnik ergibt sich im Falle eines Mehrpersonensettings durch die sogenannte Doppelgänger-Methode, wo eine andere Person stellvertretend für die ProtagonistIn deren Rolle einnimmt.
Durch die Technik des Rollentausches kann das im Alltag zumeist nur teilweise und ansatzweise bewusste eigene Bild vom Anderen bearbeitet werden. Damit wird praktisch immer eine entsprechende Ergänzung, Erweiterung oder aber auch eine Korrektur der eigenen Annahmen vom bzw. über den Anderen möglich: so tauchen häufig unerwartete positive Aspekte auf bzw. eher negative eingefahrene Sichtweisen können vielfach ergänzend relativiert und gemildert werden.
Die Psychodrama-LeiterIn unterstützt diesen intensiven Prozess durch die oben beschriebene empathische non-direktive Begleitung, unterbreitet immer wieder Vorschläge für einen zumeist mehrmalig stattfindenden Wechsel zwischen Innen- und Außensicht hinsichtlich Spiegeltechnik als auch in Bezug auf unterschiedliche Rollenwechsel.
Eine weitere Modifikation zum traditionellen psychodramatischen Arbeiten im Gruppensetting stellt in der psychodramatischen Aufstellungsarbeit der Umstand dar, dass die Rolleninformationen für Personen, die als StellvertreterInnen bzw. AntagonistInnen fungieren aufgrund der Fokussetzung auf die soziometrische Matrix nur entsprechend kurz gehalten und „auf das Wesentliche“ (vgl. Riepl 2015, S. 117) reduziert werden.
Gewissermaßen umgekehrt liegt jedoch eine der spezifischen Möglichkeiten von psychodramatischer Aufstellungsarbeit darin, dass in bestimmten Situationen der soziometrische Fokus der Aufstellungstechniken durch eine reduzierte szenische Arbeit, beispielsweise durch ein kurzes spontanes Rollenspiel erweitert und ergänzt werden kann, siehe hierzu Buer (2005, S. 293) oder Riepl (2011, S. 85).
Bei der Darstellung zentraler psychodramatischer Techniken im Rahmen von Aufstellungsarbeit ist unbedingt auch noch der Wirkfaktor „Gruppe“ zu erwähnen. Die Gruppe stellt aus psychodramatischer Sicht ein äußerst bedeutsames „Kraftfeld“ dar, das sowohl therapeutische als auch beraterische Prozesse wesentlich unterstützt oder vielfach sogar erst ermöglicht. Unter anderem sind in diesem Zusammenhang die mannigfachen und für die ProtagonistInnen potenziell klärenden Auswirkungen von diversen Feedbacks und Rückmeldungen wie beispielsweise das Sharing einzuordnen. Unter „Sharing“ wird aus psychodramatischer Sicht „die unmittelbare postdramatische Anteilnahme am Erleben des Protagonisten“ (Leutz 1986, S. 102) von Hilfs-Ichs und ZuschauerInnen verstanden. Eine Besonderheit des Sharing im Gegensatz zu einem reinen Feedback besteht darin, dass dabei eine Identifikation mit der jeweiligen Thematik vor dem Hintergrund der eigenen Lebensgeschichte ausgedrückt wird.
6.5 Phasenhafter Verlauf psychodramatischer Aufstellungsarbeit
Die Anwendung szenischer als auch Aufstellungstechniken erfolgt im Rahmen eines prozesshaften mehrphasigen Ablaufmodells. Einer Erwärmungsphase folgt die Handlungs- oder Aufstellungsphase, die schließlich in eine Integrationsphase mündet.
Die konkrete Ausgestaltung dieser Phasen unterscheidet sich zwar hinsichtlich des konkreten Settings, findet jedoch aus konzeptioneller und praxeologischer Sicht grundsätzlich bei allen Aufstellungen statt.
Erwärmungsphase:9 Bei einem Aufstellungsseminar in einer Gruppe geht es dabei um eine Abklärung, wer mit einer Aufstellungsarbeit beginnt, wer als nächster an der Reihe ist, inwieweit diese Reihung in Hinsicht auf den aktuellen Gruppenprozess stimmig ist usw. Zudem muss häufig auch noch die grundsätzliche Fragestellung präzisiert werden.
Im Falle von aktionssoziometrischen Aufstellungen gilt es herauszuarbeiten, inwieweit die jeweilige Fragestellung in Hinsicht auf die „soziometrische Lage“ der Gruppe oder des Teams entsprechend relevant oder indiziert ist.
Im Einzelsetting geht es in der Erwärmungsphase vielfach darum, aus der verbalen Schilderung der Problemsituation in die Phase des „Tuns“ zu kommen und sich für eine Bearbeitung des Themas mittels einer Aufstellung zu entscheiden.
Handlungs- und Aufstellungsphase: Mit der Handlungsphase beginnt die konkrete Arbeit auf der Surplus-Reality-Ebene der Aufstellungsbühne. Anhand der grundlegenden Aufstellungs-Kriterien Nähe-Distanz, Zu- und Abwendung, Blickwinkel und eventuell auch dem Einnehmen gewisser Körperhaltungen wird ein erstes Aufstellungsbild „gestellt“.
Darauf folgt eine innere und äußere Exploration des Bildes bzw. des soziometrischen Netzwerks unter Anwendung oben geschilderter grundlegender psychodramatischer Aufstellungstechniken. Dadurch soll die ProtagonistIn schließlich in die Lage versetzt werden, neue und adäquatere Sichtweisen zu entwickeln und das erste Bild entsprechend umzugestalten.
Beendet wird eine Aufstellung, wenn eine zufriedenstellende Veränderung erreicht wurde, bzw. die kreative Energie des Aufstellers für den Moment ausgeschöpft ist. Das Erreichen dieses Moments ist eine weitere Aufgabe der AufstellungsleiterIn, und ist meiner persönlichen Erfahrung nach in der Praxis in den meisten Fällen anhand spürbarer positiver „körpersprachlicher“ Reaktionen der ProtagonistIn recht gut bestimmbar. Um sich von problematischen und überzogenen Erwartungen aus der „Aufstellungsszene“ hinsichtlich des Begriffs „Lösungsbild“ abzugrenzen, spricht Buer (2005, S. 297) von „Neukonstellation“ bzw. Riepl von „Schlussbild“ (2011, S. 80).
Integrationsphase: In der Integrationsphase geht es sowohl um eine äußere als auch innere Rückkehr von der Ebene der Surplus Reality in die „Alltagsrealität“. Äußerlich geschieht dies zumeist durch ein bewusstes „Abgehen“ vom Bühnenraum bzw. aus den jeweiligen Rollen (u. a. durch diverse Entrollungs-Gesten etc.) und das Wiedereinnehmen der anfänglichen Sitzposition. Parallel dazu erfolgt auch eine wichtige innerpsychische Verarbeitung des Geschehens. Dies geschieht über eine – je nach Kontext mehr oder weniger – ausführliche Reflexion der Aufstellung. Praktisch immer erfolgt dabei ein Rollen- oder Positionsfeedback. Im therapeutischen Kontext wird zusätzlich auch ein Sharing angeregt und durchgeführt, im Beratungsbereich mit vorwiegend beruflich rationaleren Fragestellungen dagegen nur optional.
7 Psychodramatische Aufstellungsarbeit im Gruppen- und Mehrpersonen-Setting
7.1 Egozentrierte Aufstellungen im Gruppensetting
Egozentriertes Vorgehen bedeutet, dass individuelle oder persönliche Fragestellungen, z. B. aus dem sozialen Atom einer ProtagonistIn im Rahmen einer Gruppe bearbeitet werden. Die anderen TeilnehmerInnen fungieren dabei als Hilfs-Ichs mit denen das soziometrische-soziodynamische Feld der FragestellerIn dargestellt wird. Ein derartiges Vorgehen empfiehlt sich beispielsweise in Bezug auf die oben beschriebene erste Fallkonstellation: Dabei könnte die Mutter in einem psychodramatischen Aufstellungsseminar (dies könnte auch im Rahmen einer regelmäßigen Teilnahme an einer therapeutischen Gruppe geschehen) mithilfe der übrigen TeilnehmerInnen ein repräsentatives Aufstellungs-Bild ihrer Familie stellen. Dadurch könnten wesentliche soziodynamische Hintergründe aufgrund der Position des Vaters und des Bruders, aber auch möglicherweise der Großeltern sichtbar und erlebbar gemacht werden. Weiters könnte die Mutter durch Rollentausch und Spiegelposition eindrücklich erfahren und erleben, dass das sehr enge Verhältnis der Tochter zum Vater, aber auch zur Großmutter väterlicherseits, es ihr fast verunmöglicht, einen guten direkten Blickkontakt zur Tochter zu finden. Im weiteren Aufstellungsgeschehen sowie in der Transferphase könnte es dann um das Erarbeiten und Erörtern von Veränderungsmöglichkeiten sowohl innerlich-gedanklich als auch hinsichtlich des konkreten Verhaltens der Mutter in ihrer Familie gehen.
7.2 Soziometrische Aufstellungen im Gruppen-, Team- oder Organisationssetting
Mittels soziometrisch orientierter Aufstellungsarbeit können Fragestellungen aus dem „dezentralen sozialen Atom oder dem nicht egozentrierten Netzwerk“ (vgl. Stadler 2013, S. 51) erfasst werden. Dadurch sollen dynamisch wirksame, aber sehr häufig verdeckte oder unsichtbare soziometrische Tiefenströmungen sichtbar und veränderbar gemacht werden. Der Idee des aktionssoziometrischen Ansatzes zufolge erfolgt gleichzeitig mit der diagnostischen Positionierung auch schon ein Impuls hin in Richtung Veränderung und Umgestaltung. Zentrale Ziele soziometrischer Aufstellungen sind demgemäß nach Kress und Kern (2013, S. 217): „Die Analyse und Diagnose der Gruppen- oder Teamstruktur, von der sowohl TrainerIn als auch Gruppenmitglieder profitieren, das Erwärmen der Gruppenmitglieder für bestimmte Themen und das gezielte Anstoßen von Veränderungen der bestehenden Strukturen oder der eigenen Position.“
Die konkrete Auswahl an soziometrischen Aufstellungs-Kriterien richtet sich nach dem geplanten und indizierten Ausmaß an dynamischer Intensität. Hinsichtlich der soziometrischen Aufstellungs-Kriterien kann man generell zwischen sogenannten „Hard Facts“ (z. B. Dauer der Zugehörigkeit zu einem Team, Lebensalter, Anzahl der Kinder, Geburtsort etc.) und „Soft Facts“ (z. B. die jeweilige unterschiedliche subjektive Einschätzung zum aktuellen Energielevel oder zum Vertrauen in der Gruppe oder die Veränderungsbereitschaft in einem Team, einer Familie usw.) unterscheiden. Soziometrische Aufstellungen der Hard Facts, wie etwa Geburtsort, Wohnort, Lebensalter eignen sich generell als allgemeine Einstiegs- und Erwärmungstechniken und wurden daher mittlerweile auch schon von einigen anderen methodischen Richtungen übernommen. Ganz besonders durch das gemeinsame Bearbeiten von Soft Facts, also von individuellen soziometrischen Einschätzungen oder Sichtweisen können wesentliche Aspekte der soziometrischen Tiefenstruktur sichtbar gemacht werden, die bei Gruppen, Teams oder aber auch Organisationen neue und lebendigere Selbstorganisationsprozesse auslösen sollen.
Auf unser zweites Fallbeispiel zurückkommend, könnte die mittlere Führungskraft auf Empfehlung seines Coaches eine Teamberatung mit Aufstellungsmethoden anregen (dabei ist sowohl eine Teilnahme als auch die Abwesenheit der mittleren Führungskraft denkbar). Zur Erhebung der emotional-soziometrischen Tiefenstruktur könnten die psychodramatischen BeraterInnen eine Aufstellung anhand von Symbolen verwenden. Sie würden dazu beispielsweise vier verschiedene gut sichtbare, mittelgroße Bilder in eine der vier Ecken des Raumes platzieren. Dabei sollen bewusst unterschiedliche Assoziationen erzeugt werden (vgl. Hinnen und Krummenacher 2012, S. 128): ein großes in voller Fahrt befindliches „stolzes“ Schiff bei schönstem Wetter, ein in Fahrt befindliches voll funktionsfähiges Schiff, allerdings bei doch sichtbarem Wellengang und vor einer Schlechtwetterfront, ein Schiff, das sich in einem Polarmeer durch das Eis „kämpft“, oder schließlich ein Schiff, das im Hafenbereich beim Auslaufen oder Landen knapp vor einer Kollision steht. Die verschiedenen Mitglieder des Teams würden sich dann anhand des Kriteriums, welches der vier Bilder ihre erlebte aktuelle Teamatmosphäre (eventuell auch die wahrgenommene gesamte Organisationsatmosphäre) am besten wiedergibt, örtlich zuordnen. Eine ganz nahe Positionierung bei einem Bild würde quasi vollständige Übereinstimmung bedeuten, eine erlebte innere Ambivalenz oder Neutralität könnte durch entsprechende räumliche Zwischenpositionen ausgedrückt werden. Personen, welche die Team- und Organisationsatmosphäre als sehr positiv erleben, werden sich direkt oder nahe am „stolzen Schiff“ bei blauem Himmel aufstellen, während skeptischere ihren Platz eher beim Schiff vor der Schlechtwetterfront einnehmen werden. Kritischere oder sogar ängstlich besorgte werden dagegen sich tendenziell eher zu den anderen beiden Bildern positionieren. Die BeraterInnen können die jeweiligen „inneren Stellungnahmen“ und Sichtweisen durch direkte kleine Interviews mit den jeweiligen Personen in Bezug auf ihren konkret erlebten Arbeitsalltag ergänzen und weiter transparent machen. Anhand möglicher Aufstellungen und Positionierungen in Bezug auf zusätzliche Symbole bzw. Kriterien könnten noch weitere wichtige Aspekte der erlebten Teamatmosphäre ergänzend sichtbar gemacht werden.
Um wieder auf unser Beispiel zurückzukommen könnte eine häufige Positionierung von Team-Mitgliedern in der Nähe der zwei bedrohten, beziehungsweise nicht voll funktionsfähigen Schiffe sowohl die mittlere Führungskraft als auch die beiden Teamleiter auf eine in diesem Ausmaß unerwartete generelle Verunsicherung in weiten Teilen des Teams hinweisen. Die Konflikte zwischen ihnen könnten nun als eine Form des stellvertretenden Austragens dieses dynamischen organisatorischen Grundkonflikts gesehen werden. Anhand dieser Erkenntnis könnten nun neue Strategien für ein generell verbessertes und inhaltlich sachlicheres Klima sowohl zwischen der Führungskraft und seinen Mitarbeitern als auch für weitere Teile des Teams und der Organisation abgeleitet und entwickelt werden.
Bezüglich der konkreten Anwendung von soziometrischen Methoden gibt es in der Praxis noch eine große Bandbreite an unterschiedlichen Ausgestaltungen und Abwandlungen. Häufig werden allgemeine anthropologisch-existenzielle Fragestellungen aktionssoziometrisch aufgestellt und bearbeitet, beispielsweise von Lauterbach (vgl. 2007, Kap. 3 und 4), der dabei über Aufstellungsarbeit zum Thema Lebenszyklus oder zum „Diamanten der Ambivalenz“ berichtet, oder von Buer (2005, S. 299–307), der mittels Aufstellung „praktischer Dilemmata“ psychodramatische Aufstellungsarbeit betreibt.
7.3 Psychodramatische Familienaufstellungen
Als eine Sonderform der Aufstellungsarbeit im Mehrpersonen-Setting kann die Familienaufstellung betrachtet werden, die Riepl (2015) aus psychodramatischer Sicht beschreibt und durchführt. Sie unterscheidet dabei Familienaufstellungen im Rahmen von „stranger groups“ und sogenanntes Live-Familienstellen von „echten“ Familien. Während sich die erste Variante grundsätzlich mit der oben beschriebenen Variante von egozentrierten Aufstellungsverfahren deckt, so stellt die psychodramatische Aufstellungsarbeit mit Live-Familien ein spezielles Setting dar. Riepl (2015, S. 121) verwendet dabei beispielsweise die Technik, dass sich die Familienmitglieder gemeinsam und nonverbal mittels Stühlen positionieren und entsprechende Blickrichtungen zuweisen. Bezogen auf das Beispiel mit der Mutter und ihrer Familie könnte das bedeuten, dass in einer psychodramatischen Live-Aufstellungsarbeit das sehr enge Verhältnis der Tochter zum Vater und die Außenseiterposition der Mutter sowie das mehr oder minder „Wegschauen“ des jüngeren Bruders allen Mitgliedern bzw. dem Familiensystem deutlich werden könnte. Die Familie als Ganzes könnte daraus wesentliche Impulse für ein gemeinsam besseres Umgehen entwickeln, etwas was im Falle einer reinen Einzelberatung der Mutter vermutlich nicht oder nicht in diesem Ausmaß erfolgt wäre.
7.4 Psychodramatische Aufstellungsarbeit im Einzelsetting (Monodrama)
Eine Besonderheit der Aufstellungsarbeit im Einzelsetting bzw. im Monodrama ist, dass hier statt der fehlenden Personen Gegenstände als Stellvertreter für konkrete Personen oder andere wichtige intrapersonelle Aspekte verwendet werden (müssen). Die Bandbreite der dafür geeigneten Gegenständen ist grundsätzlich groß und reicht von ganz einfachen und auf den ersten Blick trivial erscheinenden Einrichtungsgegenständen über speziell gefertigte Aufstellungsfiguren bis hin zu diversen kleineren Gegenständen oder Figuren mit symbolischen Charakter, wie Hand-Puppen, Tierfiguren, Muscheln, Steine, Tücher etc. Der Vorschlag zur Auswahl der konkreten Gegenstände im Aufstellungsbild steht zumeist in Zusammenhang mit dem konkreten therapeutischen oder beraterischen Ziel (vgl. Buer 2005, S. 296–297). Ich biete bei Aufstellungstechniken im Einzelsetting den KlientInnen meistens einige verschiedene Gegenstände als mögliche „symbolische Repräsentanten“ an und belasse dann die Letztentscheidung über die Auswahl bei dem oder der ProtagonistIn.
Der weitere grundsätzliche Ablauf von Aufstellungsarbeit ähnelt dem in anderen Settings, d. h., aufgrund einer konkreten Fragestellung zu oben bereits geschilderten Fragebereichen, wird unter Mithilfe des oder der TherapeutIn durch Anwendung von Spiegeltechnik und Rollenwechsel das erste Bild entsprechend „neugestellt“.
Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen Einzelsetting und Gruppen- bzw. Mehrpersonen-Setting in Bezug auf die Anwendung von Aufstellungsarbeit liegt meiner Ansicht nach jedoch darin, dass gerade im therapeutischen Einzelsetting die Anwendung von Aufstellungsarbeit zumeist einer speziellen Indikation bedarf und eben nur eine szenische Technik unter mehreren anderen ist. Aus therapeutischer Sicht ist hier grundsätzlich und notwendigerweise der Hintergrund der Störung und das jeweilige Strukturniveau zu berücksichtigen. Dadurch können im therapeutischen Bereich psychodramatische Aufstellungstechniken vielfach nur in Kombination mit anderen mehr „nach-nährenden“ und individuums-spezifischeren szenischen Techniken angewendet werden. Es besteht zwar auch im Rahmen einer psychotherapeutischen Gruppe die Notwendigkeit der Anpassung und Adaptierung der szenischen Techniken an das jeweilige psychische Strukturniveau, jedoch ist meiner Erfahrung nach die Anwendung von szenischen Techniken und auch Aufstellungsmethoden in einem Gruppensetting auch mit strukturell „gestörten“ PatientInnen – vermutlich durch das „Spielerische“ des Gruppensettings – einfacher durchführbar als in einem therapeutischen Einzelsetting. Umgekehrt entspricht die weniger starke individuell-psychologisierende Ausrichtung von Aufstellungstechniken im Beratungsbereich vielfach den Erwartungen10 der überwiegenden Mehrzahl an KlientInnen. Aus diesen Gründen möchte ich weitere Ausführungen über Aufstellungstechniken für die Bereiche Beratung und Therapie getrennt besprechen.
7.4.1 Psychodramatische Aufstellungen im Einzelsetting im Beratungsbereich
Um auf das Fallbeispiel aus dem Beratungsbereich zurückzukommen, es könnten hier in einem psychodramatischen Einzelcoaching anhand einer Aufstellung folgende wesentliche dynamische Aspekte sichtbar werden: Der Coachee, die mittlere Führungskraft, erscheint aufgrund der räumlichen Positionierung den zwei Teamleitern zwar relativ nahe zu stehen, die abgewandte Blickrichtung weist jedoch auf ein nicht optimales und nur scheinbar enges Kommunikationsverhältnis hin. Dieser Eindruck könnte dann durch jeweiligen Rollentausch und eine Betrachtung aus der Spiegelposition noch weiter bestätigt und erhärtet werden. Zusätzlich könnte zudem deutlich werden, dass sich die beiden Teamleiter durch die recht starke unterschwellige Unsicherheit und Unzufriedenheit im Team gewissermaßen bedroht fühlen, aber sich gleichzeitig über das Ausmaß und die Gründe für diese Unzufriedenheit uneins sind. Eigentlich würden sie hinsichtlich dieser Problematik von ihrer Führungskraft entsprechende Hilfestellungen erwarten, haben aber gleichzeitig das Gefühl von dieser in dieser Hinsicht nicht verstanden zu werden.
Die Führungskraft könnte nun die in der Aufstellung erarbeiteten Rollendynamiken in Form von „inneren Arbeitshypothesen“ in seine reale berufliche Situation transferieren, wie z. B.: wesentliche Aspekte aktiv ansprechen bzw. entsprechend verifizieren, konkrete Gegenmaßnahmen ergreifen und so schließlich zu einer deutlichen Verbesserung der Gesamtsituation beitragen.
7.4.2 Psychodramatische Aufstellungen im Einzelsetting im therapeutischen Bereich
Im Falle eines therapeutischen Einzelsettings bzw. des Monodramas werden – wie bereits erwähnt – Aufstellungstechniken zumeist nur in spezifischer Hinsicht und ergänzend zu anderen psychodramatischen Techniken angewendet. Die Mutter in unserem Fallbeispiel könnte durch Aufstellung ihrer erweiterten Familiensituation vermutlich recht schnell und eindrücklich erfahren, dass ein Teil der empfundenen Problematik mit ihrer Tochter zweifelsohne auf die auffallend enge Konstellation der Tochter zum Vater und der Großmutter väterlicherseits als auch möglicherweise ergänzend durch die spezifische Rolle des jüngeren Sohnes zurückzuführen ist. Im Fall einer ausgeprägten therapeutischen Fragestellung ist jedoch davon auszugehen, dass dieser familien-soziometrische Zugang nicht ausreichen wird, um die Situation der Mutter längerfristig positiv zu verändern. Aus therapeutischer Sicht stellt sich vielfach die Notwendigkeit, erlebte konflikthafte Dynamiken aus der eigenen Biografie zu berücksichtigen. Es ist hier beispielsweise durchaus denkbar, dass die Mutter selbst als Kind unter einer zumeist abwesenden und psychisch kranken Mutter gelitten hat. Die Mutter könnte nun – in einer weitgehend unbewussten Art und Weise – versuchen, diese innere Konfliktdynamik als Bewältigungsversuch stellvertretend im aktuellen Verhältnis zur eigenen Tochter wieder „gutzumachen“. In derartigen Fällen ist aus therapeutischer Sicht in jedem Fall auch konkret szenisches psychodramatisches Arbeiten (am sozialen Atom der Mutter aus deren Kindheit) notwendig um den inneren Konflikt der Mutter entsprechend abzumildern bzw. positiv nach zu nähren.
Welche spezifischen Einsatzmöglichkeiten lassen sich nun für den Einsatz von Aufstellungsarbeit im therapeutischen Einzelsetting nennen? Grundsätzlich immer dann, wenn zu vermuten ist, dass eine spezifisch soziometrisch-telische Dynamik am Problem bzw. an der konkreten Fragestellung wesentlich mitbeteiligt ist. Im Falle einer nur leichten bzw. geringen Konfliktdynamik der Mutter in Bezug auf die eigene Biografie könnte beispielsweise die Durchführung einer Aufstellung der Familiensituation schon ausreichen um ausreichend positive und hilfreiche Aspekte und Hinweise für die Fragestellerin sichtbar zu machen.
Krüger (2005, S. 272) schreibt dem metaperspektivisch-symbolisierenden Handeln, d. h. der psychodramatischen Aufstellungsarbeit eine generell ordnende Wirkung hinsichtlich „Denken und Fühlen“ zu und betrachtet diese als „eine wunderbare Methode um sich in der Einzeltherapie, der Einzelberatung, der Einzel-Supervision […] eine Übersicht über die Konfliktdynamik zu verschaffen und Orientierung zu gewinnen.“ Zudem betrachtet er psychodramatische Aufstellungsmethoden „als speziell indiziert in der Krisenintervention, zu Beginn der Therapie und später immer wieder bei […] schwer beziehungsgestörten Menschen und auch bei destruktiven Prozessen in der therapeutischen Beziehung.“
Riepl (2018, S. 262) verwendet bei der Anwendung von psychodramatischer Aufstellungsarbeit im Monodrama eine zusätzliche Differenzierung: Sie empfiehlt bei geringerer innerer Stabilität und gering integrierterem Strukturniveau die Beschränkung der Aufstellungsarbeit auf die weniger herausfordernde Tischbühne und verwendet nur im Fall höherer Struktur-Stabilität die konfrontativere Raumbühne, wo der gesamte leere Raum mit Stühlen bzw. Symbolen bearbeitet wird.
Ich persönlich machte beispielsweise in Zusammenhang mit ausgeprägten dependenten Beziehungsstörungen öfter die Erfahrung, dass Aufstellungstechniken eine gute Ergänzung zum szenischen Handeln sein können, da damit aus der Metaperspektive das praktisch immer zu „nahe“ Nähe-Distanz Verhältnis besser kontrolliert und reguliert werden kann. Generell scheinen mir Aufstellungstechniken geeignet zu sein, um „positive Distanz“ zu vermitteln sowie innere Ressourcen sichtbar zu machen. Als eine ressourcenfördernde Technik verwende ich immer wieder eine modifizierte Aufstellungstechnik (auch im Gruppenkontext), bei der ich die PatientInnen (KlientInnen) dazu anrege, sich drei ihnen persönlich wichtige und wertvolle Personen oder öffentliche Persönlichkeiten vorzustellen und diese dann im Raum zu sich selber mit einer bestimmten Körperhaltung oder Geste zu positionieren. Je nach Kontext rege ich manchmal noch zusätzlich an, ein typisches Wort oder einen kurzen Satz zu formulieren. Die ProtagonistIn stellt sich dann in das Bild zu den drei symbolischen Personen und „hört und sieht“ dann beispielsweise von ihrer Lieblings-Großmutter, dass „diese immer an sie glaube“, von Elvis Presley, dass „das Leben einfach rockig sein muss“ und von Albert Einstein, dass „die Energie unermesslich sei“.
Kritische Würdigung
Wie oben ausgeführt wurde, lassen sich bei allen beraterischen und therapeutischen Fragestellungen sowohl individuell-psychische Aspekte als auch gleichzeitig soziologisch-soziometrische Aspekte finden. Immer dann, wenn davon auszugehen ist, dass soziometrisch-soziologische Aspekte, wie z. B. die Dynamik eines familiären Netzes, eines Teams oder eines größeren Organisationssystems einen maßgeblichen Einfluss auf die konkrete Fragestellung bzw. das Problem haben, bieten sich psychodramatische Aufstellungsmethoden an. Diese können grundsätzlich in allen Settings, d. h. im Gruppen- und Mehrpersonensetting, im Einzelsetting sowohl im Beratungs- als auch im therapeutischen Bereich angewandt und eingesetzt werden. Grenzen ergeben sich vor allem dann, wenn die Fragestellung überwiegend durch individuell-psychische Aspekte gekennzeichnet ist und die Thematik daher aus psychodramatischer Perspektive eher mit individuum-zentrierten Ansätzen zu bearbeiten ist, wie z. B. mittels einem szenischen Rollenspiel wo eine auf der körperlichen Ebene spür- und erlebbare konkrete Handlung zwischen zwei oder mehreren Personen stattfindet.
Darüber hinaus ist speziell im therapeutischen Bereich auf eine sorgsame und fallspezifisch stimmige Auswahl szenischer Techniken zu achten. Diese muss sich dabei notwendigerweise nach dem aktuellen strukturellen Niveau11 der FragestellerIn richten. Deshalb werden Aufstellungstechniken im therapeutischen Bereich eher als eine Ergänzung von gängigen psychodramatischen szenischen Techniken eingesetzt.
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Fußnoten
1Aus hermeneutischer Perspektive dürfte es sich dabei um eine ganz besonders ausgeprägte Fähigkeit der Empathie handeln, wichtig scheint mir hier – etwa im Gegensatz zu manchen Gepflogenheiten aus der außerpsychodramatischen Aufstellungsszene – zu betonen, dass es sich nicht um etwas „Magisches“ handelt.

 

2In der auf Hellinger basierenden Aufstellungstradition finden sich sehr häufig lediglich Hinweise auf dessen „phänomenologische Idee“, d. h., ohne jeden weiteren Versuch der Verknüpfung mit wissenschaftlich anschlussfähigeren Konzepten. Beispielsweise spricht Weber (2016, S. 39) wörtlich davon, dass die StellvertreterInnen auf „unerklärliche Weise Zugang zu Informationen über das aufgestellte System“ bekämen.

 

3So berichtet Weber (2016) von einem sehr direktiven Leiterverständnis unter Zuhilfenahme von „Prinzipien, die … sich zum großen Teil aus Einsichten Hellingers“ (ebda., S. 47) ableiten lassen und dadurch von einem humanistischen Menschbild aus bedenklich erscheinen. Beispielsweise erwähnt Weber in Zusammenhang mit Organisationsaufstellungen (ebda., S. 48) Prinzipien wie: „bei gleichrangigen gilt allgemein: Vorrang derjenigen, die früher da waren und danach Vorrang der Älteren … Leitende sollen unter gleichrangigen Mitarbeitern solche mit besonderen Verdiensten und besonderem Einsatz für die Organisation anerkennen“. Wie Lieb (2013, S. 161) ausführt, dürfen im Rahmen von Systemaufstellungen derartige Ideen sinnvollerweise zwar als Heuristiken von der Aufstellungs-LeiterIn formuliert werden, viele „Aufsteller und solche ohne fundierte Therapieausbildung laufen Gefahr, sie Systemen mangels Kenntnis alternativer Optionen aufzudrängen“.

 

4Nach Buer (2005, S. 289) hat Moreno die Grundlage der psychodramatischen Aufstellungsarbeit schon vor seiner eigentlichen „therapeutischen Ära“ entwickelt, nämlich im Rahmen seiner soziometrischen Aktionsforschung im Flüchtlingslager Mitterndorf von 1915–1918. Seine gruppentherapeutischen Ansätze dürften so gesehen zwischen aktionssoziometrischen Methoden und den eher individuell ausgerichteten therapeutischen Bemühungen anzusiedeln sein.

 

5Es ist zweifelsohne eine der zentralen Aufgaben der Aufstellungs-LeiterIn trotz der soziometrischen Schwerpunktsetzung ergänzend auch dynamisch relevante Besonderheiten der individuellen Beziehungsgestaltung nicht zu übersehen.

 

6Wenngleich Bleckwedel sich nicht ausschließlich als Psychodramatiker betrachtet, so erschienen mir seine Ausführung dennoch von entsprechender Relevanz zu sein.

 

7Es handelt sich hier somit nicht um Fallbeispiele im wörtlichen Sinn, aber um zwei in der Praxis sehr typische und häufige Fragestellungen, anhand deren ich im Folgenden verschiedene Bearbeitungsmöglichkeiten sowohl in praktischer als auch theoretischer Hinsicht darlegen möchte.

 

8Die Idee der Mäeutik als „Hebammenkunst“ bei Gesprächen und Dialogen geht auf Plato zurück, der beschreibt, dass Sokrates dabei keine eigenen Einsichten „gebäre“, sondern die anderen zum Herausarbeiten der Wahrheit anrege.

 

9Unter Erwärmung wird im Psychodrama ein genereller und vielschichtiger Prozess der Verdichtung, unter anderem der Einfühlung verstanden, der beispielsweise auch im Falle einer rein verbalen Auseinandersetzung eines Themas stattfindet.

 

10Vermutlich ein wesentlicher Grund für den Umstand, dass psychodramatische Aufstellungsarbeit im Beratungsbereich vielfach das „Mittel der Wahl“ darstellt.

 

11Aus klinischer Sicht ist das konkrete therapeutische Vorgehen an das jeweilige psychische „Strukturniveau“ anzupassen. Die doch deutlich abstrakteren und metaperspektivisch ausgerichteten Aufstellungstechniken können für PatientInnen mit niedrigerem Strukturniveau eine Überforderung darstellen.
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Zusammenfassung
Das klassische Familienstellen nach Bert Hellinger oder auch die phänomenologisch-systemische Beratung oder Psychotherapie versteht sich als eine lösungsorientierte Methode. Lösungen in Beziehungen ergeben sich über die „Ordnungen der Liebe“, die dem Gelingen von Beziehungen dienen. Existentiell bedeutsame seelische und psychosomatische Probleme werden im Zusammenhang der Schicksalsgemeinschaft von Familie und Sippe und ihren mehrgenerationalen Verstrickungen wahrgenommen. Die Methode der Aufstellungen dient dazu, den sich daraus ergebenden Sinn im Problem wahrzunehmen und auf Zukunft hin zu öffnen.
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1 Einleitung: Zum Begriff „Klassisches Familienstellen“
Im Jahr 2007 brachte der Carl-Auer Verlag fünf Standardwerke des Familienstellens in einem Schuber unter dem Kap. „Aufstellungsarbeit beim klassischen Familienstellen nach Bert Hellinger“ heraus. Zusammengefasst wurden drei Hauptwerke von Bert Hellinger: „Ordnungen der Liebe“ (1994), „Die Quelle braucht nicht nach dem Weg zu fragen“ (2001), „Ordnungen des Helfens“ (2003), die erste Veröffentlichung der systemischen Psychotherapie Bert Hellingers, herausgegeben von Gunthard Weber unter dem Titel: „Zweierlei Glück“ (1993) und das von mir zu den Grundlagen und Vorgehensweisen des Familienstellens geschriebene Buch: „Das Familienstellen“ (2006).
Wann und wer das traditionelle Familienstellen nach Bert Hellinger zum ersten Mal als „klassisch“ unterschieden hat, kann ich nicht sagen. Den Boden für diese Bezeichnung haben wohl zwei Entwicklungen bereitet. Zum einen ist Bert Hellinger selbst mit seiner Aufstellungsarbeit einen Weg gegangen, den man mit der Entwicklung von den „Ordnungen der Liebe“ über die „Bewegungen der Seele“ zu einem „Gehen mit dem Geist“ bezeichnen kann. Viele Aufsteller,1 die sich am Familienstellen Bert Hellingers orientiert haben, sind diesen Weg nur einschließlich des offeneren Rahmens der „Bewegungen der Seele“ mitgegangen. Das neue, am Wirken des „Geistes“ orientierte Denken und methodische Handeln (Hellinger 2018) blieb ihnen eher fremd. Unter dem Überbegriff „phänomenologisch-systemische Therapie“ orientierten sie ihre Arbeit mit Aufstellungen an den methodischen und inhaltlichen Grundlagen Bert Hellingers vom Beginn der 80-iger Jahre bis etwa 2005.
Im Sprachgebrauch von Hellinger selbst blieben diese Aufsteller damit dem „alten Familienstellen“ verhaftet, während er begonnen hatte, mit dem „neuen Familienstellen“ (Hellinger 2008, 2018) als einer sehr freien, geistgeleiteten Bewegung zu experimentieren. Zusätzlich suchten viele Aufsteller nach der um 2002 einsetzenden öffentlichen Kritik an Bert Hellinger und dessen Großveranstaltungen2 den Anschluss der Aufstellungsarbeit an die üblichen Erfordernisse von Psychotherapie und psychosozialer Beratung zu bewahren.
Neben dieser eher internen Abgrenzung unter den Aufstellern, die sich Bert Hellinger verbunden fühlten, haben aber schon in den 90-iger Jahren viele Psychotherapeuten und Berater damit begonnen, die Aufstellungsmethode mehr oder weniger gelöst vom Gedankengut Bert Hellingers in ihre angestammten psychotherapeutischen Ansätze zu integrieren oder neue, eigenständige Aufstellungskonzepte, zum Beispiel die Strukturaufstellungen (Varga von Kibéd und Sparrer 2009), zu entwickeln. Sich von solchen Tendenzen zu unterscheiden, hat wahrscheinlich in einem zweiten Entwicklungsstrang zu einer Bezeichnung des Familienstellens unter dem Sammelbegriff „klassisch“ geführt.
Die praktische Aufstellungsarbeit allerdings hält sich wenig an solche begrifflichen Festlegungen. Sie kennt viele Vermischungen und Übergänge. Manche mögen „klassisch“ auch von vorneherein als veraltet oder überholt empfinden. Ich möchte im Folgenden knapp zusammengefasst die wesentlichen Elemente des klassischen Familienstellens „nach Bert Hellinger“ beschreiben, die sich in meinem Verständnis und in meiner Erfahrung mit ihren hilfreichen Wirkungen bei Menschen in seelischer Not bewährt haben.3
2 Die Familienaufstellung
Bert Hellinger hat das Familienstellen, wie er es praktizierte und bekannt gemacht hat, vor allem von Thea Schönfelder (Hellinger 2018, S. 129; Struwe 2012) übernommen. Die Familienaufstellung ist eine Methode für Beratung und Therapie von Beziehungen, die v. a. in Gruppen praktiziert wird.4 Ein Klient stellt nach der Klärung seines Anliegens sein inneres Bild von seiner Gegenwarts- oder Herkunftsfamilie mit Hilfe von Stellvertretern gefühlt in den Raum. In ihrer Positionierung und mit ihren Gefühlen repräsentieren die Stellvertreter verbal oder in ihren Bewegungen die Beziehungsdynamik des ihnen fremden Familiensystems. Auf diese Weise kann deutlich werden, wie das Problem oder die seelische Not des Klienten in den Strukturen der Familie und in den dahinterliegenden existenziell bedeutsamen Ereignissen in der Familiengeschichte verwurzelt ist. Der Leiter der Aufstellung versucht dann zu einem „Lösungsbild“ zu kommen, indem er mit Hilfe von weiteren Stellvertretern Personen aus der Familie dazustellt, Umstellungen vornimmt und häufig auch Dialoge sprechen lässt, bis sich alle Stellvertreter gut fühlen und der Klient ein neues Familienbild mit dessen Hinweisen auf Lösungsmöglichkeiten und heilsame seelische Prozesse wieder verinnerlichen kann.5
Klassische Familienaufstellungen setzen voraus, dass eine repräsentierende Wahrnehmung möglich ist und Familiensysteme mit ihrer Repräsentation durch Stellvertreter in den in Frage kommenden Dynamiken gewissermaßen „korreliert“ sind. Dafür gibt es bisher eine Fülle überzeugender Erfahrungen, aber keine wissenschaftlich gesicherte Erklärung. Bert Hellinger und viele Aufsteller vor allem im internationalen Raum beziehen sich gerne auf Rupert Sheldrake und seine Theorie der „morphogenetischen Felder“ (Hellinger 2018, S. 138)
3 Die Ordnungen der Liebe
Bei Bert Hellinger ist die Methode des Familienstellens nicht zu trennen von dem Bemühen, Lösungen über eine Einsicht in die Ordnungen zu finden, die der Liebe vorgegeben sind. Viele Probleme in Beziehungen und viele seelische Nöte entstehen dann, wenn wir „beliebig“ und nach „Gutdünken“ handeln. Die Liebe braucht für ihre Entfaltung einen Rahmen und unser Verhalten eine Orientierung an den Bedingungen, unter denen gute Wirkungen möglich sind.
3.1 Das Nehmen der Eltern und des Lebens
Das Nehmen des Lebens von den Eltern und die Hinbewegung zu Vater und Mutter gehören zu den Grundbedingungen gelingender Beziehungen und seelischer Gesundheit. Zwar „machen“ die Eltern das Leben nicht, aber wir bekommen es nur über die konkreten Eltern. Die Eltern zu nehmen heißt unser Leben zu nehmen, zu den jeweiligen Bedingungen und Prägungen und mit den oft auch sehr schmerzhaften Erlebnissen. An diesem Nehmen der Eltern, der fühlbaren und bewussten Zustimmung zur eigenen Herkunft, der Anerkennung von Vater und Mutter und den Ahnen kommt niemand vorbei. Sie ist die Grundlage für das „Ja“ zum Leben und zum „Anerkennen, was ist“. Das Schicksal der Eltern und ihre Verantwortung für ihr Tun und Lassen verbleibt bei ihnen, auch wenn wir an den Folgen Anteil haben. Wie wir mit den Möglichkeiten des uns Vorgegebenen umgehen, das gehört zu unserer Verantwortung. Klassische Aufstellungen lassen das Nehmen und Zustimmen im Kontext der Familiendynamik auf eine Weise erleben und gegebenenfalls neu vollziehen, dass wir die Verantwortung für die Freiräume unseres Lebens bewusster übernehmen können.
3.2 Die Ursprungsordnung und die Zukunftsordnung
Es gehört zu den Grundbedingungen des Lebens, dass wir einen Platz haben und einnehmen. Die Plätze in Familienbeziehungen werden durch eine Ursprungs- und eine Zukunftsordnung bestimmt. Innerhalb einer Familie wirkt die Ursprungsordnung mit ihrer einfachen zeitbegründeten Regel: Wer zuerst kommt, kommt zuerst, wer danach kommt, kommt danach. Zuerst kommen die Eltern, dann die Kinder. Zuerst kommt das erste Kind, dann das zweite, dann das dritte und so weiter.
Zwischen nachfolgenden Familien gilt die Zukunftsordnung. Hier hat das spätere Beziehungssystem Vorrang vor dem früheren. Gründet ein Kind also eine eigene Familie, bekommt sein neues Beziehungssystem Vorrang vor dem Herkunftssystem. Trennen sich Partner und gehen eine neue Beziehung ein, bleibt zwar die frühere Bindung in der Zeit vorgeordnet, die neue Beziehung bekommt aber den Vorrang.
In so genannten Patchwork-Familien mischen sich beide Ordnungen. In Bezug auf die Kinder gilt die Ursprungsordnung, in Bezug auf die Partnerbindungen die Zukunftsordnung. Es ist immer wieder erstaunlich, zu welchen Erleichterungen und Klärungen in Familienaufstellungen das Einnehmen der gemäßen Plätze führt, wenn dieses Ordnen denn für das Anliegen eines Klienten angesagt ist.
Eine junge Frau fühlte sich allein, haltlos und „zwischen allen Stühlen“. Ihr noch lebender Vater, zu dem sie keinen Kontakt hatte, war dreimal verheiratet, jedes Mal mit Kindern, und hatte drei weitere Beziehungen, zwei davon auch mit jeweils einem Kind. Diese junge Frau war während der zweiten Ehe ihres Vaters aus einer kurzen Affäre mit ihrer Mutter entstanden. Ich bat sie, all die Frauen und Kinder ihres Vaters aufzustellen. Doch schon nach den ersten Personen gab sie auf: „Ich kann das nicht“. So holte ich für sie die notwendigen Stellvertreter und stellte das System im Uhrzeigersinn auf: Die erste Ehefrau mit den zwei Kindern, die zweite Ehefrau mit zwei Kindern, die Mutter der Klientin und sie selbst, die dritte Ehefrau des Vaters mit dem gemeinsamen Kind, eine weitere Beziehung mit Kind und schließlich den Vater mit seiner Partnerin, bei der er zum Zeitpunkt der Aufstellung lebte. Dann führte ich den Stellvertreter des Vaters mit einer knappen Benennung der Tatsachen von einer Beziehung zur nächsten. So ermöglichte ich ein klares Bild der Beziehungsprozesse des Vaters und der daraus entstandenen Beziehungsordnung. Zum ersten Mal erlebte die Klientin, wie sich das innere Durcheinander klärte. Sie konnte sich eingebunden und auf ihrem Platz bei ihrer Mutter und in der Reihenfolge der Geschwister fühlen. In einem kurzen Ritual bat ich sie, sich bei allen vorzustellen, beginnend bei der ersten Ehefrau. Ich half ihr, ihr existenzielles Schuldgefühl gegenüber der zweiten Ehefrau des Vaters zu formulieren und sich davon zu lösen. Schließlich führte ich sie zu einer zunächst schmerzlichen und dann liebevollen Begegnung mit ihrem Vater, dem Nehmen ihres Lebens von Mutter und Vater, der Zustimmung zu ihrem Platz bei ihrer Mutter, einer liebenden Hinbewegung zu ihr und schließlich zu dem Erleben der Verbundenheit mit den Geschwistern. Sie konnte in der Folgezeit einen erfreulichen Kontakt zu ihrem Vater aufnehmen und sich mit einigen ihrer Geschwister treffen.
3.3 Der Ausgleich im Geben und Nehmen
Beziehungen können nur gedeihen, wenn es in ihnen immer wieder zu einem Ausgleich im Geben und Nehmen kommt. Wenn ich bekomme, muss ich auch geben, wenn ich gebe, habe ich Anspruch zu bekommen. Bert Hellinger hat diesen grundlegenden seelischen Prozess in Beziehungen vor allem unter dem Titel „Schuld und Unschuld“ (Hellinger 2019) immer wieder aufgegriffen.
Eltern geben und Kinder nehmen. Die Eltern geben das Leben und darüber hinaus das Nötige zum Überleben und Aufwachsen der Kinder. Letzteres können auch andere geben, Großeltern zum Beispiel oder Adoptiveltern. Auf diese Weise bekommen Kinder viel, und wer bekommt muss auch geben. Was wir bekommen, besonders das Leben, ist aber so groß, dass wir es nie an den Eltern ausgleichen können. Wir stehen in einer existenziellen Schuld. Die Lösung besteht darin, dass wir das Bekommene an unsere Kinder weiter geben oder Vergleichbares für künftige Generationen tun. Auf diese Weise entsteht der Fluss des Lebens durch die Generationen.
Diesem Fluss des Lebens stehen Hindernisse entgegen, die zu vielfältigen Beziehungskonflikten und seelischen und psychosomatischen Problemen, zum Beispiel Depressionen führen können. Meiner Erfahrung nach kann man seelisch indizierte Depressionen bildhaft als eine „Wurzelkrankheit“ verstehen, die entsteht, wenn oft schon früh ein Kind, aber auch ein Erwachsener auf Grund von belastenden Umständen die Eltern oder auch das Leben nicht mehr nehmen kann, als wären die Wurzeln abgestorben und könnte der Saft des Lebens nicht mehr angesaugt werden. Ein wesentlicher Kern der Aufstellungsarbeit besteht darin, die Hindernisse aufzudecken, die dem Nehmen und Weitergeben des Lebens und der Liebe entgegenstehen.
Zwischen Partnern verlangt der Ausgleich im Geben und Nehmen Wechselseitigkeit. In Ehe- und Paarberatungen spielen Störungen dieses Grundbedürfnisses eine große Rolle, zum Beispiel in der Sexualität, im Umgang mit den materiellen Ressourcen, bei außerehelichen Beziehungen, schweren seelischen oder auch körperlichen Verletzungen, in der Sorge für Kinder, die ein Partner mitgebracht hat, oder auch bei körperlichen Gebrechen. Immer wieder ist die Frage, wie kann es zu einem lösenden und Beziehungen befriedenden Ausgleich kommen oder wie kann ein notwendiger Verzicht auf Ausgleich aussehen? Aufstellungen bieten über das Empfinden der Stellvertreter einen ausgezeichneten Prozess für die Erprobung und Orientierung jeweiliger lösender Ausgleichprozesse. Zum einen sind Stellvertreter gegenüber der jeweiligen Lebens- und Familienerfahrung des Klienten freier für allgemeinmenschliches, kollektives Wissen. Zum anderen können sie auf Grund ihrer „repräsentierenden Wahrnehmung“6 nicht nur den seelischen „Ist-Zustand“ eines Beziehungssystems wahrnehmen, sondern auch die als hilfreiche Möglichkeit schon bereit liegenden dortigen Tendenzen.
4 Bindungsliebe, Teilhabe und Gruppengewissen
Man kann das Ziel des Familienstellens darin sehen, dass es individuellen Antworten auf zwei allgemeine Grundfragen nachgeht: Wie kann die Liebe gelingen? Und: Was bindet uns in unseren Problemen an die Schicksale anderer. Sucht die erste Frage Antworten für eine neue Orientierung, wie wir familiäre Beziehungen in Herkunfts- und Gegenwartsfamilien auf gute Weise leben können, so schaut die zweite Frage vor allem auf die Hindernisse, die einem Gelingen des Zusammenlebens und des persönlichen Lebens im Wege stehen.
Im klassischen Familienstellen geht es vor allem um unser Leben in Beziehungen. Auch dann, wenn Klienten unter schweren persönlichen Verletzungen leiden, seelische und körperliche Symptome entwickelt haben oder Hilfe in ihrer Persönlichkeitsentwicklung suchen, betrachten Familienaufstellungen Probleme, Lösendes und Gesuchtes im jeweiligen Beziehungskontext.
Eine Grundhypothese lautet: Familiengruppen werden durch mehrere Generationen hindurch von einer Bindungsliebe gebildet und zusammengehalten, die mit unserer Herkunft einher geht und über die Weitergabe des Lebens alle, die zu dieser Herkunftsgruppe gehören, in einem gemeinsamen Bindungsraum zusammenfasst (Schneider 2016, S. 227–231). Die ursprüngliche Bindung wird dann in den konkreten Beziehungen über Interaktionen und Kommunikationen in den jeweiligen Kontexten ausgestaltet und über das persönliche Gewissen und das Gruppengewissen gewahrt.
Das persönliche Gewissen, das wir fühlen, dient dem Überleben des Einzelnen in seiner Gruppe, indem es ihm sagt, was er für das lebensnotwendige Bewahren der Zugehörigkeit zu tun hat. Das Gruppengewissen, das meist unbewusst wirkt, bindet den Einzelnen ein in den Zusammenhang und die Belange der Gruppe. Es ist weniger vom unmittelbaren Erleben geprägt, sondern ergibt sich aus der jedem Erleben zugrunde liegenden Teilhabe an den existenziell bedeutsamen Geschehnissen in der Gruppe und deren Wirkungen (Schneider 2016, S. 231–233). Man könnte sagen, es dient der vollen Gestalt oder einer Art Fließgleichgewicht einer Familie und Sippe, so als müssten später Geborene zurückbringen, zu einander bringen, ausgleichen, versöhnen, ans Licht bringen, heilen und zu Ende bringen, was ausgeklammert, getrennt, unausgeglichen, unversöhnt, verborgen, verletzt und nicht zur Ruhe gekommen ist. Im klassischen Familienstellen ist dann oft die Rede von „Schicksalsbindung“ oder „Verstrickung“ oder einem „In den Dienst genommen werden, ohne es zu wissen und zu wollen“.
In dieser Hinsicht werden Aufstellungen dann so geleitet, dass ein Klient sehen kann, wo und wie er gegebenenfalls mit seinem Problem die Schicksale und Handlungen anderer in seiner Familie unbewusst aufgreift:	in einem Konflikt mit den Eltern, Geschwistern, einem Partner, den eigenen Kindern,

	in sich wiederholenden Problemen im Beruf,

	in dem Gefühl, keinen Platz in der Familie, in anderen Gruppen, im Leben zu haben,

	in häufigen Gefährdungen durch Unfälle, Drogenkonsum, Gewalt,

	in Depressionen, psychosomatischen Problemen, körperlichen und psychischen Symptomen,

	in Selbstmordgefährdung oder psychiatrischen Episoden,

	oder in sonstigen gewichtigen seelischen Problemen oder Lebensfragen.




5 Die Schicksalsgemeinschaft
In Aufstellungen können wir über die Reaktionen der Stellvertreter und über die Informationen eines Klienten tief gehende seelische Gestaltungskräfte ausmachen, welche die Schicksalsgemeinschaft von Familien über Generationen hinweg bestimmen oder zumindest beeinflussen. Sie beziehen sich vor allem auf die Wirkungen von verweigerter Zugehörigkeit, von zu frühem Tod, von Ausgleichsprozessen bei Schuld, Ungerechtigkeit und verletzter Liebe und von die Sinne überfordernden schrecklichen und grausamen Ereignissen (Hellinger 2018, S. 193–203; Schneider 2014, S. 51–78).
5.1 Zugehörigkeit und Ausklammerung
Bindung entsteht durch die Herkunft, die wir teilen, und alle existenziellen Austauschprozesse im Geben und Nehmen. Anders als in den psychologischen Bindungstheorien (Bowlby 2014) versteht das klassische Familienstellen Bindung als objektive Vorgegebenheit, innerhalb derer dann das individuelle Erleben des Kindes emotional ausgestaltet wird. Im Sinne der Schicksalsverbundenheit bilden all die Personen eine Familie, die über Geben und Nehmen des Lebens und den Notwendigkeiten des Aufwachsens von Kindern zusammengehören. Das sind: alle Geschwister, die Eltern, deren Geschwister, die Großeltern und deren Geschwister und die Urgroßeltern, auch Adoptiveltern und sonstige Personen, die für das ins Leben Kommen und Aufwachsen der Kinder Wesentliches beitragen.7 Dazu gehören auch alle Halbgeschwister und all die Personen, die für Familienmitglieder Platz machen, zum Beispiel eine frühere Verlobte eines Vaters. Ebenbürtig zugehörig sind lebende und tote Angehörige gleichermaßen, soweit die Erinnerung an sie reicht.
Wird nun jemand aus diesem Personenkreis mit seiner Existenz ausgeklammert oder in seiner Zugehörigkeit und Ebenbürtigkeit nicht anerkannt, nehmen später Geborene „blind“, also ohne dass sie das wissen und wollen, an dessen Gefühlen und Schicksal Anteil, so als könnte dadurch die Vollständigkeit der Gruppe und die Würde des Ausgeklammerten wiederhergestellt werden. Aufstellungssysteme reagieren sehr sensibel auf ausgeklammerte und fehlende Personen in Familiensystemen und die Wirkung ihres Dazugehörens.
Wissen können wir das durch die Reaktionen von Stellvertretern und deren Überprüfung an den Familienfakten und dem Zusammenhang mit dem Anliegen eines Klienten und der lösenden Wirkung, die sich dadurch ergibt.
Zum Beispiel äußerte eine Frau das Anliegen, dass sie immer auf Männer treffe, die ihr das Gefühl gäben, sie sei nicht gut genug für sie. Als eine Stellvertreterin für dieses Gefühl in die Aufstellung ihrer Herkunftsfamilie dazugestellt wurde, drängte sich diese zwischen Vater und Mutter der Klientin und sagte: „Das ist mein Mann“. Die Klientin war sehr erstaunt. Sie fragte noch während des Aufstellungsseminars ihren Vater, einen Landwirt. Der erzählte ihr dann, dass er vor der Eheschließung mit ihrer Mutter sich schon einmal in eine Frau sehr verliebt und sich mit ihr verlobt hatte. Doch sein Vater habe zu ihm gesagt: „Wenn du die nimmst, kriegst du den Hof nicht. Die taugt nicht für einen Hof“. Diese Frau habe nach Wissen des Vaters nie geheiratet. Der Klientin war sofort auf erleichternde Weise klar, dass sie in ihrem Gefühl mit dieser ehemaligen Verlobten des Vaters verbunden war.
Wie genau und von welchem Geschwister in einer Familie Gefühle einer ausgeklammerten Person übernommen werden, kann man schwer rekonstruieren. Man kann zwar als Faustregel annehmen, dass das Kind am ehesten jemand Ausgeklammerten vertritt, das am nächsten mit seiner Geburt am Geschehen ist. Aber in Familienaufstellungen verlässt man sich einfach auf die Verbindungen, die sich über die Stellvertreter zeigen, und auf die Stimmigkeit für den Klienten.
5.2 Nachfolge und Stellvertretung im Schicksal
Vor allem der frühe Tod eines Familienmitglieds führt häufig zu einer seelischen Tendenz bei lebenden nahen Angehörigen, besonders bei Kindern, der verstorbenen Person in den Tod nachzufolgen. Manchmal setzt sich so ein tiefes Bedürfnis früher oder später gegen die ursprüngliche Vitalität durch. Auch ein sonstiges schweres Schicksal „verführt“ zur Nachfolge in gleiches oder ähnliches Schicksal, als wäre geteiltes Leid nur halbes Leid. Spüren Kinder (manchmal auch Partner) bei denen, die sie lieben, diese Tendenz zur Nachfolge, keimt in ihnen häufig die seelische Dynamik: „Lieber ich als du“. Aufstellungen können eine solche seelische Bewegung deutlich machen, wenn sich beispielsweise eine Stellvertreterin spontan zu einem Familienmitglied auf den Boden legt, dessen Vertreterin gebeten worden war, sich zum Zeichen ihres Todes auf den Boden zu legen. Psychotherapeuten kennen die Fälle, wo schon Kinder davon sprechen, dass sie sterben wollen. Ein möglicher Hintergrund kann so eine Dynamik der Nachfolge in den Tod sein.
Ein Vater kam in eine Aufstellungsgruppe, weil sein achtjähriger Sohn immer die Kleider seiner Frau, der Mutter des Kindes, anziehen wollte und immer wieder davon sprach, dass er sterben möchte. Der Vater hatte seine eigene Mutter verloren, als er vier Jahre alt war. Erst als Erwachsener hatte er erfahren, dass seine Mutter sich umgebracht hatte. Seinem Sohn gegenüber hatte er seine Mutter nie erwähnt, schon gar nicht ihren Selbstmord. Als in der Aufstellung – ich spreche von den Stellvertretern – die Mutter des Vaters für ihren Selbstmord auf den Boden gelegt wurde, legte sich der Vater spontan daneben und kuschelte sich an sie.
Sein Junge begann zu weinen und versuchte, seinen Vater wieder hoch zu ziehen. Ich bat, den Vater aufzustehen und neben seine Frau zu treten und den Jungen, zu seinen Eltern zu gehen. Aber der Vater stand teilnahmslos da und sagte: „Eigentlich möchte ich mich wieder zu meiner Mutter legen“. Da drehte sich der Junge schnell um, ging zur Oma und legte sich nah neben sie. Da sagte der Vater verwundert: „Jetzt kann ich bleiben“.
So wurden die tiefen seelischen Bewegungen in der Familie deutlich. Den Vater zog es als Kind und vermutlich sein ganzes Leben über zu seiner toten Mutter, als könnte er nur über das Sterben die Verbindung mit ihr aufrecht halten. Sein Sohn spürte diese Gefährdung, und in ihm begann ein Sog zu wirken, als könne er anstelle seines Vaters zur Oma in den Tod gehen. Gleichzeitig hält der Sohn, „ohne es zu wissen und zu wollen“ seine Oma in Erinnerung und Präsenz, indem er Frauenkleider anzieht.
Dass Personen stellvertretend für andere den Tod oder ein schweres Schicksal auf sich nehmen, ist eine häufige Erfahrung in Familienaufstellungen. Menschliche Opferbereitschaft scheint tief im kollektiven und individuellen Unbewussten und in kulturellen, religiösen und gesellschaftlichen Selbstverständnissen verwurzelt zu sein.
Ein Vater, schon betagt, litt immer noch sehr daran, dass sich sein älterer Sohn mit 12 Jahren umgebracht hatte. Er fühlte sich wegen eines vorausgegangenen Streits schuldig. Bei näherem Nachfragen kam aber heraus, dass ein paar Tage vorher die Mutter am Tisch gesagt habe, dass sie wieder schwanger sei. Da sei der Sohn aufgesprungen und habe geschrien: „Aber wir haben ja gar keinen Platz“. Sie waren schon fünf Kinder und die Familie lebte in einer kleinen Wohnung. So hat er vielleicht Platz machen wollen und sein Leben dafür geopfert.
Beim Versuch zu verstehen, warum sich jemand aus der Familie umgebracht hat, taucht manchmal eine schwere Schuld auf, zum Beispiel die eines Vaters oder Großvaters während der NS-Zeit. Der Sohn oder Enkel übernimmt dann möglicherweise die Sühne, indem er sein Leben durch einen Unfall, eine schwere Krankheit oder Selbstmord opfert, als könnte er dadurch die Schuld des Vaters oder Großvaters ausgleichen. Das sich für Andere Aufopfern ist tief in der menschlichen Seele verankert und wird als bewusster Prozess in Gesellschaft und Religionen ethisch meist hoch bewertet.
5.3 Preis und Gewinn
Bert Hellinger und mit ihm das klassische Familienstellen legen großen Wert auf die Einsicht und die entsprechenden Aufstellungserfahrungen von den seelischen Prozessen, die es Menschen schwer machen, angesichts des Unglücks nahe stehender Personen das eigene Glück zu nehmen. Die Seele scheint dazu zu tendieren, in nahen Beziehungen auf blinde Weise kausale Verknüpfungen zwischen dem Unglück einer Person und dem eigenen Vorteil herzustellen. Das eigene Leben und der eigene Gewinn sind besonders schwer zu nehmen, wenn sie faktisch auf dem Tod, Unglück oder Schmerz eines anderen beruhen.
Ein Mann,8 schwer an Krebs erkrankt, kam in eine Gruppe, nicht wegen der Krankheit, sondern auf Grund von Streitereien mit seiner Frau. Sie warf ihm vor, er tue nicht genügend, um gesund zu werden. Wegen dieses Ausgangspunktes ließ ich ihn seine jetzige Familie aufstellen. Er positionierte die Stellvertreter für sich und seine Frau mit einem kleinen Abstand nebeneinander, die Stellvertreter für den 14-jährigen Sohn und die 12-jährige Tochter eng nebeneinander, den Eltern gegenüber. Es ging allen gut. Nur die Frau sagte, wenn der Mann noch näher bei ihr wäre, wäre es ihr noch lieber.
Ich bat den Mann, seine Erkrankung dazu zu stellen. Da holt er dafür aus der Gruppe eine junge, sehr hübsche Frau und zwängte diese zwischen sich und seine Frau. Kaum stand die dort, wichen die Frau und die Kinder zurück und die Stellvertreter für den Krebs und den Mann umarmten sich wie ein inniges Liebespaar. Ich fragte den Mann: „Wer ist dieses Liebespaar?“ Er zuckte mit den Schultern.
Ich ließ ihn seine Eltern dazu holen.9 Als diese im Hintergrund nebeneinander dastanden, löste sich die junge Frau, die die Krebserkrankung repräsentierte, von dem Stellvertreter des Mannes und ging langsam mit ausgebreiteten Armen auf den Vater zu. Doch der drehte sich mit seiner Frau im Arm abrupt weg. Da fing die junge Frau zu weinen an und legte sich am Rand des Aufstellungsfeldes auf den Boden. Als der Stellvertreter des Mannes das sah, ging er zu ihr hin und legte sich in enger Umarmung zu ihr.
Ich fragte: „Hatte Dein Vater vor Deiner Mutter eine andere Frau?“ Er bejahte das. Ein paar Tage vor dem Kurs hatte er eine Tante nach Details der Familiengeschichte befragt und erfahren, dass sein Vater eine Verlobte hatte. Der Hochzeitstermin war ausgemacht und verkündet. Da begegnete sein Vater seiner Mutter, verliebte sich in sie und die beiden heirateten noch vor dem ursprünglich mit der Verlobten ausgemachten Termin. Ein paar Wochen später hat sich die Verlobte umgebracht. Das war also die seelische Verknüpfung (nicht die reale Ursache!) hinter seinem Krebs und seinem Verhalten, mit dem er sich der Krankheit so ohne Gegenwehr hingab.
Ich bat seinen Stellvertreter, aufzustehen und zu seiner Frau und den Kindern zu gehen, und ebenso die Repräsentantin der Krebserkrankung beziehungsweise der Verlobten des Vaters, sich zu erheben. Als ich diese dem Vater des Mannes gegenüberstellen wollte, um zu sehen, ob sich etwas Versöhnliches entwickeln könnte, weigerte sich der Vater. Die Verlobte legte sich wieder weinend auf den Boden. Da stand der neben mir sitzende Klient selbst auf, legte sich neben sie und hielt ihre Hand.
Was geschieht da? Die Verlobte hat einen hohen Preis bezahlt, der einzige Sohn des Vaters hatte sozusagen den Gewinn. Er lebt, weil der Vater die Verlobte verlassen hat. Aber es ist, als könnte er sein Leben unter diesen Umständen nicht wirklich nehmen. „Ohne es zu wissen und zu wollen“ macht er sich in seiner Krankheit dem Preis der Verlobten gleich. Der Mann hatte immer unter unverständlichen Schuldgefühlen gelitten, und wie man an seiner eigenen Bewegung in der Aufstellung sehen konnte, fühlte er sich neben der Verlobten liegend wie erlöst. Es ist, als hätte er mit seinem (bald nach der Aufstellung erfolgten) Tod ausgeglichen, was sein Vater der Verlobten schuldig geblieben war, und als hätte er zugleich die abgebrochene Liebe seines Vaters erfüllt.
Sechs Jahre später kam der Sohn des Mannes in eine Gruppe. Sein Anliegen: „Ich habe eine Freundin. Ich mag sie. Jetzt habe ich mich in eine andere verliebt und habe Angst, meine Freundin bringt sich um, wenn ich sie verlasse.“ In der Aufstellung wurde die Verbindung seiner Sorge mit der Geschichte seines Großvaters und der Verlobten auf eine sofort entlastende Weise deutlich. Der junge Mann konnte seine Freundin verlassen, ohne dass diese besonders litt.
Nicht immer wirkt ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem existenziellen Preis, den jemand bezahlt und dem Gewinn eines anderen wie im obigen Beispiel. Sehr häufig fällt es Menschen einfach schwer, ein gutes und erfolgreiches Leben zu nehmen, wenn es anderen in der Familie oder Überlebensgruppe sehr schlecht ergeht. Da ist das häufige Schuld- oder Schamgefühl der Überlebenden im Krieg und nach Geschehnissen wie dem Holocaust, Emigrationen, Katastrophen oder schweren Unfällen, vor allem bei unmittelbarer Wahrnehmung des schrecklichen Geschehens. „Wieso habe ich Stalingrad überlebt und mein Kamerad neben mir nicht?“ „Wieso habe ich den Unfall überlebt und meine Schwester nicht?“ Jugendliche, die alles für ein erfolgreiches Leben haben, aber den Weg ins Berufsleben scheuen, schauen manchmal auf einen Großvater oder Urgroßvater, der früh in den Krieg musste, vielleicht sich auch persönlich schuldig machte. Angesichts dessen scheuen sie unbewusst die Verantwortung oder den Preis des Erwachsenenlebens, so als dürfe ihr Leben im Blick darauf nicht gelingen.
Es können viele Variationen dieser seelischen Dynamik von „Preis und Gewinn“ in Aufstellungen auftauchen. Die Grundfrage ist immer: „Wie kann ich mein Leben, meine Beziehung, meine Gesundheit, meinen Erfolg, mein Glück nehmen, wenn ich auf den Tod, die Trennung, die Krankheit, den Misserfolg, das Unglück anderer schaue?“ Da dieser Zusammenhang in unseren Problemen meist nicht bewusst wahrgenommen wird, ist es ein Ziel von Aufstellungen, ihn in seiner Wirkung auf das eigene Leben verstehen und soweit als möglich zurücklassen zu können.
5.4 Das Wirken schrecklicher Bilder
Schreckliche Geschehnisse, welche die Wahrnehmung überfordern und die bei Gefahr für Leben und Handlungsfähigkeit verdrängt werden müssen, wirken oft über Generationen in Familien weiter. Die Wiederkehr des Verdrängten, die vor allem in der Psychoanalyse und anderen tiefenpsychologischen Methoden im Fokus steht, ist, einschließlich der mehrgenerationellen Perspektive, auch eine Grunderfahrung des Familienstellens.
Da greift ein erfolgreicher Manager aus unbestimmter Angst vor Vorträgen – präzisiert als Furcht, es könnte „etwas Schreckliches passieren“ – das Schicksal seines Großvaters auf, dem als Ausbilder während einer Demonstration vor der Truppe eine Granate in der Hand explodierte. Ein Mann konnte nicht mehr Auto fahren und traute sich auch als Fußgänger nicht mehr auf belebte Wege. Erst das Wissen, dass sein Großvater im Krieg bei einem Ausweichmanöver mit dem Auto in eine Menschenmenge gefahren war, mit mehreren Toten und Verletzten, stoppte seine zwanghafte Vorstellung.
Können sich verdrängte sinnliche Eindrücke „vererben?“ Können Symptome ins Bild setzen und zur Sprache bringen, was an schrecklichen Erfahrungen von Vorfahren verdrängt werden musste? Aufstellungen weisen über die Wahrnehmungen der Stellvertreter in Verbindung mit den Fakten der Familiengeschichte immer wieder auf solche möglichen Zusammenhänge hin. Sie lassen sich schwer nachweisen, wirken aber oft plausibel, vor allem, wenn sie lösende Wirkungen haben.
6 Das kindliche Mitgefühl
Es sind nicht nur die Vorgänge im Gruppen-Unbewussten, die uns an die Schicksale anderer binden. Eine andere wesentliche Triebkraft ist das kindliche Mitgefühl. Zwischen drei und fünf Jahren, parallel mit dem erwachenden Interesse der Kinder für Geschichten, die ihnen vorgelesen werden, beginnen Kinder einen bedeutsamen Entwicklungsprozess zu durchlaufen. Zum einen kommt immer mehr die Großfamilie als ganze Gruppe in den Blick und wird die Zugehörigkeit zu ihr bewusst erlebt. Zum anderen beginnt das Kind bewusst, Mitgefühl zu spüren. Unbewusst fühlt es auch schon vorher mit, vermutlich schon im Mutterleib. Aber bewusst das Leid anderer zu fühlen, sei es über das unmittelbare Miterleben, sei es über Erzählungen, das ist neu und schwer zu ertragen. Ein Kind hat im Wesentlichen drei Möglichkeiten, damit umzugehen.
6.1 Überlastete Sinne und Beziehungsvermeidung
Sind die sinnlichen Eindrücke für das Mitgefühl zu schmerzhaft und bedrohlich, reagiert der Körper wie bei einem eigenen schweren Trauma mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln der Abwehr und Abkapselung mit der Folge, sozialen Kontakt dort zu vermeiden, wo er die Gefühlswelt zu sehr belastet. In Aufstellungen kann man an Stellvertretern diese Art Totstellreflexe in Systemen beobachten, die sich dann durch mehrere Generationen hindurch ziehen können. Manche Beziehungskälte oder mancher Beziehungsabbruch zwischen Eltern und Kindern oder zwischen Partnern entstehen aus einem überforderten Mitfühlen. In einer Aufstellung konnte eine Mutter nicht aufhören, über ihre mit zwei Jahren verstorbenen Zwillingskinder zu weinen. Die einzige lebende Tochter aber wendete sich ab und sagte: „Das interessiert mich nicht“. Sie war vier Jahre alt gewesen, als ihre Geschwister bei einem Unfall starben, den sie miterlebt hatte.
6.2 Der geheime Lebensplan
Ein zweiter Prozess, mit dem bewussten Erleben des Mitgefühls umzugehen, führt zur Flucht in die Illusion: „Ich werde helfen, dass es gut ausgeht“. Es ist, als würde innerlich das Kind sagen: „Liebe Mama oder lieber Opa oder liebe Tante, sei nicht traurig. Ich helfe dir aus deiner Not. Jetzt bin ich noch zu klein. Aber warte, bis ich groß bin“. Und es bringt einen unbewussten oder halb bewussten Plan zum Laufen, wie es seine Rolle in der Familie entwickeln muss, um später mit den Möglichkeiten der Erwachsenen helfen zu können. Eric Berne (1978) hat diese Dynamik entdeckt und als den geheimen Lebensplan in seiner Skriptanalyse beschrieben. Bert Hellinger hat vor seiner Aufstellungsarbeit dieses Konzept in seinen Selbsterfahrungsgruppen intensiv benutzt. (Hellinger 2018, S. 117–118;10 Schneider und Gross 2017)
Immer wieder kommen Personen in Aufstellungsgruppen, die sich Hilfe suchen, um bestimmte Ziele zu erreichen. Manchmal wirken ihre Vorhaben sehr illusionär. Eine junge Frau wollte Klarheit für ihre Berufswahl. Sie hatte hochfliegende Pläne. Nur konnte sie sich nicht zwischen drei sehr unterschiedlichen Möglichkeiten entscheiden. Ich ließ sie diese drei beruflichen Möglichkeiten und sich selbst aufstellen. Alle drei Stellvertreter der Berufe drehten sich von ihr weg. Ich bat sie, den weggedrehten Stellvertretern jeweils eine Person ganz nach Gefühl gegenüberzustellen. Da wurde deutlich, dass jede der drei gewünschten Berufe daraus ausgerichtet waren, zu helfen, einer Großtante, die im Dritten Reich Euthanasieopfer geworden war, dem Vater, der seinen Berufswunsch der Übernahme des Bauernhofes opfern musste und einer Oma, die vier Kleinkinder durch Krankheiten verloren hatte. Diese junge Frau konnte daraufhin einen Beruf wählen, der vorher überhaupt nicht in ihrem Blick war und mit dem sie sehr glücklich wurde.
6.3 Die kindliche Hybris
Häufig beginnen Kinder aber auch, aus ihrem Mitgefühl heraus gleich zu helfen. Vor allem, wenn sie die Eltern traurig und in Not erleben, versuchen sie sich groß zu machen und die Eltern zu trösten. Es ist dann, als würden sie innerlich sagen: „Liebe Mama oder lieber Papa, sei nicht traurig, ich tue alles, dass es Dir wieder besser geht“. Oder: „Ich gebe dir das, was dir von deiner Mama oder deinem Papa her fehlt“. Das Kind macht sich groß und sieht die Eltern wie klein und bedürftig. Es versucht vielleicht, Nähe und Wärme zu geben. Oder es wird zum frühen Ratgeber und weiß schon früh alles besser. Oder es verhält sich still und verzichtet darauf, von den Eltern das Kindgemäße zu fordern.
Der natürliche Fluss, dass die Eltern geben und die Kinder nehmen, droht sich umzudrehen. Später kann dann Depression die Folge sein. Denn wer gewohnt ist mehr zu geben als zu nehmen, wird irgendwann innerlich hohl und leer. Oder man hält in Beziehungen daran fest, der gebende Teil zu bleiben, auch wenn das den anderen entmündigt. Oder man weiß im Leben immer alles besser oder kann nicht aufhören, anderen zu sagen, was sie zu tun haben. Oder man macht später den Eltern Vorwürfe, als hätten diese die Kinder für ihre Bedürfnisse missbraucht (was es natürlich auch gibt).
In Aufstellungen kann man diese Prozesse sehen, zum Beispiel, wenn eine Mutter sich vom Vater und den Kindern wegdreht und zu Boden geht und der Sohn geht zu ihr, nimmt sie in den Arm oder versucht, ihr wieder auf die Beine zu helfen. Klassisches Familienstellen war und ist sehr darauf ausgerichtet, dass Beziehungen zwischen Eltern und Kindern in Ordnung kommen. Es hilft dann, dass das „innere Kind“ in einem rückwirkenden seelischen Prozess, meist szenisch vollzogen, wieder in den Arm der Eltern gehen und nehmen kann. Aufstellungen loten die Möglichkeiten aus, dass die Eltern im inneren Bild für die Zeit der Kindheit wieder die Großen und Gebenden sein können.
7 Das persönliche Trauma
Die Stärke der Aufstellungsarbeit liegt in ihrer Systembezogenheit. Was auch immer Menschen veranlasst, eine Beratung oder Psychotherapie wahrzunehmen, Aufstellungen betrachten ihre Anliegen per se in Beziehungskontexten und suchen das Hilfreiche über eine veränderte Wahrnehmung und Gestaltung von Beziehungsprozessen. Persönliche Traumata wie frühe Trennungen von der Mutter, schwere körperliche Verletzungen, Vernachlässigung, Gewalterfahrungen und Missbrauch sind immer auch systemgebunden und können in Aufstellungen gezielt oder spontan zum Tragen kommen. Aufstellungen helfen den Kontext und die sozialen Folgen des Traumas neu und möglichst auf eine Lösung hin zu erfahren, sie heilen aber die unmittelbaren individuellen Wirkungen nicht. Bert Hellinger hatte seine frühen Selbsterfahrungskurse mit Primärsitzungen (Janov 1970)11 kombiniert und später bei Bedarf die Methode der Festhaltetherapie (Prekop 1989)12 eingesetzt, um unmittelbare heilsame, körperlich-seelische Prozesse in die Aufstellungsseminare zu integrieren. Für die meisten Aufsteller, die Aufstellungsseminare als Psychotherapie anbieten, ist es selbstverständlich, seelische Verletzungen auch hinsichtlich ihrer körperlichen Verankerung wahrzunehmen und auch eine entsprechende Traumatherapie anzuwenden.
Klassisches Familienstellen selbst konzentriert sich aber vor allem auf die Befriedung von Beziehungsprozessen, die durch die traumatischen Ereignisse massiv gestört und manchmal zerstört wurden. Es achtet auch auf die systemischen Wiederholungsprozesse, in die individuelle Traumen eingebettet sein können, weil wir häufig an uns selbst erleben, was ähnlich Eltern oder Großeltern an sich erlebt haben. Viele persönlich erlebte Traumata sind in eine Familiengeschichte eingebunden, die für eine Heilung dessen, was dem Einzelnen passiert ist, mit bedeutsam ist.
Zum Beispiel trennt eine Schwangerschaftsdepression eine Mutter für viele Wochen von ihrem neugeborenen Kind. Für das Kind kann das je nach den weiteren Umständen zu frühen Essstörungen, verzweifelten Schreianfällen, einem einschneidenden Vertrauensverlust gegenüber der Mutter und zu einem körperlich verankerten Gefühl der Einsamkeit und Hoffnungslosigkeit und Ähnlichem führen. Ein späterer Heilprozess kommt dann nicht daran vorbei zu verstehen, was die Schwangerschaftsdepression der Mutter vermutlich hervorgerufen hat, zum Beispiel der frühe Tod der Großmutter in Folge der Geburt der Mutter, oder die Angst der Mutter, das Kind könnte nicht vom Ehemann sein.
Sehr berührend habe ich einmal bei einer Festhaltetherapie erlebt, wie ein 8-jähriger Junge, der große Probleme in der Familie machte, von seinem Vater liebevoll und mit Kraft im Arm gehalten werden sollte. Aber der Junge schrie und biss und konnte sich nicht beruhigen. Da wurde hinter den Vater ein Stellvertreter des Großvaters gesetzt, der früh verstorben war. Der hielt jetzt den Vater und der Junge wurde sofort ruhig und schmiegte sich an.
8 Der Aufstellungsprozess
In der etwa 38-jährigen Geschichte der Aufstellungsarbeit, so wie sie von Bert Hellinger angestoßen worden ist, haben sich sehr viele Variationen und „Freiheitsgrade“ ergeben, nicht zuletzt bei Hellinger selbst. Ein standardisiertes Vorgehen benützt kaum ein Aufsteller. Man kann aber einige Merkmale nennen, die den klassischen Aufstellungsprozess methodisch kennzeichnen:	Die Person, die für sich eine Aufstellung wünscht, benennt möglichst klar und für alle verständlich ihr Anliegen (ihr Problem, ihre Not, ihr Ziel).

	Der Aufstellungsleiter achtet darauf, dass einem Anliegen Kraft innewohnt, er erfragt die nötigen Informationen zur Familie und benennt die Personen, die er für das Anliegen für nötig und wesentlich hält.

	Der Klient wählt die Stellvertreter dafür unter den Teilnehmern einer Gruppe aus und stellt sie zueinander in Beziehung, schweigend, „ohne Gründe und ohne Zeit“ und ohne Vorgaben für eine Skulptur, um die Stellvertreter in ihrer Wahrnehmung möglichst nicht an Vorgaben zu binden.

	Der Aufstellungsleiter bittet die Stellvertreter oder Repräsentanten (es werden manchmal auch Begriffe oder besser „seelische Kräfte“, wie z. B. das „Leben“ oder ein Symptom repräsentiert), sich Zeit zu nehmen und auf ihre spontanen Gefühle und verbalen und körperlichen Reaktionen zu achten. Sie sollen diese dann entweder auf Befragen hin knapp formulieren oder im Raum und in Bezug zu den anderen Stellvertretern in Bewegung umsetzen. Häufig setzen sich Stellvertreter auch spontan in Bewegung, ohne dass der Aufstellungsleiter eingreift, weil sofort eine bedeutsame Energie spürbar wird.

	Dieser Prozess kann in mehreren Schritten oder Phasen und Kombinationen ablaufen. Vielleicht bittet der Leiter den Klienten, eine oder mehrere weitere Personen dazuzustellen, oder er sucht selbst neue Repräsentanten aus und positioniert sie „im Feld“, entsprechend den Prozessinformationen aus der Aufstellung oder neuer Informationen durch den Klienten oder mit Hilfe eigener Intuition.

	Der Prozessverlauf kann sehr variabel gestaltet werden mit dem Ziel, dass eine für den Klienten wesentliche Beziehungsdynamik in ihrem Zusammenhang mit dem Anliegen klar, plausibel, und möglichst an den Fakten der Familiengeschichte überprüfbarer aufscheint.

	Manchmal reicht es für einen Klienten, wenn der Aufstellungsprozess ihn zu einem „Aha-Erlebnis“ bezüglich der zu seinem Problem führenden Bindungsprozesse führt. Meist jedoch arbeitet der Leiter mit entlastenden Umstellungen und kurzen Dialogen zwischen einigen Stellvertretern oder auch dem in die Aufstellung hinein genommenen Klienten mit Vater oder Mutter oder einem anderen Familienmitglied weiter. Auch Rituale wie eine Ahnenreihe können helfen, dass die Prozesse von Bindung und Lösung erleichternd erfahren werden können.

	Der Leiter beendet die Aufstellung, wenn er selbst und möglichst alle Beteiligten die Stimmigkeit des aufdeckenden und heilsamen Prozesses fühlen und der Klient, ob in die Aufstellung geholt oder außerhalb sitzend, eine gelöste Reaktion zeigt oder in einer Weise nachdenklich geworden ist, dass daraus neue Chancen für sein Leben entstehen können. Die Dauer einer Aufstellung bemisst sich an ihrer spürbaren Energie.




Der Leiter einer Aufstellung übernimmt in klassischen Aufstellungen nach Hellinger eine starke Führungsrolle. Stellvertreter können sich am leichtesten und stimmigsten auf die „Feldkräfte“ der Aufstellung einlassen, wenn sie sich auf die Außenwahrnehmung und die Führung des Leiters verlassen können. Der Leiter ist für den Fortgang einer Aufstellung im Dienst am Klienten häufig auf Vermutungen und ein Ausprobieren angewiesen. Entscheidend ist, dass er die Reaktionen der Stellvertreter und des Klienten wahrnimmt, mit ihnen und nicht gegen sie arbeitet, dass er auf die Energie des Prozesses achtet und ein Verständnis von den „Ordnungen der Liebe“ und den Prozessen der Schicksalsbindung verinnerlicht hat.
Um Aufstellungen verantwortlich durchführen zu können, reicht es meist nicht aus, Aufstellungen anhand eines persönlichen Problems oder auch als Beobachter und Stellvertreter erlebt zu haben. Aus- oder Weiterbildungen in Methoden von Beratung und Psychotherapie sollten dem Lernen und Anwenden der Aufstellungsmethode vorausgegangen sein.13
9 Ein Fallbeispiel: Der an Alkoholsucht gestorbene Vater14
In einer Fortbildungsgruppe wollte eine etwa 60-jährige Frau ein persönliches Anliegen aufstellen. Sie suchte nach einem Weg, wie sich ihr 40-jähriger, beruflich erfolgreicher, alleine lebender Sohn von seinem Alkoholismus befreien könnte. Ich sagte: „Dein Sohn ist 40 Jahre alt und eigenverantwortlich. Für ihn kann ich nichts tun, aber vielleicht für Dich in Deiner Beziehung zum Sohn.“ Ich fragte sie nach dem Vater des Sohnes und nach ihrem eigenen Vater. Die Frau hatte sich von ihrem Mann getrennt, weil er zu viel getrunken hatte. Der gemeinsame Sohn, einziges Kind, war damals vier Jahre alt. Sie selbst hatte mit dreizehn Jahren ihren Vater verloren, der an den Folgen übermäßigen Alkoholkonsums gestorben war. Ich sah, dass mit dieser Information ihre Augen feucht wurden. Weil ich vermutete, dass hinter ihrem Anliegen in Bezug auf ihren Sohn schmerzvolle Erfahrungen mit ihrem Vater verborgen waren, sagte ich: „Das stellen wir auf. Hole jemand für deinen Vater und jemand für dich“.
Sie stellte den Vater abgewandt in die Mitte des Aufstellungsfeldes und die Tochter an den Rand mit Blick auf den Vater.15 Der schaute regungslos und starr nach oben. Die Atmosphäre wirkte kalt und zunächst bewegte sich nichts. Doch plötzlich ließ sich die Tochter nach vorne auf den Boden fallen. Der Vater reagierte nicht und man fühlte nichts. Ich ließ die Tochter wieder aufstehen und bat die Klientin, einen Stellvertreter für den Alkohol zu holen. Sie stellte dafür einen Mann aus der Runde neben den Vater. Der „Alkohol“ schaute den Vater von der Seite an, stupfte ihn und deutete mit seinem Finger vor ihn auf den Boden. Da senkte der Vater seinen Kopf und begann ganz still zu weinen. Sofort erwärmte sich die Atmosphäre.
Ich fragte die Klientin: „Was ist denn passiert?“ Und sie erzählte, dass ihr Vater einen Zwillingsbruder hatte, der kurz nach der Geburt gestorben war. So holte ich eine Vertreterin für die Großmutter und einen Stellvertreter für den Zwillingsbruder, bat die Großmutter, sich in einer gewissen Entfernung vor dem Vater auf den Boden zu setzen und den verstorbenen Zwilling in den Arm zu nehmen.
Da ging der Vater auf die beiden zu und wollte sich zu seinem Zwillingsbruder setzen. Doch seine Mutter wehrte ihn in einem stillen Kampf ab und ließ es nicht zu. Ich holte den Großvater dazu. Doch der drehte sich nur wie verrückt im Kreise. Ich bat ihn zur Seite zu treten und sagte zur Großmutter: „Warum lässt du deinen Jungen denn nicht zu seinem toten Bruder?“ Ihre Antwort: „Ich will nicht, dass er auch stirbt!“ Ich entgegnete: „Aber er lebt doch. Lass ihn doch zu seinem Bruder, um Abschied zu nehmen!“
Da ließ sie es zu und die beiden Brüder umarmten sich innig. Der Vater weinte, sein Zwillingsbruder lachte, der Großvater ging hinter seine Frau und legte die Hände auf ihre Schultern, und der „Alkohol“ setzte sich mit den Worten wieder in die Runde: „Jetzt braucht man mich nicht mehr.“ Ich bat nach einer kleinen Weile die Großmutter und ihre beiden Söhne wieder aufzustehen, stellte die Großeltern mit ihren Zwillingssöhnen nah zusammen, mit Blick zur Stellvertreterin der Klientin.
Da ließ sich diese wieder nach vorne auf den Boden fallen. Alle erschraken. Ich fragte die Klientin neben mir: „Ist denn noch etwas passiert?“ Sie sagte: „Mein Vater hat einmal erzählt, dass er als junger Soldat im Krieg war. Auf der Flucht wurde sein Schulkamerad und bester Freund angeschossen und fiel. Der Vater habe versucht, ihn aufzuziehen und mitzuschleppen. Aber die Kräfte hätten nicht gereicht. Er musste ihn liegen lassen und sich selbst in Sicherheit bringen“.
Ich holte jemand aus der Runde für diesen Freund, bat ihn, sich auf den Boden zu legen und wollte den Vater zu ihm führen. Der aber schrie auf: „Nicht schon wieder der Tod“, lief zu dem Stellvertreter des Alkohols und rief: „Jetzt brauche ich dich wieder!“ Mit sanftem Druck brachte ich den Vater dazu, sich zu seinem Freund auf den Boden zu legen. Die beiden umarmten sich weinend und der Freund sagte schließlich: „Lauf zu, damit wenigstens du lebst!“ Da erhob sich der Vater.
Er schaute zu seiner Tochter und fragte: „Wer ist denn das?“ Ich sagte: „Das ist deine Tochter“. „Das ist meine Tochter?“, antwortete er ganz erstaunt. „Jetzt sehe ich sie zum ersten Mal“. Er ging zu ihr hin und nahm sie in den Arm. Die Tochter kuschelte sich eine Weile innig an ihn. Die Klientin selbst saß neben mir, weinte und lachte gleichzeitig. Ich löste die Aufstellung auf, und die Frau setzte sich strahlend wieder auf ihren Platz in die Runde.
Ich weiß nicht, wie sich diese Aufstellung auf die Frau oder gar ihren Sohn ausgewirkt hat. Aber ich bin mir ziemlich sicher, dass sie ihren Vater, der ja in der Realität vermutlich schwer zu ertragen war, mit neuen Augen sehen konnte, und damit auch ihren Sohn und vielleicht auch dessen Vater.
Was geschieht in so einer Aufstellung? Die Methode des klassischen Familienstellens wird als phänomenologisch bezeichnet. Ein Anfangsbild von einem Beziehungssystem, hier zunächst nur Vater und Tochter, kommt sichtbar in Bewegung und entwickelt sich mit mehr oder weniger Interventionen des Leiters zu einem Prozess, der Sinn macht, Verstehen ermöglicht und ein konfliktbeladenes und schmerzhaftes Familiengeschehen in der Seele des Klienten heilen und beenden kann. Es wird nicht mit dem Klienten über etwas geredet, sondern der Klient „sieht“ und erkennt und versteht. Entscheidend ist, dass das Stellvertretersystem zusammen mit dem Wissen und den Intuitionen des Leiters zuverlässig und verständlich die unsichtbaren systemischen Wirkkräfte in der Familie des Klienten wiedergibt, im Hinblick auf einen stimmigen Zusammenhang und auf Heilsames und Lösendes im seelischen Erleben.
10 Das klassische Familienstellen: lösende und heilsame Prozesse in der Seele
Vielleicht macht es Sinn, Seele weniger als etwas zu beschreiben, das wir haben, sondern als etwas, in dem wir sind. Seele wäre dann im individuellen und kollektiven Bereich eher das Umfassende des Erlebens, ein Bindungsraum (so wie beispielsweise manche von einer „Seele Europas“ sprechen). So gesehen gibt es kaum eine Methode in Psychotherapie und Beratung, die eine Familienseele in einem Gruppenprozess so sehr erleben lässt wie eine Aufstellung. Prosaischer sprechen die meisten Aufsteller von einem „Aufstellungssystem“, das von „Feldphänomenen“ getragen wird, die wiederum mit der bewussten und unbewussten Teilhabe eines Klienten an seinem Familiensystem korrelieren.
Das klassische Familienstellen orientiert sich in seinen Annahmen und seiner Methodik an bestimmten Vorgaben für lösende und heilsame seelische Prozesse:	Das Problem oder die Not oder das bisher nicht erreichte Ziel einer Person wird im Zusammenhang mit oft ein bis vier Generationen zurückliegenden Ereignissen und deren Auswirkungen in der Familiengeschichte auf den „Sinn im Problem“ (Schneider 2017) hin befragt. Der Wahrnehmungsprozess für diesen Sinn geschieht über die Phänomene des Aufstellungsprozesses. Verortet wird dieser Sinn über das System Aufstellung im Beziehungssystem Familie. Insofern kann man vom klassischen Familienstellen als einem phänomenologisch-systemischen Verfahren sprechen.

	Dieses Verfahren beruht auf der wesentlichen Annahme der repräsentierenden Wahrnehmung. Damit wird die Erfahrung bezeichnet, dass Stellvertreter, ohne andere explizite Informationsvorgaben als der Position im Aufstellungsfeld, Konflikte, Gefühle, Symptome und Ereignisse erleben können, die oft überraschend eindeutig den Geschehnissen und dem Erleben in Beziehungssystemen von Klienten entsprechen. Beispielsweise sprach einmal ein Stellvertreter, der für einen Großvater in eine Aufstellung genommen wurde, sofort davon, dass er nicht stehen könne. Diesem Großvater war im Krieg das rechte Bein amputiert worden, was im Aufstellungsprozess bis dahin in keiner Weise erwähnt worden war. Wie kommen derartige Informationen zu einem Stellvertreter? Bisher gibt es für das Erfahrungswissen zur repräsentierenden Wahrnehmung in der Aufstellungsarbeit keine anerkannte wissenschaftliche Erklärung.16

	Die unüberblickbare Komplexität psychosozialer und psychosomatischer Vorgänge, die in einer und um eine Person gegeben ist, wird auf etwas Wesentliches, eine Art roten Faden reduziert und konzentriert, der sich in Bezug auf das Anliegen und einer diesem zugrunde liegenden existenziellen Problematik durch die Lebens- und Familiengeschichte zieht.

	Probleme werden als eine Art Vergangenheitstrance verstanden, in der eine Person sich meist unbewusst orientiert am Ungelösten, Abgespaltenen, Ausgeklammerten, Unausgeglichenen, nicht Versöhnten und nicht Geheilten in seiner Lebens- und Familiengeschichte (die natürlich immer in größere gesellschaftliche Prozesse eingebunden ist). Für Lösungen ist es entscheidend, dass wir das, was zur Vergangenheit gehört, bewusst trennen können von dem, was Sache unserer realen Lebenssituation ist. Die Einsicht in die Wirkung des Vergangenen dient einer Öffnung für die Zukunft. „Anerkennen, was ist“ gilt als Basis für ein Finden und verantwortliches Aufgreifen dessen, was möglich ist.

	Die Grundlage für seelische Gesundheit ist die Annahme unseres Lebens und das Nehmen dieses Lebens durch unsere Eltern. Diesem Nehmen stehen Hindernisse im Weg. Manchmal tun Eltern Kinder Dinge an, die das Nehmen erschweren. Eltern bringen oft Schicksale mit, die wir fürchten, die uns belasten, als müssten wir mit den Eltern neben den unvermeidlichen Folgen für uns auch das Schicksal, die Not, den Schmerz, die Schuld selbst übernehmen. „Lösung“ heißt in diesem Kontext, sich von dem Schicksal und der Verantwortung der Vorfahren zu lösen, ohne das Nehmen und die liebende Verbundenheit aufzugeben.

	Wir sind schon als Kinder nicht einfach nur Opfer von Prägungen und Verletzungen, sondern über die Bindungsliebe und das Mitgefühl auch „Täter aus Liebe“. Mit „Bindungsliebe“ ist die seelische Kraft gemeint, „die Gruppen vor aller persönlichen Liebe zusammenhält, um Leben zu zeugen, zu erhalten und zu entfalten“ (Schneider 2014, S. 45). Schon früh greifen Kinder aus dieser biologischen Bindekraft heraus aktiv in das Familiengeschehen ein. Von daher kann man das klassische Familienstellen auch als ein Helfen auf dem Weg „von der blinden Liebe zur sehenden Liebe“ bezeichnen. Das Loslassen-Können von Opfergefühlen und das Sehen-Können der eigenen aktiven Rolle schon als Kind, ist für das Handeln zentral.

	Damit Schlimmes, Schreckliches, Schmerzliches, Schuldhaftes, Ausgeschlossenes und Getrenntes, damit Vergangenes vorbei sein kann, brauchen wir heilsame Bilder. Klassisches Familienstellen deckt nicht nur auf, sondern eröffnet über lösende und Kraft spendende Aufstellungsbilder heilsame Bilder in der Seele der Klienten (und häufig auch bei anderen Teilnehmern in einer Gruppe). Vergangenes kann nicht ungeschehen gemacht werden. Aber in der Seele können wir heilsame Bilder finden, die über die Bedingungen von Raum und Zeit hinausgehen.
Eine Frau litt sehr an ihrem Zwang, alles aufheben und sammeln zu müssen. Ihre Beziehungen waren daran zerbrochen. In einer Aufstellung wurde ihre Verbundenheit mit ihrer Urgroßmutter deutlich, die sie als Kind noch erlebt und sehr geliebt hatte. Die Uroma hatte das ledig geborene Kind einer Schwester als Pflegekind angenommen. Der Junge war geistig behindert. Der Urgroßvater soll gesagt haben: „Wenn der Depp nicht bald weg kommt, schmeiße ich ihn an die Wand“. Mit sechs Jahren wurde der Junge in ein Heim gesteckt und wurde dort im Euthanasieprogramm umgebracht. Mit ihrem zwanghaften Verhalten schien die Frau unbewusst alles für den Jungen aufheben zu wollen, für die Zeit, wenn er wieder kommt, oder sie sagt sich mit Blick auf die Urgroßmutter: „Nie mehr etwas hergeben!“
Am Ende der Aufstellung wurde ein Bild gestellt: Der behinderte Junge im Arm seiner Mutter, der Schwester der Urgroßmutter, und seines unbekannten Vaters, zusammen mit der Urgroßmutter (Pflegemutter des Jungen), dem Urgroßvater und der Großmutter, die als Kind den in Pflege genommenen Jungen wie einen Bruder erlebt hatte. Dahinter der Tod, als die Kraft, die alles zusammennimmt und beendet. Der Stellvertreter des Jungen strahlte. Er brauchte nichts mehr. Alle schauten freundlich. Die Frau wirkte sehr erleichtert und nahm gerne die Empfehlung an, an das Grab der Urgroßeltern für alle Beteiligten an diesem vergangenen Kinderdrama einen großen bunten Blumenstrauß zu bringen.




11 Fazit
Über die öffentliche Kritik an Bert Hellinger hinaus wird der klassischen Aufstellungsarbeit immer wieder vorgeworfen, dass sie mit gewagten Behauptungen zu den Familiensystemen von Klienten und deren Verstrickung in die Schicksale anderer zu Unverständnis, falschen Schlüssen, Problemverschärfungen und Retraumatisierungen führe. Die Klienten würden häufig mit den Wirkungen der Aufstellungen allein gelassen. Vielen Teilnehmern an Familienaufstellungen ginge es nach den Seminaren sehr schlecht. Was in den Aufstellungen an Wirkungen der Familiengeschichte sichtbar wird, würde nicht genügend mit den Klienten durchgearbeitet.
Soweit ich es beurteilen kann, gehen allerdings die meisten Aufsteller verantwortungsvoll vor. Nicht umsonst sind das Familienstellen und allgemeiner die Systemaufstellungen weltweit bekannt und gefragt. Aber: Familienaufstellungen sind ein scharfes Instrument. Es geht in ihnen letztlich immer um Leben und Tod, um schreckliche Ereignisse, um Unrecht und Schuld, um folgenreiche Verletzungen der Liebe und, je nach Ereignissen, um notwendig Verdrängtes, das häufig in ein Familiengeheimnis verpackt oder als unbedeutend abgetan worden war. Was sich im Prozess der Familienaufstellung zunächst erleichternd anfühlt, soweit der systemische Zusammenhang in Problem und Lösung befreiend erfahren werden kann, wird häufig nach einem Aufstellungsseminar in seiner Faktizität und seinen Wirkungen in der Familie und auf den Klienten selbst erst richtig bewusst. Der „Verdauungsprozess“ braucht dann Zeit und ist nicht immer leicht.
Entsprechend wichtig ist, dass der Aufstellungsleiter immer dem Klienten und seiner Familie zugewandt und zugetan bleibt, dass er ein mögliches Unverständnis beim Klienten nicht ihm zur Last legt, dass er dessen Loyalitäten achtet, dass er sich nicht über das Empfinden des Klienten und die Fakten seiner Familien- und Lebensgeschichte hinwegsetzt und dass er über die Aufstellung hinaus Möglichkeiten des Besprechens anbietet.
Das Familienstellen ist eine Methode und unterliegt als solche einer Perspektive und Begrenzungen. Die Perspektive ist auf die „Ordnungen der Liebe“ und das Aufdecken von Problemen, die sich aus den schicksalshaften Bindungen in Familiensystemen ergeben, also letztlich auf das mehrgenerationale Beziehungsgeschehen in Familiensystemen ausgerichtet. Das Familienstellen ist eine Versöhnungsmethode, keine Heilmethode im strengen Sinne. Die Begrenzungen ergeben sich dort, wo Psychotherapie und Psychiatrie mit ihren Diagnosen und ihren Behandlungskonzepten, angelegt auf eine gewisse Behandlungsdauer, notwendig sind.
Für die Begründung und Wirkung des klassischen Familienstellens hängt viel davon ab, ob die Wirkung von Schicksalsbindungen plausibel und möglichst überprüfbar wahrgenommen werden kann. Herkunft wirkt und ihre Bedeutung für unser Leben kann nicht beliebig konstruiert werden. Viel hängt davon ab, ob Klienten und alle am Aufstellungsprozess Beteiligten vertrauen können, dass die Prozesse des repräsentierenden Systems „Aufstellung“ Sinn machen, einen Sinn, der aus dem repräsentierten Beziehungssystem kommt. Und letztlich kommt es darauf an, dass eine Aufstellung wirklich hilft. Und dafür gibt es eine Fülle von Erfahrungen und auch erste wissenschaftliche Untersuchungen (s. Weinhold et al. 2014).
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Fußnoten
1Ich benütze in diesem Artikel der besseren Lesbarkeit wegen nur die Schreibweise des generischen Maskulinums.

 

2Zur öffentlichen Kritik an Bert Hellinger s. Wikipedia: Bert Hellinger.

 

3Ich beschreibe in diesem Artikel meine Sicht des klassischen Familienstellens. „Nach Hellinger“ im Titel und Text ist von der Abstammung des klassischen Familienstellens her zu nehmen, nicht als ein Referieren und Zitieren der Standpunkte Hellingers, außer ich gebe es gesondert an. Meine Sicht ist allerdings sehr geprägt vom Lernen von Bert Hellinger.

 

4Diese Methode wird auch im Einzelsetting mithilfe von Gegenständen oder Figuren angewendet.

 

5Eine gute Beschreibung lässt sich auf Wikipedia finden und kurz zusammengefasst in Hellinger (2018).

 

6Zur „repräsentativen Wahrnehmung“, s. weiter unten.

 

7Im Unterschied zu Reinkarnationstherapien beschränken sich die meisten Familiensteller auf den zeitlichen Bereich, in dem noch Erinnerungen wirken und prinzipiell Fakten überprüft werden können.

 

8Ich habe dieses Fallbeispiel schon einmal beschrieben (Schneider 2016, S. 147–149).

 

9Soweit nicht ausdrücklich anders erwähnt, geht es in den Fallbeispielen immer um Stellvertreter. Das Arbeiten mit Stellvertretern, auch (wenigstens zunächst) für den Klienten, ist ein wesentliches Merkmal der Aufstellungsmethode. Man geht davon aus, dass Stellvertreter, unbeeinflusst von dem Wissen und Erlebnissen der realen Familienmitglieder, eine Familiendynamik besser auf Wesentliches bezogen wahrnehmen können.

 

10Hier beschreibt Hellinger alle therapeutischen Richtungen, die ihn sehr beeinflusst haben.

 

11Die Primärtherapie wurde von dem amerikanischen Psychotherapeuten Arthur Janov begründet und über sein Buch: „Der Urschrei“ bekannt. Sie beruht auf einer speziellen Atemmethode, die der Rückführung in frühkindliche Traumata dient. Bert Hellinger hat diese Methode bei Janov selbst intensiv kennengelernt.

 

12Bert Hellinger übernahm diese Methode der Heilung gestörter Bindungserfahrungen von der tschechischen Psychologin Irina Prekop und arbeitete hin und wieder mit ihr zusammen.

 

13Zum Zweck einer verantwortlichen Aufstellungsarbeit wurde von Beratern und Psychotherapeuten, die Bert Hellinger nahestanden, 1996 die „Internationale Arbeitsgemeinschaft“ Systemische Lösungen nach Bert Hellinger (IAG) gegründet und später in die heutige „Deutsche Gesellschaft“ für Systemaufstellungen DGfS e.V. überführt (www.​familienaufstell​ung.​org). Sophie Hellinger hat in der Zusammenarbeit mit Bert Hellinger die „Hellingerschule“ aufgebaut (www.​hellinger.​com).

 

14Dieses Fallbeispiel habe ich schon einmal beschrieben in Schneider (2016), S. 120–122.

 

15Es geht hier in der ganzen Aufstellung nur um die Stellvertreter. Die Klientin saß bis zum Ende der Aufstellung neben mir, sofern sie nicht anfangs die Stellvertreter holte und dazustellte.

 

16Aber es gibt Ansätze für Erklärungen: Siehe das Nachwort von Thomas Görnitz in Schneider (2014) oder Peter Schlöter (2005). Vertraute Sprache und ihre Entdeckung. Systemaufstellungen sind kein Zufallsprodukt – der empirische Nachweis. Hellinger und andere beziehen sich auf Rupert Sheldrake (Hellinger 2018, S. 138).
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Zusammenfassung
In diesem Beitrag wird systemisches Aufstellen im Kontext von Beratungsprozessen präsentiert. Ausgehend von der These, dass Beratung dabei hilft, die eigenen Potenziale des Denkens, Fühlens und Handelns zu nutzen, wird systemisches Beraten als Anregung von nichttrivialen Systemen verstanden. Kognitive, emotionale und aktionale Prozesse lassen sich von Beraterinnen und Beratern zwar nicht zielgerichtet determinieren oder steuern, aber lösungsorientiert so anstoßen, dass die Ratsuchenden ihre eigenen Wege finden können, um selbstbestimmte Ergebnisse zu erzielen. Wie dabei systemische Aufstellungen hilfreich sind, wird insbesondere auf der Basis der theoretischen Grundannahmen und der praktischen Formate der Problem- und Tetralemma-Struktur aus der systemischen Strukturaufstellungsarbeit nach Insa Sparrer und Matthias von Kibéd gezeigt.
Schlüsselwörter
Systemische BeratungSystemtheorieSystemische AufstellungenProblemaufstellungTetralemmaaufstellungEinzelsettingBodenanker
1 Einleitung
Eines der größten und weitläufigsten Praxisfelder ist die Beratung. Wenn wir unsere Gesellschaft mit der soziologischen Systemtheorie (Luhmann 1984; Nassehi 2015; Kleve 2016) als funktional differenziert, als aus zahlreichen Subsystemen bestehend ansehen, dann können wir feststellen, dass bezogen auf nahezu alle diese Systeme Beratung angeboten und durchgeführt wird (Fuchs und Pankoke 1994). Demzufolge lassen sich Beraterinnen und Berater unterscheiden, die beispielsweise jeweils für die Familie, die Wirtschaft, die Politik, das Rechtssystem, die Wissenschaft, die Erziehung, das Gesundheitssystem, die Pädagogik, die Soziale Arbeit, das Militär oder die Kunst arbeiten. Beratung wird innerhalb dieser Systeme gesucht oder von Personen nachgefragt, die mit diesen Systemen in irgendeiner Form von Beziehung stehen, etwa als Bürgerinnen und Bürger, Kundinnen und Kunden, Klientinnen und Klienten oder Patientinnen und Patienten. Dabei suchen diese Personen Unterstützung bei der Lösung von Problemen unterschiedlichster Art oder bei der Erreichung eigener Ziele. Die Beratung wird dann in Anspruch genommen, wenn die eigene Lösungssuche oder Zielerreichung ins Stocken gerät und wenn auch Freunde oder Bekannte, also Personen aus dem eigenen Lebensumfeld nicht so hilfreich sein konnten, dass die Probleme lösbar oder die Ziele erreichbar werden.
Angesichts der Vielfalt von Arbeitsfeldern, in denen Beraterinnen und Berater tätig sind, werden wir in diesem Beitrag abstrakt bleiben und die Beratungsinhalte nicht konkretisieren. Vielmehr soll es um die Frage gehen, was das Gemeinsame der unterschiedlichen Beratungskontexte ist. Vor allem aber wird gezeigt, dass in allen Beratungsfeldern sowohl die Ratsuchenden als auch die Beraterinnen und Berater von systemischen Aufstellungen profitieren können, insbesondere von den Formaten der Problem- und Tetralemma-Aufstellung nach Matthias Varga von Kibéd und Insa Sparrer (z. B. 2016). Diesbezüglich wird die These vertreten und ausgeführt, dass Beratungen, wie und wo auch immer sie stattfinden, mit systemischen Aufstellungen angereichert werden können. Denn die Aufstellungsmethodik ist ebenso vielfältig einsetzbar wie das Konzept der systemischen Beratung selbst.
Aufstellungen können nicht nur in der Gruppenarbeit, sondern ebenso in der Einzelberatung genutzt werden, die wir hier, weil sie das häufigste Beratungssetting ist, ausschließlich betrachten werden. In diesem Setting können zwar keine Personen als Repräsentanten aufgestellt werden. Aber Gegenstände, etwa Stühle, Aufstellungsfiguren oder so genannte Bodenanker (Papierblätter oder Moderationskarten am Boden) lassen sich im Raum positionieren.
Das besondere Potenzial, das Aufstellungen für Beratungsprozesse entfalten, besteht darin, dass das klassische Beratungsmedium, nämlich das Gespräch, durch den methodischen Einbezug körperlicher Wahrnehmungen erweitert wird. So läuft ein dreidimensionaler Prozess an, in dem sich kognitive, emotionale und aktionale Transformationen, also Veränderungen bzw. Unterschiede im Denken, Fühlen und Handeln der Ratsuchenden vollziehen können. Zugleich fundieren diese Anregungsdimensionen das Konzept der durch Aufstellungen angereicherten systemischen Beratung, die wir in ihrer Theorie, den Haltungen der Beraterinnen und Berater sowie hinsichtlich ihrer Methodik skizzieren werden (siehe Tab. 1).Tab. 1Anregungsdimensionen in der Beratung


	Anregungsdimensionen systemischer Beratung

	„Kopf“
	„Herz“
	„Hand“

	kognitiv
	emotional
	aktional

	Denken
	Fühlen
	Handeln

	Sichtweisen
	Einstellungen
	Strategien

	Theorien
	Haltungen
	Methodik




2 Beratung in Abgrenzung zu Anleitung, Begleitung und Therapie
Der Begriff „Beratung“ wird oft missverstanden. Mitunter wird vermutet, dass Beraterinnen und Berater Ratschläge erteilen, ein Besserwissen besitzen, aus dem sie schöpfen können, um den Ratsuchenden etwas zu empfehlen, was diese nur umsetzen müssten, damit sie ihre Ziele erreichen oder ihre Probleme lösen können. Ein solches Verständnis von Beratung widerspricht, wie wir noch genauer sehen werden, dem nichttrivialen Charakter der meisten Themen, die in Beratungsprozessen verhandelt werden. Hier wird Beratung daher verstanden als Unterstützungskonzept ohne Ratschlag (Radatz 2000). Das, was die Ratsuchenden an passenden Denk- und Handlungsweisen sowie an inneren Einstellungen brauchen, um ihre Probleme zu lösen oder ihre Ziele zu erreichen, kreieren sie im Kontext der Beratung selbst, freilich angeregt durch die dialogische Arbeit der Beraterinnen und Berater. Der Beratungsdialog wird gerahmt von einer akzeptierenden, empathischen und authentischen Haltung im Sinne von Carl Rogers (z. B. 1959) und lässt sich abgrenzen von anderen Unterstützungsangeboten, die wir mit Kurt Ludewig (2015, S. 165 ff.) als Anleitung, Begleitung und Therapie bezeichnen.
Im Gegensatz zur Beratung geht es in der Anleitung um eine äußere Vermittlung von Wissen, Informationen oder Kompetenzen, damit Menschen ihre Möglichkeiten erweitern können, etwas hinzugewinnen, was sie zuvor noch nicht hatten. Die Begleitung soll dazu dienen, eine nicht veränderbare Lebenssituation zu ertragen, so dass ein System professionelle Fremdhilfe erfährt, um die eigene Lage in der Weise zu stabilisieren, dass ein Auskommen mit dieser möglich wird. Und Therapie können wir definieren als Hilfe durch professionelle Fachkräfte mit dem Ziel, Leiden zu beenden. Hier geht es demnach darum, insbesondere körperlich oder psychisch wahrnehmbare Leidenszustände, die als Krankheiten in den entsprechenden Diagnosemanuals (z. B. im ICD – International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) aufgeführt sind, aufzulösen.
Beratung lässt sich von den anleitenden, begleitenden und therapierenden professionellen Hilfen unterscheiden. Sie kann nämlich als sozialer, zwischenmenschlicher Prozess verstanden werden, durch den es den Ratsuchenden bestenfalls möglich wird, ihre vorhandenen, aber aktuell nicht greifbaren Potenziale zu nutzen. In Beratungsprozessen geht es um die Initiierung von Lösungen hinsichtlich der internen Blockierung von Systemen, mithin um die Anregung von Veränderungen im Denken, Fühlen und Handeln auf der Basis der vorhandenen kognitiven, emotionalen und aktionalen Strukturen. Die Dauer von Beratungsprozessen ist ausgehend vom Kontrakt mit den Ratsuchenden begrenzt, etwa ausgerichtet an der Erreichung bestimmter und klar festgelegter Ziele (Tab. 2).Tab. 2Unterscheidung von Anleitung, Beratung, Begleitung und Therapie nach Ludewig (2015, S. 165 ff.)


	 	Beratung
	Anleitung
	Begleitung
	Therapie

	Auftrag/Funktion
	„Hilf uns, unsere Möglichkeiten zu nutzen!“
	„Hilf uns, unsere
Möglichkeiten zu
erweitern!“
	„Hilf uns, unsere Lage zu ertragen!“
	„Hilf uns, unser Leiden zu beenden!“

	Grund des Problems
	Interne Blockierung des Systems
	Fehlen oder Mangel an Fertigkeiten
	Unabänderliche Problemlage
	Veränderliche Problemlage

	Hilfestellung
	Förderung vorhandener Strukturen
	Zurverfügungstellung von Wissen und Kompetenzen
	Stabilisierung des Systems durch fremde Struktur
	Heilung, Linderung von Krankheitssymptomen

	Dauer
	Begrenzt, je nach Umfang des Auftrags
	Offen
	Offen
	Begrenzt




Mitunter kann Beratung phasenweise in eine Anleitung oder auch in eine Begleitung hinüberwechseln. Grundsätzlich soll Beratung jedoch als dreidimensionaler Anregungsprozess verstanden werden, der vorhandene, aktuell nicht zugängliche Sichtweisen, Einstellungen und Strategien in einer Weise initiiert und ermöglicht, dass Ratsuchende ihre Ziele selbstbestimmt erreichen bzw. ihre Probleme eigenständig und selbstverantwortlich lösen.
3 Theorie und Haltung der systemischen Beratung
Systemische Beratung gründet auf speziellen theoretischen Annahmen und postuliert besondere davon abgeleitete innere Einstellungen, sprich: Haltungen der Beraterinnen und Berater (von Schlippe und Schweitzer 1996; Wirth und Kleve 2012; Levold und Wirsching 2014). Hier sollen drei diesbezügliche Bestimmungsmerkmale skizziert werden, deren Kenntnis für die Nutzung von systemischen Aufstellungen in Beratungen hilfreich sind: das Konzept der Nichttrivialität in Verbindung mit der strukturierten Offenheit von Beratungen, die Grundannahmen und Metaprinzipien für Systemerhalt und Systemdynamik sowie die Definition des Begriffs „systemisch“ als Vergleichskategorie.
3.1 Nichttrivialität und strukturierte Offenheit
In menschlichen, in bio-psycho-sozialen Kontexten, also dort, wo es in der Beratung um die Anregung des Denkens, Fühlens und Handelns geht, haben wir es mit Nichttrivialität zu tun (von Foerster 1988). Nichttriviale Systeme, also Körper, Psychen und Sozialsysteme wie Teams, Organisationen, Gruppen, Netzwerke, Familien und gesellschaftliche Subsysteme (etwa Wirtschaft, Politik und Recht) lassen sich nur begrenzt hinsichtlich ihrer internen Dynamiken durchschauen und analysieren sowie nur eingeschränkt beeinflussen (Willke 1994, 1995; Fuchs 1999). Sie bleiben in weiten Teilen ihres Operierens auch für sich selbst undurchschaubar und veränderungsresistent.
Wandlungen in der Umwelt dieser Systeme werden von diesen in eigener Weise aufgegriffen (oder auch nicht) sowie im Kontext interner Selbstorganisation weiterverarbeitet. Nichttriviale Systeme lassen sich von ihrer Umwelt lediglich zu Selbstveränderungen anregen. Welche kognitiven, emotionalen und aktionalen Modifikationen sie konkret zeigen, hängt von ihren eigenen inneren Strukturen ab. Daher kann Beratung das nicht, was mitunter von Beraterinnen und Beratern erwartet wird: nichttriviale Systeme zielgerichtet zu verändern, sie steuernd zu beeinflussen. Beratung ist bestenfalls ein sozialer Kontext, der dazu beitragen kann, dass sich Systeme in für sie passender Weise selbst so modifizieren, dass die eigenen Potenziale für die Lösung von Problemen bzw. das Erreichen von Zielen wieder zugänglich werden (Kersting 1991; Kleve 2010).
Eine wichtige Einsicht ist zudem, dass nichttriviale, etwa soziale, also kommunikative Systeme sich wechselseitig aufeinander beziehen, sich jeweils beobachten und ihre Beobachtungen aufeinander einstellen (Luhmann 1984). Diese Gegenseitigkeit von Beobachtungsverhältnissen führt zur Bildung von Mustern, Regelmäßigkeiten, Strukturen, die sich über längere Zeit verfestigen, aber auch wieder verflüssigen können – in nicht vorhersehbarer Weise. Beratung wird insbesondere dann gesucht, wenn sich das Denken, Fühlen und Handeln in sich wiederholende Muster einfügt, die als problematisch bewertet werden. Die Beratung hat damit bestenfalls den Effekt, diese Muster zu irritieren, aufzustören und so anzuregen, dass dem ratsuchenden System die eigene Nichttrivialität wieder erreichbar wird, so dass sich neue, als unproblematisch bewertete Muster generieren können.
Denn grundsätzlich können wir nichttriviale Systeme als Strukturen betrachten, die von einer Komplexität, einer Vielzahl von Variablen geprägt werden, so dass das, was aus der Kombination und Rekombination der Variablen folgen kann, grundsätzlich kontingent ist, immer auch anders möglich wäre (etwa im nächsten Moment auch anders wird) als es sich gerade den Beobachtern zeigt. Beratung verbindet sich mit dieser Kontingenz, sie ist ein Katalysator der Möglichkeit des Andersseins (Watzlawick 1977).
Da Beratung mit nichttrivialen Systemen zu tun hat, wird die These, dass es in Beratungsprozessen nicht um Ratschläge geht, theoretisch präzisiert. Jede ratsuchende Person ist aufgefordert, sich selber Gedanken zu machen, das eigene Fühlen zu verändern, Handlungsimpulse und -möglichkeiten zu entwickeln, um hinsichtlich der eigenen Fragestellungen, Problemlösungen oder Ziele voran zu kommen. Diesbezüglich helfen Ratschläge von außen nur bedingt oder gar nicht. Daher kann Beraterinnen und Beratern bezüglich der inhaltlichen und thematischen Ebene der Beratung eine Haltung des Nichtwissens empfohlen werden (Barthelmess 2016; Kleve 2016).
Auf der Ebene der Strukturierung des Beratungsprozesses, dort, wo es um die methodische Rahmung der Beratungsgespräche geht, sollten Beraterinnen und Berater jedoch eine weite und tiefe Expertise besitzen. Sie sollten wissen, wie sie Beratungsprozesse in einer Weise gestalten, dass die Ratsuchenden tatsächlich nicht nur kurzfristig, sondern nachhaltig angeregt werden, die vorhandenen kognitiven, emotionalen und aktionalen Potenziale so zu nutzen, dass alternatives Denken, Fühlen und Handeln möglich wird. Genau hierfür bietet die systemische Herangehensweise eine grundlegende Basis, etwa durch die Nutzung von systemischen Aufstellungen.
Mit Hans Thiersch (1993), dem Begründer der lebensweltorientierten Sozialpädagogik, könnten wir daher sagen, dass nicht nur sozialpädagogische Hilfen, sondern auch systemische Beratungen dem Prinzip der „strukturierten Offenheit“ folgen sollten: strukturiert sind sie hinsichtlich des konzeptionellen Rahmens und der genutzten systemischen Methoden der Gesprächsführung und des Aufstellens; offen sind sie bezüglich der Inhalte, Themen und Lösungskreationen, die in der gemeinsamen Arbeit ausgehend von den Aufträgen der Ratsuchenden entstehen.
3.2 Systemische Metaprinzipien und Grundannahmen für die Aufstellungsarbeit
Obwohl wir es in systemischen Aufstellungen mit nichttrivialen Systemen zu tun haben, die nur begrenzt beeinflussbar sind und durch die Beratung bestenfalls zur Selbstveränderung angeregt werden können, lassen sich hinsichtlich dieser Systeme, insbesondere bezogen auf psychische und soziale Prozesse allgemeine Strukturprinzipien beobachten, die den Erhalt und die Entwicklung dieser Systeme sowie deren Dynamik beeinflussen (z. B. Varga von Kibéd und Sparrer 2016). Obwohl diese Strukturprinzipien sehr abstrakt beschrieben werden, manifestieren sie sich sehr konkret, etwa zwischen Mitgliedern sozialer Systeme, z. B. in Familien, Teams oder Gruppen. Aber auch auf den Systemebenen des Körpers und der Psyche, dort, wo es um Gefühle und Gedanken geht, lassen sich diese Strukturprinzipien beobachten und nutzen, um die jeweiligen Systemdynamiken zu verstehen und zu erklären. Daher sind die folgenden Metaprinzipien und Grundannahmen speziell für die Interpretation von Aufstellungsbildern sowie für die Anregung von Lösungen sehr gewinnbringend.	Als erstes Metaprinzip gilt die Formel, dass sich Systeme stabilisieren und entwickeln, wenn es den Beteiligten möglich ist, das, was sich nicht verändern lässt, anzuerkennen, anzunehmen und zu integrieren. So lautet das entsprechende Postulat: Anerkennen, was ist! Dieses Prinzip rahmt die unten erläuterten Grundannahmen und hilft in der Aufstellungsarbeit dabei, zwischen dem zu unterscheiden, was verändert werden kann und dem, was es zu akzeptieren und anzunehmen gilt.

	Diese Annahmen sind von einem zweiten Metaprinzip strukturiert, das deren hierarchische Anordnung betont. So ist die nummerische Reihenfolge der Grundannahmen von eins bis vier zugleich eine Gewichtung ihrer Bedeutung für und ihres Einflusses auf die Systemdynamik.

	Mit der ersten Grundannahme wird betont, dass Systeme sich über die Frage der Zugehörigkeit bestimmter Elemente definieren und sich damit von nicht zugehörigen Bestandteilen abgrenzen. Diese Innen/Außen-Unterscheidung sorgt für den systemischen Grenzerhalt. Nicht beachtete oder vermischte Zugehörigkeiten können soziale wie individuelle Probleme auslösen. Daher lauten zwei übergreifende Ziele systemischer Beratung, dass die Ratsuchenden dabei unterstützt werden sollen, erstens nicht beachtete oder ausgeblendete Aspekte einzubeziehen, einzublenden bzw. zu berücksichtigen, die für die systemische Lösung von Problemen bzw. für eine Zielerreichung zu integrieren sind. So geht es in der Aufstellungsarbeit um die Frage, ob alle relevanten Elemente bzw. Aspekte, die für die Beratung und insbesondere für die Anregung von Lösungen einbezogen werden sollten, beachtet und aufgestellt wurden oder ob gegebenenfalls weitere zu ergänzen sind. Zweitens soll die Beratung dabei helfen, vermischte Aspekte unterschiedlicher Systemzugehörigkeiten zu trennen, die Grenzen zwischen dem Unterschiedlichen also wiederherzustellen. Damit kann beispielsweise an der Trennung von vermischten Zeitebenen gearbeitet werden: Wenn vergangene Erlebnisse prägend waren und die Gedanken, Gefühle und Handlungen der Gegenwart und der Zukunft beeinflussen, so gilt es, diesbezüglich die Trennung zu versuchen, also die gegenwärtigen und zukünftigen Erlebnisse klar zu differenzieren von einschränkenden Prägungen der Vergangenheit. Erst so können neue Lösungen entstehen.

	Die zweite Grundannahme beschreibt die Bedeutung der zeitlichen Reihenfolge der Elemente innerhalb von Systemen bei Systemwachstum und zwischen Systemen bei Systemfortpflanzung. Wenn ein System durch das Hinzukommen weiterer Elemente wächst, sich vergrößert, so binden sich die zeitlich später dazu kommenden Elemente in den Kontext der bereits etablierten Struktur ein, so dass sich ein spezielles Vor- und Nachrangigkeits-Verhältnis etabliert: Die Früheren vor den Späteren. Dies ist etwa in sozialen Systemen bedeutend; dort verstärken sich in der Regel die Einflussmöglichkeiten mit der Mitgliedschaftsdauer. Bei Systemfortpflanzung, also wenn ein neues System aus Elementen von mindestens zwei älteren Systemen entsteht, ist dieses Verhältnis genau umgekehrt: Das spätere System hat Vorrang vor den früheren Systemen. Denn nur diese Vorrangstellung ermöglicht die Entwicklung und Eigendynamik des neuen Systems, seine Autonomiebewegungen, um sich aus den Kontexten der älteren Systeme heraus zu entwickeln. Hier können wir wiederum an soziale Systeme denken, etwa an Paarbeziehungen: Will das Paar seine eigene Partnerschaftsbeziehung stärken, so setzt das voraus, dass beide Partner sich von ihren Herkunftssystemen (etwa den Eltern) differenzieren und die Paarbeziehung primär setzen.

	Die dritte Grundannahme bezieht sich auf die Idee, dass die Systemelemente, die für das System besonders wichtig sind, weil sie durch ihre Beiträge und Leistungen den Systemerhalt und die Systemdynamik sichern, mit Vorrang zu beachten und entsprechend zu würdigen sind. Die anerkennende Beachtung der Bedeutung dieser Systemelemente, etwa die Wertschätzung von besonderen Leistungen von bestimmten Personen in sozialen Systemen, erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass die besonderen Leistungen dieser Elemente auch weiterhin realisiert werden.

	Mit der vierten Grundannahme wird betont, dass die Unterschiedlichkeit von Systemelementen hinsichtlich ihrer Beiträge zur Erhaltung und Entwicklung des jeweiligen Systems zu achten und anzuerkennen ist. Denn erst die funktionale Verschiedenheit der Elemente sichert und gewährleistet, dass die unterschiedlichen Anforderungen und Notwendigkeiten des Systems in jeweils differenter, aber passender Weise realisiert werden. Je besser es etwa in sozialen Systemen gelingt, die Besonderheiten, z. B. spezielle Erfahrungen, Fähigkeiten und Kompetenzen der einzelnen Mitglieder ins System einbeziehen, desto widerstandsfähiger wird das System, gerade angesichts sich verändernder Umwelten und wechselnder Herausforderungen.

	Gerahmt werden die vier Grundannahmen durch ein drittes Metaprinzip, mit dem betont wird, dass die Elemente in einem System durch gegenseitige Austauschprozesse verbunden sind bzw. dass sie sich wechselseitig aufeinander beziehen und sich in Verhältnissen von Geben und Nehmen miteinander verweben. Systemelemente sind besonders dann wechselweise aufeinander bezogen bzw. miteinander verbunden, wenn sie sich jeweils bedingen, wenn also das eine Element mit seinen spezifischen Eigenschaften dem anderen Element etwas „gibt“, was dieses für seine eigene Existenz „nehmen“ muss bzw. benötigt – und umgekehrt (Tab. 3).



Tab. 3Metaprinzipen und Grundannahmen für den Systemerhalt und die Systemdynamik


	Metaprinzipien und Grundannahmen für den Systemerhalt und die Systemdynamik

	1. Metaprinzip: Anerkenne, was ist!

	2. Metaprinzip: Beachte die Hierarchie der Grundannahmen!

	1. Grundannahme: Einbezug der dazugehörigen und Trennung der vermischten Systemelemente (Nichtausschluss und Grenzerhalt)
	2. Grundannahme: Beachtung der zeitlichen Reihenfolge in Systemen bei Systemwachstum (frühere vor späteren Elementen) und zwischen Systemen bei Systemfortpflanzung (spätere vor früheren Systemen)
	3. Grundannahme: Beachtung der Leistungen der Systemelemente für Systemerhalt und Systemdynamik
	4. Grundannahme: Beachtung der Unterschiede der Systemelemente in ihrer Bedeutung für Systemerhalt und Systemdynamik

	3. Metaprinzip: Systemelemente sind wechselweise aufeinander bezogen, bedingen sich in ihrer Existenz gegenseitig, etwa über Verhältnisse von Geben und Nehmen.




Auf der Basis dieser Prinzipien vollziehen sich in systemischen Beratungen, etwa unterstützt durch Aufstellungen Strukturierungs-, Ordnungs-, Sortierungs- und Würdigungsprozesse:	Dazugehöriges wird einbezogen und Vermischtes wird getrennt (1. Grundannahme),

	später dazu gekommene Elemente ordnen sich den früheren unter und neuere Systeme und deren Elemente bewegen sich aus den primären Bindungen ihrer Herkunftssysteme heraus (2. Grundannahme),

	Leistungen für das System werden anerkannt (3. Grundannahme) und

	die Unterschiedlichkeit der Systemelemente hinsichtlich von Systemerhalt und Systemdynamik wird geachtet (4. Grundannahme).




3.3 „Systemisch“ als komparativer Begriff
Um noch differenzierter als bisher zu bestimmen, was wir als systemische Beratung verstehen und in welcher Weise Aufstellungen den Beratungsprozess befruchten können, wollen wir den Begriff „systemisch“ genauer definieren. Insa Sparrer (2006, S. 39 f.) hat eine passende Präzisierung des Begriffs „systemisch“ vorgeschlagen, die geeignet erscheint, auch die systemische Beratung mit Aufstellungsarbeit zu konkretisieren. Demnach wird „systemisch“ komparativ aufgefasst, als ein Vergleichsmaßstab, etwa für das methodische Arbeiten in der Beratung. Von diesem Vergleichsmaßstab ausgehend ist es uns nicht mehr möglich, „systemisch“ als absoluten Begriff zu verwenden, sondern eher als Konzept, das Vergleiche zwischen unterschiedlichen Theorien, Haltungen und Methoden ermöglicht, die mehr oder weniger systemisch sein können.
Theorien, Haltungen und Methoden, etwa der systemischen Beratung mit Aufstellungen können demnach als systemischer als andere Methoden bewertet werden, wenn wir sie hinsichtlich von vier Punkten mit anderen Konzepten vergleichen und feststellen, dass sie stärker als andere Ansätze versuchen:	1.von individuellen Einzeleigenschaften abzusehen zugunsten der Betrachtung von Beziehungen, die zur Ausprägung von zeitweiligen Eigenschaften führen, welche sich mit dem Wandel der Beziehungen ebenfalls verändern,

 

	2.vom Ursache-Wirkungs-Denken, also von linearen Erklärungen abzurücken zugunsten der Relativierung von Erklärungen, die sich mit den sachlichen, sozialen, zeitlichen und örtlichen Kontexten ebenfalls verändern,

 

	3.von der Analyse von einzelnen Elementen Abstand zu nehmen zugunsten der Untersuchung von Beziehungsstrukturen zwischen den Elementen eines ganzheitlichen Zusammenhangs und

 

	4.von der intensiven Betrachtung und Vertiefung von Inhalten, etwa von Problemgeschichten abzurücken zugunsten eines syntaktischen Vorgehens, um auf Regeln und Strukturen zwischen Elementen zu blicken.

 




Diese recht abstrakt wirkenden Bestimmungsmerkmale lassen sich durch systemische Aufstellungen realisieren. Denn Aufstellungen offenbaren beispielsweise, dass Probleme keine objektiven Tatsachen oder Eigenschaften von Personen sind, sondern dass sie sich durch bestimmte strukturelle Anordnungen von Elementen einstellen und durch andere Strukturierungen und Sortierungen wieder verflüssigen, auflösen können. Daher sind Aufstellungen äußert passende Methoden, um systemischer zu arbeiten. So können wir beispielsweise während einer Problemaufstellung sehen, dass das, was von einem Klienten bisher als Hindernis auf dem Weg zum Ziel bzw. zur Problemlösung bewertet wurde, durch eine andere Anordnung bzw. Umstellung des Hindernisses, also durch neue systemische Beziehungen und Strukturen zur Ressource wird, etwa zur passenden Entschleunigung eines rasanten Prozesses.
4 Aufstellungen in der systemischen Beratung
Die systemische Aufstellung ist eine Methode, in der Repräsentanten (Personen, Gegenstände oder Bodenanker, z. B. Blätter oder Karten) räumlich so positioniert werden, dass sie die relevanten Aspekte bzw. Elemente des zu bearbeitenden Themas visualisieren. Bei dieser räumlichen Visualisierung werden dann insbesondere die Abstände zwischen den Repräsentanten und deren Stellungswinkel zueinander modelliert. Derartige Aufstellungen können in der systemischen Beratung zu wichtigen Methoden werden, die aus der Perspektive der Ratsuchenden zum einen als äußerst angemessen und passend bewertet werden sowie zum anderen ihr ungewöhnliches Anregungspotenzial für den Wandel des Denkens, Fühlens und Handelns entfalten (Kleve 2011). Entscheidend ist dabei, dass Aufstellungen in den Gesamtrahmen der systemischen Beratung eingebettet werden. Daher wird zunächst ein solcher Rahmen für den Beratungsprozess vorgeschlagen, der in sechs Schritten differenziert ist und dem oben benannten Prinzip der strukturierten Offenheit folgt. Des Weiteren wird ein möglicher Prozessablauf des Aufstellens skizziert, um sodann zwei Aufstellungsformate, die sich besonders gut für Beratung im Einzelsetting eignen, knapp zu veranschaulichen: die Problem- und die Tetralemmaaufstellung.
4.1 Aufstellungen als ungewöhnliche Methoden im angemessenen Rahmen
Den Strukturrahmen von systemischen Beratungen können wir als sechs Schritte-Ablaufschema beschreiben (Tab. 4):	Mit dem ersten Schritt erfolgt die Einstimmung und Einführung in den Beratungsprozess. Es geht darum, mit dem/der Ratsuchenden einen akzeptierenden, empathischen und authentischen Kontakt herzustellen sowie Fragen zum Beratungskontext zu klären, etwa die Möglichkeiten und Grenzen von Beratung.

	Während des zweiten Schrittes erfolgt die Auftragsklärung, um den Beratungskontrakt bzw. die Zielbestimmung des gesamten Prozesses vorzunehmen.

	Mit dem dritten Schritt wird eine Themen- und Zielfestsetzung für die aktuelle Sitzung vorgenommen.

	Erst im vierten Schritt geht es um die methodische Bearbeitung und Vertiefung des festgelegten Beratungsthemas, beispielsweise mit Methoden aus der systemischen Aufstellungsarbeit.

	Im Verlaufe des fünften Schrittes erfolgt eine Evaluation bezüglich der Frage, in welcher Weise sich durch die bisherige Beratung kognitive, emotionale und aktionale Veränderungen ergeben haben. So wird evaluiert, ob sich neue Ideen und Erkenntnisse eingestellt haben, wie die aktuelle Stimmung bzw. die derzeitigen Gefühle bewertet werden und was dies für das Handeln bzw. für Umsetzungsstrategien der Beratungsergebnisse heißen könnte.

	Im letzten und sechsten Schritt wird vereinbart, ob und (wenn ja) in welcher Weise die Beratung fortgesetzt werden soll oder ob sie bereits abgeschlossen werden kann.



Tab. 4Strukturierte Offenheit bzw. Rahmung des Beratungsprozesses


	Strukturierte Offenheit bzw. Rahmen des Beratungsprozesses

	Schritt
	Ziel
	Realisierung

	1.
	Einstimmung/Einführung
	Kontakt herstellen, Kontext der Beratung klären (Möglichkeiten und Grenzen).

	2.
	Auftragsklärung
	Kontrakt herstellen: Klärung der Ziele des Beratungsprozesses.

	3.
	Themen- und Zielfestlegung
	Bestimmung der Themen und Ziele der aktuellen Sitzung.

	4.
	Bearbeitung und Vertiefung der festgelegten Themen
	Methodische Bearbeitung der Themen beispielsweise mit Methoden aus der systemischen Aufstellungsarbeit.

	5.
	Evaluation der Sitzung
	Bewertung der kognitiven, emotionalen und aktionalen Veränderungen, die die Beratung angeregt hat.

	6.
	Festlegung weiterer Sitzungen bzw. Abschluss
	Klärung, ob (wenn ja) in welcher Weise die Beratung fortgesetzt oder abgeschlossen werden soll.




Wenn wir uns ausgehend von der Themen- und Zielfestlegung mit den Ratsuchenden geeinigt haben, die thematische Bearbeitung und Vertiefung mit Methoden aus der systemischen Aufstellungsarbeit zu realisieren, dann können die Aufstellungen mit ganz unterschiedlichen Medien erfolgen, beispielsweise mit Aufstellungsfiguren, Stühlen oder Bodenankern (beschriftete A4-Blätter oder Moderationskarten als Platzhalter für Systemelemente, die auf den Boden gelegt werden). Die Empfehlung, die Beraterinnen und Beratern hier gegeben wird, lautet, dass sie mit Bodenankern arbeiten sollten. Denn dies ermöglicht, dass die Ratsuchenden sich im Raum bewegen können, dass sie die unterschiedlichen Positionen, die am Boden ausgelegt sind, auch hinsichtlich körperlicher Unterschiede und entsprechender Wahrnehmungsveränderungen spüren können, indem sie den jeweiligen Bodenanker betreten.
4.2 Prozess des Aufstellens
Der Ausgangspunkt des körperorientierten Arbeitens mit Aufstellungen ist die Erkenntnis, dass sich mit nur zwei Variablen systemische Prozesse räumlich abbilden und erfahren lassen, nämlich erstens mit der Entfernung der ausgelegten Bodenanker voneinander (Nähe und Distanz) und zweitens ihren Positionswinkeln zueinander (Schlötter 2005). Der Prozess des Aufstellens setzt voraus, dass zunächst in der Beratung herausgearbeitet wird, welche Elemente als Bodenanker aufgestellt werden sollen. Wenn es um Probleme, um die Erreichung von Zielen oder die Kreation von Lösungen geht, kann sich das Gespräch über die aufzustellenden Elemente beispielsweise an der Problemaufstellung als Format der Systemischen Strukturaufstellungen orientieren. Sollte es um die Reflexion von Entscheidungsprozessen gehen, so eignet sich die Tetralemmaaufstellung (z. B. Sparrer 2006, 2007). Beide Formate werden unten vorgestellt und veranschaulicht.
Wenn klar ist, welche Elemente aufgestellt werden sollen, können A4-Blätter oder Moderationskarten als Bodenanker beschriftet werden. Die Beschriftung setzt zweierlei voraus, zum einen, dass der Bodenanker, der als Element in der Aufstellung platziert wird, einen Namen bekommt; dieser Name sollte (etwa bei der Problemaufstellung) vom Ratsuchenden ausgesucht werden. Bei der Tetralemmaaufstellung arbeiten wir mit festen Namen und Strukturen. Zum anderen bekommt der Bodenanker einen Ausrichtungspfeil, gewissermaßen eine Blickrichtung. Wenn die Bodenanker entsprechend beschriftet wurden, werden diese von der/dem Ratsuchenden auf den Boden ausgelegt, indem die Abstände zwischen den einzelnen Blättern und die Positionswinkel als die beiden relevanten Variablen modelliert werden.
Sobald alle Bodenanker platziert sind, kann die/der Ratsuchende eingeladen werden, sowohl von der Außen- als auch von der Innenperspektive heraus zu prüfen, ob sich die Plätze entsprechend ihrer/seiner Wahrnehmung als passend anfühlen. Insbesondere dadurch, dass die Plätze tatsächlich eingenommen werden, indem sich die/der Ratsuchende auf die Bodenanker stellt, kann sie/er prüfen, ob die Positionen als stimmig empfunden werden. Wenn dies nicht der Fall ist, lässt sich durch Veränderungen der Plätze nachjustieren. Sobald alle Plätze als passend bewertet sind, beginnen die Stellungs- und Prozessarbeiten.
Unter Stellungsarbeit wird die Veränderung der Positionen der Bodenanker im Raum verstanden. Solche Veränderungen sollen in der Weise vorgenommen werden, dass sich die Wahrscheinlichkeit der Zielerreichung bzw. Problemlösung erhöht. Allerdings sind solche Stellungsveränderungen, solche Strukturmodifikationen, in den Anordnungen der Elemente häufig erst dann möglich, wenn sich aktionale, emotionale und kognitive Prozesse bei den Ratsuchenden vollziehen.
Um diese Prozessarbeit anzuregen, werden die Ratsuchenden gefragt, was sie wie, wann, wo, mit wem und wozu tun könnten (aktional), damit sich passende (Stellungs-)Veränderungen vollziehen können und wie sie zudem ihr Fühlen (emotional) und Denken (kognitiv) verändern könnten, damit sich die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass etwa aus ihrer Problemstruktur eine Lösungsstruktur wird. Die von den Ratsuchenden benannten Prozesse lassen sich sodann innerhalb der Aufstellung prüfen. Aus den Positionen der aufgestellten Bodenanker heraus lässt sich testen, was sich durch die erarbeiteten Prozesse verändert und ob dies im Sinne der Ratsuchenden ist, ob damit also ihre Problemlösung bzw. Zielerreichung unterstützt wird.
4.3 Problemaufstellung
Wenn es Ratsuchenden, wie sehr häufig, darum geht, wahrgenommene Probleme zu lösen oder Ziele zu erreichen, dann eignet sich die Problemaufstellung als Format der Wahl (Sparrer 2006, 2007; Kleve 2011). Der Problemaufstellung geht ein Interview voraus, in dem sechs Aspekte besprochen werden, mit denen sich zugleich die Elemente differenzieren lassen, die im weiteren Verlauf der Beratung als Bodenanker im Raum ausgelegt werden (Tab. 5):	Als erster Aspekt wird der Fokus bestimmt, der in der Aufstellung Ausgangspunkt der Betrachtung ist. Damit ist zweierlei gemeint: zum einen die Perspektive, aus der die Problemsituation beschrieben wird (in der Regel jene der/des Ratsuchenden) und zum anderen der relevante Ausschnitt des Lebens oder der Persönlichkeit, der von der Problemsituation betroffen ist. Der entsprechende Bodenanker für diesen Aspekt kann mit Fokus oder aber auch mit dem Namen der/des Ratsuchenden beschriftet werden.

	Der zweite Aspekt, den es zu bestimmen gilt, ist das Ziel, also woraufhin das Problem gelöst werden soll bzw. das Stattdessen des Problems. Hierfür sollte die/der Ratsuchende einen passenden Namen nennen, der das Ziel in für sie/ihn angemessener Weise bezeichnet.

	Drittens werden die Hindernisse besprochen, das, was als Stolpersteine, als Barrieren auf dem Weg zum Ziel wahrgenommen wird. Für die Aufstellung sollten maximal zwei Hindernisse benannt und mit Namen bezeichnet werden, die als Bodenanker auszulegen sind. Sollten mehr als zwei Aspekte genannt werden, so besteht die Aufgabe der Beraterinnen bzw. der Berater darin, Zusammenfassungen vorzunehmen, die mehrere Aspekte umgreifen. Denn beim Aufstellen sollten wir angesichts unserer zeitlich begrenzten Aufmerksamkeits- bzw. Beratungsressourcen darauf achten, dass die Anzahl der aufzustellenden Elemente so groß wie nötig und so klein wie möglich ist. Je größer eine Aufstellung ist, je mehr Elemente und Aspekte ausgelegt werden, desto zeitintensiver wird die Bearbeitung.

	Als vierter Aspekt wird ein spezielles Hindernis herausgearbeitet, nämlich der verdeckte Gewinn. Darunter wird das verstanden, was es möglicherweise sinnvoll erscheinen lässt, im Problemzustand zu verharren, das gesteckte Ziel gerade nicht zu erreichen. Möglicherweise hat der Problemzustand eine sinnvolle Funktion, die es erschweren könnte, sich in Richtung Ziel zu bewegen. Damit wird zugleich der Preis augenscheinlich, der im metaphorischen Sinne für die Lösung des Problems zu zahlen ist, etwa das Loslassen des verdeckten Gewinns. Idealerweise nennt die/der Ratsuchende auch hierfür einen Namen, den der entsprechende Bodenanker als Bezeichnung bekommt. Sollte dieser Aspekt jedoch nicht gleich nachvollziehbar sein, so könnte der Bodenanker auch mit der Bezeichnung „verdeckter Gewinn“ beschriftet werden. Während der Aufstellung kann sich dann zeigen, um was es hier vielleicht gehen könnte, was die/der Ratsuchende hinsichtlich dieses Bodenankers wahrnimmt.

	Der fünfte Aspekt umfasst die bisher ungenutzten Ressourcen, die für die Zielerreichung eingesetzt werden könnten. Hiermit sind eigene inneren Stärken und Potenziale, aber auch äußere Ressourcen, etwa Personen oder bestimmte soziale Kontexte gemeint, die die Wahrscheinlichkeit der Zielerreichung erhöhen könnten. Auch diese werden mit Namen bezeichnet.

	Als letzter und sechster Aspekt wird die zukünftige Aufgabe, nämlich das, was nach der Problemlösung bzw. der Zielerreichung zu tun ist, was dann ansteht bzw. worum sich zu kümmern ist, besprochen und mit einem Namen benannt.



Tab. 5Problemaufstellung


	Problemaufstellung

	Elemente
	Bedeutung

	1. Fokus
	Die Perspektive, aus der heraus etwas als Problem erscheint und der Aspekt der Persönlichkeit der/des Ratsuchenden, der bezüglich dieses Problems relevant ist.

	2. Ziel
	Das, was erreicht werden soll.

	3. Hindernisse
	Das, was die Zielerreichung behindert, erschwert, verstellt oder schwierig erscheinen lässt.

	4. Verdeckter Gewinn
	Das, was das Verbleiben im aktuellen (Problem-)Zustand sinnvoll macht bzw. der Preis, der für die Erreichung des Ziels zu zahlen ist.

	5. Bisher ungenutzte Ressourcen
	Innere oder äußere Potenziale (Stärken, Kraftquellen, Personen etc.), die für die Zielerreichung einbezogen werden könnten.

	6. Zukünftige Aufgabe
	Das, was nach der Zielerreichung ansteht, was dann zu denken, zu fühlen, zu tun ist.




Nachdem diese Aspekte besprochen und herausgearbeitet wurden, wird für jeden Aspekt ein A4-Blatt beschrieben. Wie jeweils bereits ausgeführt, sollte jeder Aspekt mit einem für den/die Ratsuchende/n passenden Namen benannt werden. Zudem wird auf jedem Blatt eine Pfeilkennzeichnung vorgenommen, mit der die Ausrichtung (Blickrichtung) für die Aufstellung als Bodenanker gekennzeichnet ist. Wenn für jeden Aspekt ein Blatt beschrieben wurde, kann die/der Ratsuchende eingeladen werden, die Blätter als Bodenanker im Raum auszulegen. Daran schließt sich die Stellungs- und Prozessarbeit mit dem Ziel an, für alle ausgelegten Bodenanker passende Plätze im Raum zu finden.
Stellungs- und Prozessarbeit bedingen einander, so dass bei jeder Stellungsveränderung die Frage besprochen wird, was die/der Ratsuchende tun kann (aktional), denken (kognitiv) und fühlen (emotional) müsste, damit sich diese Veränderungen tatsächlich zeigen können – oder umgekehrt: Nach jeder aktionalen, emotionalen oder kognitiven Veränderung, die sich während der Aufstellungsarbeit ergibt, kann die/der Ratsuchende gefragt werden, was sich in der Struktur der ausgelegten Bodenanker verändert, so dass sodann diese Veränderungen durch Umlegen auch realisiert werden können (Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_43_Chapter/441481_1_De_43_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Beispiel für die Bodenankerarbeit mit Moderationskarten


Bestenfalls steht am Ende ein Bild, in dem der Fokus und das Ziel mit klarem Bezug aufeinander ausgerichtet sind, so dass es möglich ist, dass aus den jeweiligen Positionen, also jeweils vom Fokus und vom Ziel aus ein (Blick-)Kontakt der beiden Elemente möglich ist. Des Weiteren werden die Ressourcen aus der Position des Fokus als unterstützend wahrgenommen. Dies ist zumeist dann der Fall, wenn diese als Stärkung im Rücken vom Fokus oder an seiner Seite flankierend stehen, ebenfalls ausgerichtet auf das Ziel. Die Hindernisse nehmen idealerweise einen Platz ein, der nicht mehr den Kontakt mit dem Ziel blockiert, der jedoch symbolisiert, dass diese Elemente ebenfalls eine Wichtigkeit, etwa für eine passende Entschleunigung der Zielerreichung besitzen. Der verdeckte Gewinn befindet sich möglicherweise auf einer Position, auf der er nicht mehr verdeckt ist, sondern gesehen werden kann, so dass er entweder verabschiedet wird oder aber für die Zielerreichung in einer Weise integrierbar ist, dass er auch nach der Lösung des Problems spürbar bleibt. Die zukünftige Aufgabe hat hinter dem Ziel einen Platz, wird aus der Fokusperspektive gesehen und ebenfalls akzeptiert.
Um eine so beschriebene Problemaufstellung in der systemischen Beratung durchzuführen, müssen wir die konkreten Inhalte des Problems genau genommen überhaupt nicht kennen oder gar verstehen. Wir könnten rein strukturell arbeiten. Denn die räumlichen Plätze der Bodenanker und deren Anordnungen zueinander folgen einer Raumsprache (Schlötter 2005; Kleve 2014), durch die bestimmte Plätze mit speziellen Bedeutungen aufgeladen sind, die über die Körperwahrnehmungen an den jeweiligen Bodenankerplätzen erschlossen werden können. So werden beispielsweise Ressourcen und Stärken zumeist im Rücken einer Person oder flankierend an ihren Seiten bzw. Schultern als passende Plätze wahrgenommen. Ein Ziel zeigt sich in der Regel beim zugewandten und direkten Blick vom Fokus aus als passend platziert. Davon ausgehend lassen sich im dialogischen Kontakt mit der/dem Ratsuchenden Stellungsveränderungen ausprobieren und Prozesse realisieren, die die Struktur, also die Anordnung der Bodenanker so verändern, dass Lösungen wahrscheinlicher bzw. Ziele erreichbarer werden.
4.4 Tetralemmaaufstellung
Die Tetralemmaaufstellung ist ein Format der Systemischen Strukturaufstellungen (z. B. Varga von Kibéd und Sparrer 2016). Sie kann als ein Prozessschema verstanden werden, das nützlich ist, wenn Ratsuchende in einer Entscheidungsambivalenz gefangen sind, zwischen zwei oder mehreren Seiten hin und her pendeln, sich nicht entscheiden können und in der Beratung eine Entscheidungshilfe suchen. Dann kann das von Beraterinnen und Beratern moderierte Durchlaufen oder Durchwandern der Tetralemma-Positionen neue Optionen eröffnen, um am Ende bestenfalls eine passende und selbstbestimmte Entscheidung zu ermöglichen. Ganz gleich, um was für Entscheidungen es sich handelt, diese können mit dem Tetralemma kognitiv, emotional und aktional so in ihren Beschreibungen und Bewertungen angereichert werden, dass ein adäquateres Entscheiden möglich wird. Das Tetralemma umfasst vier und in seiner erweiterten Form fünf Positionen: 1. das Eine, 2. das Andere, 3. Beides, 4. Keines von Beiden und 5 … all dies nicht – und selbst das nicht (Tab. 6).	Mit dem Einen ist die eine Seite einer Entscheidungsalternative gemeint, und mit dem Anderen die andere Seite.

	Beides fokussiert die Suche nach bisher möglicherweise übersehenen Vereinbarkeiten und Verbindungen zwischen dem Einen und dem Anderen. Um nachzuvollziehen, was damit gemeint ist, können wir etwa an den klassischen Kompromiss denken. Aber auch durch die Differenzierung unterschiedlicher sachlicher, sozialer, zeitlicher oder räumlicher Kontexte lassen sich das Eine und das Andere möglicherweise vereinen. Es könnten nämlich Kontexttrennungen realisiert werden: Während in dem einen Kontext, d. h. beispielsweise bezüglich des einen Themas, einer Person, zu einem Zeitpunkt oder in einem Raum das Eine realisiert wird, kommt in dem anderen Kontext, also beispielsweise bezüglich eines anderen Themas, einer anderen Person, zu einem anderen Zeitpunkt oder in einem anderen Raum das Andere zum Tragen. So könnte es etwa bei der Implementierung eines neuen Konzeptes in einer Organisation darum gehen, die Widerstände gegen das Neue so zu bearbeiten, dass das Neue nur in ganz bestimmten Kontexten eingeführt wird, aber in anderen Kontexten das Alte erhalten bleibt. Schon ist eine Kontexttrennung realisiert, die möglicherweise die Widerstände gegen das Neue mindern wird – zumindest bei denen, die gerne beim Alten bleiben wollen und dies nun in bestimmten Kontexten auch können.

	Bei Keines von Beiden suchen wir nach bisher übersehenen Kontexten, die die Unentschiedenheit zwischen dem Einen und dem Anderen bedingen oder sogar erst hervorgerufen haben. Es geht um die Frage, was im Hintergrund der Entscheidungsambivalenz noch eine Rolle spielt, worum es „eigentlich“ noch gehen könnte. So werden etwa unterschiedliche Interessen oder Bedürfnisse deutlich, deren Klärung die Entscheidungssituation verändern könnte.

	Die fünfte Position … all dies nicht – und selbst das nicht präsentiert ein Prinzip der Nichtanhaftung. Demnach ändert sich alles von Moment zu Moment. Die Entscheidungssituation könnte sich plötzlich (etwa durch von den Ratsuchenden nicht beeinflussbare Faktoren) wandeln. So könnte diese Position verstanden werden als das, was sich nicht fassen lässt, als etwas ganz Anderes, etwas Unbestimmtes, eine Leerstelle, die sich womöglich nur spontan füllt (etwa mit Humor, Weisheit, einer Fügung des Schicksals, einem vermeintlichen Wunder etc.).



Tab. 6Tetralemmaaufstellung


	Tetralemmaaufstellung

	Elemente
	Bedeutung

	1. Das Eine
	Die eine Entscheidungsseite.

	2. Das Andere
	Die andere Entscheidungsseite.

	3. Beides
	Bisher übersehene Vereinbarkeiten und Verbindungen des Einen und des Anderen.

	4. Keines von Beiden
	Bisher übersehene Kontexte (worum es auch noch gehen könnte), die das Eine und das Andere bedingen und deren Klärung die Entscheidungssituation verändern können.

	5. … all dies nicht – und selbst das nicht.
	Nicht beeinflussbare oder überraschende Kontextfaktoren, die die Entscheidungsseiten sowie Beides und Keines von Beiden verändern oder relativieren können.




Wie eine Problemaufstellung lässt sich das Tetralemma in der Beratung nutzen, in dem wir die Ratsuchenden einladen, die Tetralemmapositionen nacheinander zu durchlaufen. Dazu ist erforderlich, dass für die einzelnen Positionen des Tetralemmas Bodenanker im Raum ausgelegt werden. Diese werden wie ein Kreuz, also fest angeordnet, wobei die Entfernungen variiert werden können: Auf der senkrechten Achse liegen einander gegenüber das Eine und das Andere. Auf der waagerechten Achse werden Beides und Keines von Beiden gegenüberliegend angeordnet. Die Position „all dies nicht – und selbst das nicht“ wird von den Ratsuchenden frei platziert (Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_43_Chapter/441481_1_De_43_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2Beispiel für die Anordnung vom Tetralemma mit Moderationskarten als Bodenanker


Beim Durchlaufen des Tetralemmas wird die/der Ratsuchende eingeladen, sich auf den jeweiligen Bodenankern zu stellen und wahrzunehmen, welche Unterschiede sich im Denken, Fühlen und Handeln manifestieren. Bei der Moderation der Tetralemmaaufstellung könnte die folgende Auswahl von Fragen, die die Beraterinnen und Berater ihren Ratsuchenden stellen, hilfreich sein, um den Prozess gewinnbringend zu gestalten:	Das Eine – die/der Ratsuchende stellt sich auf den Bodenanker „das Eine“: Was ist die eine Position, der eine Standpunkt? Gehört noch etwas dazu? Gibt es Weiteres, das bei dem Einen zu beachten ist? Wenn Sie hier stehen und von dem Einen erzählen, welche körperlichen Wahrnehmungen bzw. Gefühle und welche Handlungsimpulse stellen sich bei Ihnen ein? Wie bewerten Sie diese Wahrnehmungen, Gefühlen und Handlungsimpulse, eher als angenehm oder eher als unangenehm?

	Das Andere – die/der Ratsuchende stellt sich auf den Bodenanker „das Andere“: Wenn Sie körperlich und emotional wahrnehmen, wie es ist, wenn Sie hier stehen, auf „das Andere“ gegenüber von „das Eine“: Welche Gedanken, Gefühle und Handlungsimpulse stellen sich ein? Wie bewerten Sie diese Wahrnehmungen, Gefühle und Handlungsimpulse, eher als angenehm oder eher als unangenehm? … Was ist die andere Position, der andere Standpunkt? Gehört noch etwas dazu? Gibt es Weiteres, das bei dem Anderen zu beachten ist? Wenn Sie hier stehen und von dem Anderen erzählen, ändern sich dann die Gedanken, Gefühle und Handlungsimpulse oder wird das, was Sie bereits dazu gesagt haben, bestätigt und bestärkt?

	Beides – die/der Ratsuchende stellt sich auf den Bodenanker „Beides“: Wenn Sie jetzt hier auf „Beides“ stehen und abwechselnd zum Einen und zum Anderen schauen oder es vielleicht sogar schaffen, das Eine und das Andere gleichzeitig in den Blick zu nehmen, welche Gedanken, Gefühle oder Handlungsimpulse stellen sich dann ein? Wie bewerten Sie diese Gefühle, eher als angenehm oder als unangenehm? Wenn Sie jetzt überlegen, welche Möglichkeiten es geben würde, das Eine und das Andere so zu verbinden, dass sich ein „Beides“ ergibt – was fällt Ihnen dann dazu ein? … Wenn Ihnen dazu nichts einfällt, nehmen Sie einmal an, es würde möglich sein, Beides zu realisieren, wie wäre das dann? Was wäre dann anders als jetzt? Woran würden Sie dann merken, dass Sie Beides realisiert haben, was verändert sich im Denken, Fühlen und Handeln? Wer würde das noch merken – und woran? Was wäre dann anders? Gibt es noch etwas, das Ihnen zu dieser Position einfällt? Wenn Sie hier stehen und nun über Beides nachdenken, ändern sich dann Ihre Gedanken, Gefühle und Handlungsimpulse oder wird das, was Sie bereits dazu gesagt haben, bestätigt und bestärkt?

	Keines von Beiden – die/der Ratsuchende stellt sich auf den Bodenanker „Keines von Beiden“, und zwar so, dass er von dem „Einen“ und dem „Anderen“ wegblickt, dass er gewissermaßen auf die Rahmenbedingungen, die Kontexte der Entscheidungsalternativen schaut: Wenn Sie jetzt auf „Keines von Beiden“ stehen und aus dieser Situation hinaus schauen auf das, was die Entscheidungsambivalenz zwischen „das Eine“ und „das Andere“ tangiert, bedingt oder vielleicht erst verursacht, was kommt ihnen dann in den Sinn, was fällt Ihnen dazu ein? Worum könnte es bei dieser Entscheidung bzw. bei der Unentschiedenheit „eigentlich“ noch gehen? Worauf könnten Sie „eigentlich“ noch schauen, wenn Sie einmal – wie jetzt – „hinter“ den Entscheidungskonflikt bzw. auf seine Rahmenbedingungen blicken? Gibt es noch etwas, was Ihnen dazu einfällt, was wichtig sein könnte? Wenn Sie jetzt hier auf „Keines von Beiden“ stehen und wahrnehmen, wie es auf dieser Position für Sie ist, welche Gedanken, Gefühle und Handlungsimpulse stellen sich dabei ein? Ist das eher angenehm oder eher unangenehm?

	… all dies nicht und selbst das nicht – die/der Ratsuchende wird gebeten, sich auf den fünften und entsprechend beschrifteten Bodenanker zu stellen: Wenn Sie jetzt hier stehen und sich vergegenwärtigen, dass auch etwas passieren könnte, das Sie selbst nicht kontrollieren können, das Sie nicht einmal erahnen, das bezüglich dieser Entscheidungssituation plötzlich geschehen könnte, was stellt sich dann an Gedanken, Gefühlen und Handlungsimpulsen ein? Ist das eher angenehm oder unangenehm? Fällt Ihnen inhaltlich zu dieser Position etwas ein? Gibt es noch etwas ganz Anderes, was Ihnen jetzt einfällt und was bisher noch nicht zur Sprache kam?




Nachdem Durchwandern des Tetralemmas erfolgt eine gründliche Auswertung, in der das fokussiert wird, was nach dem Durchlaufen des Schemas im Denken, Fühlen und bezüglich der Handlungsimpulse anders bzw. neu ist, was sich also an Unterschieden ergeben hat.
5 Fazit
Systemische Beratung ist ein Verfahren, mit dem die kognitiven, emotionalen und aktionalen Potenziale der Ratsuchenden aktiviert werden. Ganz gleich, in welchen Kontexten Beratung stattfindet, was auch immer deren konkrete Inhalte sind, immer dann, wenn es um die Lösung von Problemen, die Erreichung von Zielen oder um die Reflexion von Entscheidungssituationen geht, können systemische Aufstellungen hilfreich sein. In der Einzelberatung lassen sich diese Aufstellungen zwar nicht mit menschlichen Repräsentanten durchführen, jedoch eignen sich Bodenanker ebenfalls für die Stellungs- und Prozessarbeit. Die Ratsuchenden legen für die aufzustellenden Positionen Blätter auf den Boden, die die Elemente bzw. Aspekte repräsentieren und nehmen wahr, was sich bei ihnen ändert, wenn sie die Plätze der Bodenanker einnehmen.
Ziel einer Aufstellung in der systemischen Beratung ist eine Neustrukturierung der das Problem bzw. den Entscheidungskonflikt bedingenden Aspekte, so dass sich die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass die Ratsuchenden ihre Ziele erreichen oder für sie passende Entscheidungen treffen. Wenn systemische Aufstellungen in Beratungsprozessen passend integriert werden, dann ermöglichen sie den Ratsuchenden in der Regel ungewöhnlich erhellende und aktivierende Erfahrungen. Entscheidend ist jedoch, dass diese Methode so eingeführt wird, dass die Ratsuchenden sich darauf einlassen können. Die Wahrscheinlichkeit, dass dies gelingt, kann dadurch erhöht werden, dass das Aufstellen zunächst als Experiment angekündigt wird, dass jederzeit beendet bzw. abgebrochen werden kann. Freilich geht es in der Beratung immer darum, solche Methoden zu nutzen, die für die Ratsuchenden angemessen sind. Diese Angemessenheit offenbart sich jedoch erst in der Aktion bzw. der Nutzung der Methode selbst, nämlich durch das achtsame Beobachten der Ratsuchenden durch die Beraterinnen und Berater.
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Zusammenfassung
Dargestellt werden das entwicklungspsychologische und störungsätiologische Modell der Pesso-Therapie, das methodische Inventar und das therapeutische Vorgehen im Kontext konkreter Fallbeispiele. Im Zentrum stehen dabei die unterschiedlichen Bühnen des therapeutischen Verlaufs im Gruppenprozess, auf denen eine dynamische Aufstellungsarbeit erfolgt. Historische Schlüsselszenen der Kindheit, die lerngeschichtlich prägend waren für aktuelle dysfunktionale Interaktionsmuster, werden symbolisiert mit Platzhaltern auf dem Boden des therapeutischen Raums und damit sichtbar und wieder erlebbar. Ausgehend von der darin enthaltenen ursprünglichen kindlichen Sehnsucht, was das Kind stattdessen von ganz anderen Eltern gebraucht hätte, erfolgt im Antidot eine Aufstellung heilender interaktioneller Gegenbilder mit Rollenspielern als Ideale Eltern. Mit ihnen können PatientInnen im inneren Erleben als Kind das in sich aufnehmen und auf tiefer emotional-körperlicher Ebene verankern, was damals gefehlt hat. Bedeutsame Unterschiede zu anderen Aufstellungsarbeiten werden dabei diskutiert.
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AufstellungsarbeitPesso-Therapie (PBSP)MicrotrackingPlatzhalterPrinzipienHistorische SzeneForm-PassformAntidotIdeale Eltern
1 Einleitung
Pesso-Therapie (PBSP®) gehört zu den ganzheitlichen Therapieverfahren, die den Wachstums- und Reifungsprozess des Menschen unterstützen. Sie nutzt den therapeutischen Raum als Bühne, um darauf prägende interaktionelle Konfliktsituationen der Kindheit („Historische Szene“1) sichtbar zu machen. Mit Unterstützung der TherapeutIn kann die PatientIn aus ihrem inneren Erleben die damals beteiligten Bezugspersonen symbolisiert auf die „Bühne der Struktur“2 bringen. Durch diese Aufstellung wird es PatientInnen möglich, im Außen visualisiert das wieder zu erleben, was sie als subjektives Erfahrungsbild ihrer Kindheitserinnerung in sich tragen. Insoweit kann Pesso-Therapie auch als Aufstellungsarbeit gesehen werden, in der bedeutsame Beziehungspersonen eines konfliktären Systems räumlich visualisiert in Beziehung zueinander, bzw. zur PatientIn hin sichtbar werden.
Der Ursprung der Pesso-Therapie ist ungewöhnlich: sie entstand auf der Bühne des Theaters. Diana Boyden-Pesso und Albert Pesso waren ursprünglich TrainerInnen für modernen Ausdruckstanz (sie leiteten ein sehr bekanntes Ausbildungsinstitut in Boston) und entwickelten ab 1962 schrittweise ein äußerst differenziertes gruppentherapeutisches Verfahren auf der Basis von körperorientierter Diagnostik wie auch Intervention. Albert Pesso hat Pesso-Therapie bis 2015 in USA und mehreren Ländern Europas über mehr als 4 Jahrzehnte gelehrt, bis er im Herbst 2015 zu Beginn seines letzten Trainings in München erkrankte und mehrere Monate später in den USA verstarb. Um auch den Beitrag seiner Frau bei der Entstehung dieses Therapieverfahrens zu würdigen, nannte er es „Pesso-Boyden-System-Psychomotor“ und ließ es unter dem Begriff PBSP® als Trademark international registrieren. Im deutschsprachigen Raum wurde es erstmals bekannt durch die Veröffentlichungen von Tilmann Moser (Moser und Pesso 1991), der dafür den Namen „Pesso-Therapie“ prägte, der von mir in meinen Veröffentlichungen durchgängig übernommen wurde.
Im Rahmen dieser reichen Schaffensperiode erfolgte ständig eine kreative Weiterentwicklung auf theoretischer wie auch methodischer Ebene (bis hin zur Integration des Verfahrens ins einzeltherapeutische Setting). In den letzten 15 Jahren ergänzte Pesso sein diagnostisches Modell über die Entstehung von Störungen (Folgen von gravierenden frühen Defiziten bzw. von lerngeschichtlich früher Traumatisierung) durch eine dritte Ebene: Störungen aufgrund von „Holes-in-Roles“3 (Pesso 2008a; Schrenker 2008): die gravierenden Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern aufgrund massiver Belastungen der Vorgenerationen (Eltern, Großeltern usw.). Diese spielen auch im Kontext mit dem sog. „Helfersyndrom“ (Schmidbauer 1997) eine wichtige Rolle, ein Störungskomplex, für den Pesso ein sehr differenziertes diagnostisches und therapeutisches Modell kreierte.
Schon frühzeitig entwickelte er neurowissenschaftliche Grundlagen der menschlichen Wahrnehmung unter Einbeziehung emotionaler wie auch körperlicher Reaktionsmuster (Pesso 2008b). Diese berücksichtigen die bewusste wie auch unbewusste Speicherung prägender zwischenmenschlicher Erfahrungen und deren Bedeutung für unsere Wahrnehmung der Welt, wie auch unsere aktuellen Muster, mit denen wir darauf reagieren.
2 Einführende Übersicht in das Verfahren
Pesso geht davon aus, dass aktuelle Konflikte immer „aufgeladen sind“ mit unseren frühen lerngeschichtlichen Prägungen. Dies gilt natürlich im Besonderen für aktuelle Konfliktsituationen, die Menschen am Beginn einer therapeutischen Sitzung schildern. Einer seiner Leitsätze in der Einführung zu seinen Trainings lautete deshalb: „Wir sehen die Welt durch die Brille unserer Geschichte.“ Mit Sehen meint Pesso dabei unsere innere Sicht der Welt, unsere subjektive Wahrnehmung des Ausdrucks und der Reaktionsmuster der Menschen um uns, eine Wahrnehmung die immer aufgeladen ist mit den unbewussten, aber prägenden interaktionellen Erfahrungen unserer Geschichte. Darauf reagieren wir unmittelbar mit unserem Körper, unseren Interpretationen wie auch mit unserer emotionalen Verarbeitung und den daraus resultierenden inneren wie auch äußeren Verhaltensmustern. Große Anteile davon geschehen unbewusst, sind Teil unseres Körpergedächtnisses und werden nur in Spuren unseres emotionalen Ausdrucks sichtbar, den sog. „Mikroemotionen“ (Schrenker 2017). Sie stellen den Link zu prägenden frühen lerngeschichtlichen Schlüsselszenen dar, die für die „Aufladung“ der Realität mit den unbewussten Erfahrungsmustern der individuellen Lerngeschichte verantwortlich sind.
Mit dem „Microtracking“ (Bachg 2005, siehe auch Abschn. 4) hat Pesso ein äußerst differenziertes verbales Interventionsverfahren entwickelt, um diese Mikroemotionen ins fühlende Bewusstsein zu bringen und damit das Tor zum historischen Material (für die aktuelle Symptomatik bedeutsame frühe lerngeschichtliche Schlüsselszenen) zu öffnen: Historische Szenen, die für die Entstehung wie auch Aufrechterhaltung dysfunktionaler aktueller Verarbeitungsmuster prägend waren, werden für PatientInnen fühlbar und sichtbar auf die Bühne der Struktur gebracht. Wie bei der Aufstellungsarbeit kann dies symbolisiert oder mit Rollenspielern erfolgen, wodurch die Historische Szene, die die PatientIn vorher implizit in ihrem „Inneren Auge“4 sah, nun im realen Raum auf der Bühne der Struktur im Außen sichtbar und damit deutlicher wiedererlebbar wird.
Dies unterstützt eine bewusste emotionale Bearbeitung des ursprünglichen kindlichen Erlebens der PatientIn von damals und dessen Integration ins episodische Gedächtnis. Dadurch wird auch ein bewusster fühlender Zugang ermöglicht zu dem, was das Kind damals stattdessen im Kontakt gebraucht hätte. In diesem Kontext spielt das sog. „Form-Passform-Modell“ (Schrenker 2008, 2014) in der Pesso-Therapie eine zentrale Rolle: die stimmige interaktionelle „Antwort“ (Reaktion), die das Kind in seiner Entwicklung von seinen primären Bezugspersonen braucht, damit bedürfnisspezifische körperliche Energien wie auch Emotionen sich konstruktiv lösen können (Homöostasisprinzip).
Daraus entsteht dann eine weitere therapeutische Bühne: das sog. „Antidot“ (Pesso 2008c). In enger Abstimmung mit der PatientIn und ihrer erneut bewusst fühlbar werdenden ursprünglichen kindlichen Sehnsucht entsteht auf dieser Bühne des therapeutischen Raums ein heilendes Gegenbild mit neuen Eltern, wie sie sie als Kind stattdessen gebraucht hätte. Diese neue und „heilende Interaktionserfahrung“ erfolgt als weitere Aufstellung mit Rollenspielern auf einer zweiten Bühne, die klar getrennt ist von der der Historischen Szene, die im Hintergrund bestehen bleibt. Aus dem Erleben dieser neuen Kindheitsgeschichte kann eine neue Perspektive für das Umgehen des Erwachsenen mit dem zu Beginn der Sitzung geschilderten Anfangskonflikt entstehen. Das damit verbundene Vorgehen wird in der folgenden Skizze kurz veranschaulicht (Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Schematischer Ablauf der therapeutischen Sitzung


Die klare Unterscheidung zwischen Historischer Szene und der Lösungsszene im Antidot unterscheidet die Aufstellungsarbeit in der Pesso-Therapie von anderen Verfahren, in denen diese strikte Trennung zwischen diesen beiden Bühnen überwiegend so nicht vorgenommen wird. Üblicherweise wird bei den meisten Aufstellungsmethoden die anfänglich aufgestellte Konfliktsituation schrittweise in eine Lösungsszene übergeführt, meist durch räumliche Veränderung der Position der daran beteiligten RollenspielerInnen zueinander bzw. zur Protagonistin. An diesen Umstellungen hin zur Lösung ist die AufstellungsleiterIn in der Regel wesentlich beteiligt.
Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass die Patientin in der Pesso-Therapie für sich nie eine Stellvertreterin wählt und alle aufgestellten Szenen von ihr selbst aus ihrem inneren Erleben heraus im Außen kreiert und nur aus ihrem Blickwinkel heraus betrachtet und erlebt werden. Dies gilt auch für die Kreation des Heilenden Gegenbildes (Antidot) und die damit verbundene Auswahl völlig neuer RollenspielerInnen durch die PatientIn.
Pesso nannte sie „Ideal Parents“ (Pesso 1991). Da im deutschen Sprachgebrauch das Wort „ideal“ ein über allem schwebendes, allgemeingültiges Konstrukt darstellt, bin ich in den letzten Jahren dazu übergegangen es zunehmend durch den Begriff „Eltern, wie du sie gebraucht hättest“ zu ersetzen. Sie stellen ein therapeutisches Form-Passform-Konstrukt dar und werden im jeweiligen therapeutischen Prozess als heilendes Gegenbild aus der kindlichen Sehnsucht heraus kreiert (sowohl in Hinblick auf ihre Eigenschaften wie auch ihrer stimmigen Reaktion bezogen auf die ursprüngliche Sehnsucht und die Bedürfnisse des Kindes). Insoweit sind sie spezifisch für diesen therapeutischen Moment und Prozess und kein übergeordnetes ideales Konstrukt, das Allgemeingültigkeit hat für eine reale Elternschaft. Im Pesso’schen Verständnis bilden diese Passformeltern das Kernstück seines Heilungsmodells: Im Antidot erleben die PatientInnen in ihrer neu erlebten Geschichte mit diesen ganz neuen Eltern in stimmiger Weise genau das, was das Wahre Selbst des Kindes damals gebraucht hätte.
Die Bedeutung der tiefen Verankerung dieser heilenden Gegenerfahrung für den kindlichen Nachreifungs- wie auch Nachentwicklungsprozess, wie auch für das aktuelle Erleben erwachsener KlientInnen soll an Hand eines Fallbeispiels erläutert werden. Als Ausgangspunkt wähle ich eine Patientin mit einem tiefsitzenden Muster, sich im Beziehungsgeschehen mit Männern an deren Erwartungen anzupassen und eigene dazu konträre Bedürfnisse aus Angst vor Ablehnung weitgehend aufzugeben. Im Rahmen des Microtrackings wurde ihr bewusst, wie sehr sie ihre männlichen Partner (beruflich wie auch privat) auflädt mit dem Erfahrungsprinzip ihres narzisstisch geprägten Vaters, dessen Ablehnungsreaktionen sie fürchtete und von dem sie nur Anerkennung bekam, wenn sie seine Erwartungen erfüllte.
Über die Aufstellung der Historischen Szene vor ihr auf der Bühne der Struktur wurde ihr erstmals ihre kindliche Angst vor Ablehnung wieder fühlend bewusst, wie auch ihre früh entwickelte Bereitschaft, sich selbst aufzugeben, um diesen Vater zufrieden zu stellen. Nach emotionaler Bearbeitung und Integration dieser tief sitzenden Muster in ihr Bewusstsein entwickelte sich aus ihrer ursprünglichen Sehnsucht heraus schrittweise ihr heilendes Gegenbild: Unmittelbar vor ihr (die ursprüngliche Historische Szene mit dem realen Vater hatte sie links etwas entfernter aufgestellt) stand ein in sich ruhender ausgeglichener Passformvater (symbolisiert durch einen Rollenspieler, den sie dafür gewählt und vor sich positioniert hatte), der nichts von ihr fordert und für dessen väterliche Liebe und Zuwendung sie als Kind nichts tun muss. Er geht liebevoll mit ihr um, wenn sie mal unsicher oder ängstlich ist. Mit ihm kann das „kleine Mädchen“ auch wütend und zornig sein, wenn dieser ganz neue Vater unabsichtlich etwas tut oder sagt, was sie verletzt: Er sieht sie in ihren Gefühlen, nimmt sie damit ernst und bleibt wohlwollend mit ihr im Kontakt.
All diese Interaktionen werden schrittweise aus den sich entwickelnden Gefühlen und Bedürfnissen der Klientin (die sich als Kind von damals wieder erlebt) kreiert und beinhalten jeweils eine stimmige Passform für das, was das kleine Mädchen von so einem Passformvater gebraucht hätte. Der Rollenspieler, der diesen Passformvater auf der Bühne der Struktur repräsentiert, stellt sich für diese Passform spielerisch zur Verfügung. Dies setzt in der Patientin die Bereitschaft voraus, ihn positiv „aufzuladen“ mit all den Qualitäten und Eigenschaften, die sie von einem solchen ganz anderen Vater als Kind gebraucht hätte. Im vorliegenden Fall war das ein Passformvater der in sich ruht, dem es gut geht, der liebevoll mit seiner kleinen Tochter verbunden ist und nichts von ihr braucht. Genau mit diesen Worten übernimmt der von ihr gewählte Gruppenteilnehmer5 dann seine Rolle: „Ich spiele für dich einen Vater, wie du ihn gebraucht hättest, der in sich ruht, dem es gut geht …“
In achtsamer und spielerischer Weise stellt er genau die Art von Kontakt und Interaktion her (bis hin zum Inhalt und dem Tonfall der Sätze), die notwendig gewesen wäre. Die Pesso-TherapeutIn erarbeitet dies in einem achtsamen und schrittweisen Vorgehen gemeinsam mit der Patientin (aus dem Wiedererleben ihrer kindlichen Sehnsucht und der damit verbundenen Gefühle und Bedürfnisse) und der Rollenspieler übernimmt dies in genauso achtsamer Weise als Passform-Interaktion. Da dieses Vorgehen an die RollenspielerInnen sehr hohe Anforderungen stellt, kann dieses Verfahren auch nicht einfach mit einer „unerfahrenen“ Gruppe angewandt werden. Es braucht vorher eine ausreichende theoretische wie auch praktische Einführung mit spezifischen Übungsformaten zur Pesso-Therapie, durch die RollenspielerInnen lernen, Rollen spielerisch zu übernehmen, achtsame Passform-Interaktionen zur Verfügung zu stellen und ihr eigenes Erleben, das nicht stimmiger Anteil ihrer Passform-Rolle ist, in sich zurückzuhalten. Dies kann erst am Ende der therapeutischen Sitzung durch die RollenspielerInnen nach Rückgabe ihrer Rolle im Teilen aller Gruppenmitglieder mitgeteilt werden.
Andere Formen der Aufstellungsarbeit sind auch mit „unerfahrenen“ KlientInnen möglich, ohne sie vorher eingehend zu trainieren. Im Gegensatz zum Familienstellen (Ruppert 2005) haben RollenspielerInnen in der Pesso-Therapie keinerlei Möglichkeit, ihre Rolle in eigenständiger Weise zu gestalten, geschweige denn eigene Bedürfnisse, Gefühle oder Fantasien in sie hinein fließen zu lassen. Dieses Vorgehen hat viel zu tun mit dem Primat der Selbststeuerung des gesamten therapeutischen Prozesses durch die KlientInnen, das mit wenigen Ausnahmen gilt. Als Beispiel sei hier die szenische Reinszenierung alter traumatischer Erfahrungen durch schwer traumatisierte Menschen genannt, die in der Pesso-Therapie direktiv unterbunden wird.
Die PatientIn der Pesso-Therapie ist in der Position der „Zentralen Person“,6 trifft die Auswahl der RollenspielerInnen, stellt sie auf, positioniert sie auf der Bühne und gestaltet die Art des Körperkontakts wie auch der verbalen Aussagen mit Unterstützung der Pesso-TherapeutIn. Die Aufgabe der RollenspielerInnen besteht nur darin, spielerisch und achtsam die jeweilige Passform zur Verfügung zu stellen. Dies gilt für den gesamten therapeutischen Prozess einer Struktur und in besonderem Maße für die Kreation der neuen heilenden Interaktionserfahrung im Antidot.
Darüber entsteht für das kindliche Erleben in der erwachsenen KlientIn ein Nachreifungs- und Nachentwicklungsprozess (sie darf ängstlich sein, sehnsuchtsvoll, sie darf wütend und zornig werden, für sich eintreten usw.) mit Integration der Gefühle und daraus resultierender Reaktionsimpulse, die gesehen, anerkannt und validiert werden. Bei ausreichend tiefer emotional-körperlicher Verankerung trägt später die erwachsene PatientIn eine neu erlebte Geschichte fühlend in sich, die im Hier und Jetzt auch eine neue Option in der Wahrnehmung ihres Partners und ihrem Verhalten ihm gegenüber möglich macht.
Die Aufstellungsarbeit der Pesso-Therapie beginnt wie bei anderen Verfahren immer mit einem aktuellen Thema der ProtagonistIn. Dies wird jedoch nicht, wie bei anderen Aufstellungsmethoden sofort szenisch auf der Bühne der Struktur symbolisiert und damit visualisiert. Stattdessen folgt die Pesso-TherapeutIn mit der Methode des Microtrackings den emotionalen Spuren lerngeschichtlich prägender früher Szenen, die sich im emotionalen Ausdruck der Zentralen Person und ihrer Schilderung der interaktionellen Muster der Anfangsszene niederschlagen. Daraus erfolgt im nächsten Schritt die Aufstellung der Historischen Szene, symbolisiert und sichtbar auf der Bühne der Struktur.
Aus deren emotionaler Bearbeitung und der damit verbundenen ungestillten Sehnsucht des Kindes von damals entsteht die zweite Aufstellung, die räumlich wie auch bezüglich der neuen Rollenspieler davon völlig getrennt ist: die heilende Gegenerfahrung auf der Bühne der „Neuen Geschichte“. Die Kreation dieses Antidots sollte eine möglichst stimmige Passform für die ursprüngliche Sehnsucht des Kindes von damals gewährleisten. Die Steuerung der damit verbundenen Aufstellung verbleibt bei der Zentralen Person; die Aufgabe aller RollenspielerInnen wie auch der anleitenden Pesso-TherapeutIn ist es, diese spielerische interaktionelle Passform möglichst stimmig zu gewährleisten. In diesem lösungsorientierten Ansatz, durch den die PatientInnen im Erleben einer neuen Kindheitserfahrung einen Nachentwicklungs- und Nachreifungsprozess in dem damit verbundenen Alter vollziehen, der im heilenden Abschlussbild auf tiefer körperlich-emotionaler Ebene verankert wird, liegt ein weiterer wichtiger Unterschied zu vielen anderen Aufstellungsmethoden.
3 Das Entwicklungsmodell in der Pesso-Therapie (PBSP)
3.1 Das Wahre Selbst
Pesso entwickelte seine Theorie über Jahre hinweg in einem ständigen Wechselwirkungsprozess von theoretischer Fundierung und praktisch therapeutischer Anwendung. Grundlage von all dem ist die Annahme, dass der Kern des Lebens (die befruchtete Eizelle) eine tiefe Kraft in sich trägt, sich in allen Aspekten seines Seins entwickeln und entfalten zu wollen: „[…] wir sind randvoll mit Informationen, Leidenschaften und Trieben, und dies möchte ich unser „evolutionäres Gedächtnis“ nennen. Wir werden mit einer Art genetischer Seele geboren, wenn Sie es so wollen. Wir verfügen über ein unglaubliches Archiv, diesen Schatz des Seins, der aus Herzenskräften danach strebt, zu leben, sich zu erfüllen, er selbst zu werden […].“ (Pesso 2008c, S. 45) Den Kern dieser genetischen Seele bezeichnet Pesso als das „Wahre Selbst“, das als Erinnerungsspur in uns immer erhalten bleibt, auch dann, wenn wesentliche Aspekte davon nicht entwickelt oder integriert werden konnten. Für ihn ist das Wahre Selbst „Teil unseres evolutionären Gedächtnisses, das weit über unser individuelles Sein hinausgeht: […] [in dem, Anmerkung des Verfassers] nicht nur die Geschichte der Menschheit enthalten ist, sondern auch die Vorbestimmung dessen, wer du werden wirst dank deiner genetischen Organisation, der Gene, die du von deinen Eltern geerbt hast. Das treibt uns an. Nun entnehmen wir daraus nicht nur unsere persönlichen Antriebe, sondern es ist auch eine Fülle von Informationen über Abfolgen, Reifungsprozesse, Erwartungen an das Leben enthalten.“ (Pesso 2008c, S. 45)
Um diese Reifungsprozesse in einer guten Weise entwickeln und damit auch unser Wahres Selbst in unserer Entwicklung zum Erwachsenen hin ausbilden zu können, brauchen wir von Anfang an Bezugspersonen, die uns in unseren Bedürfnissen wahrnehmen und darauf in liebevoller und stimmiger Weise antworten. Wie bedeutsam dabei die frühe Entwicklung ist (von Seiten des Säuglings primär geprägt durch nonverbale körperliche Interaktionsmuster), haben die Untersuchungen von Daniel Stern (2007) zur Interaktion von Säuglingen und ihren primären Bezugspersonen in den ersten Lebensmonaten gezeigt. Erleben Säuglinge häufig, dass Mütter ihre Signale nicht richtig zu deuten wissen und darauf in einer Weise reagieren, die ihrem zugrundeliegenden Bedürfnis konträr ist, so reagieren diese irritiert und unsicher. Bei fortschreitendem Verlauf tendieren sie zu frühen Mustern der Selbstaufgabe. Sie hören auf, ihre Bedürfnisse aktiv zu signalisieren. Im übertragenen Sinn könnte man sagen, dass sich in ihrem frühen Selbst eine innere Grundüberzeugung als Erfahrungskern konstituiert, dass es wenig Sinn macht, für eigene Bedürfnisse im Kontakt aktiv einzutreten. „Vor allem seelische Verletzungen, die während der frühen Entwicklung mit dem Gefühl von Ohnmacht und Hilflosigkeit, Ablehnung und Entwertung einhergehen, werden auf diese Weise sehr nachhaltig ‚verkörpert‘.“ (Hüther 2011, S. 91). Diese Befunde zeigen sehr deutlich, wie wichtig in der psychotherapeutischen Bearbeitung von entwicklungsgeschichtlich frühen Störungen neben der verbalen Arbeit vor allem die Einbeziehung der Signale und Ausdrucksformen der „Bühne des Körpers“ (Schrenker 2008, S. 189) ist, ein wesentlicher Bestandteil der Pesso-Therapie.
3.2 Genetisches Potenzial und die Entwicklungsaufgaben nach Pesso
Im Kern des therapeutischen Lebenswerks von Pesso geht es primär um die Frage, was erforderlich ist, damit wir unser Leben und unser Selbst in einer befriedigenden und erfüllten Weise gestalten können. „[…] wenn wir das Optimum erhalten, entsteht ein inneres Gefühl von Freude, Befriedigung, Sinngehalt und Verbundenheit. Dieses Gefühl entsteht, wenn eine Passung zu unserer organismischen Erwartung besteht. Dann entwickelt sich diese wundervolle Belohnung in Form unserer Endorphine und Encephaline: Freude, Befriedigung, Sinngehalt und Verbundenheit.“ (Pesso 2008c, S. 46) Mit diesen Worten beschreibt Pesso diese zutiefst erfüllenden Momente, die Kinder erleben, wenn sie von ihren Eltern in vital wichtigen Bedürfnissen gesehen werden und stimmige Befriedigung erfahren; wiederkehrende Erfahrungsmomente, die KlientInnen auch in der Pesso-Therapie im heilenden Schlussbild erleben können. Damit ist natürlich ein Idealzustand beschrieben, den die wenigsten von uns in ihrer Entwicklung bis zum Erwachsenenalter überwiegend so erlebt haben. Nur wenn es uns weitgehend gelungen wäre, unser Wahres Selbst voll zu entwickeln und es auch in unser „reales Selbst“ zu integrieren, könnten wir davon ausgehen, dass unser genetisches Potenzial im Leben Erfüllung findet und damit eine weitgehende „Passung zu unserer organismischen Erwartung“ entsteht. Als Voraussetzung für diesen optimalen Prozess postuliert Pesso fünf Entwicklungsaufgaben:	die Erfüllung grundlegender Entwicklungsbedürfnisse

	die Aneignung und Integration der Polaritäten unseres Seins

	die Entwicklung von Bewusstsein

	die Entwicklung des „Piloten“ (Selbststeuerungsfähigkeit)

	die Verwirklichung der persönlichen Einzigartigkeit unseres Seins.




Diese im Einzelnen auszuführen würde den Rahmen des vorliegenden Artikels sprengen.7 In Abb. 2 werden sie im Kontext mit dem Form-Passform-Modell anschaulich dargestellt[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Entwicklungsaufgaben aus der Sicht der Pesso-Therapie


Die Berücksichtigung dieser Entwicklungsaufgaben sollte wichtiger Bestandteil einer langfristigen Pesso-Therapie sein, um notwendige Nachentwicklungs- und Nachreifungsprozesse zu gewährleisten. Sie ist Grundlage des methodischen Rahmens wie auch der spezifischen Interventionsstrategien. Beides sollte in evaluativen Schritten aufgrund der zunehmenden differenzialdiagnostischen Einschätzung und dem Verlauf einer längerfristigen therapeutischen Arbeit immer wieder überprüft, notfalls revidiert und neu gefasst werden.8
4 Methodische Grundlagen der Pesso-Therapie (PBSP)
Pesso hat für den verbalen Dialog zwischen Zentraler Person und Psychotherapeutin ein spezielles Verfahren entwickelt, das Microtracking. Es dient dazu, den verbalen Erzählstrang aufzuschlüsseln, um neben dem inhaltlichen Kontext, über den die PatientInnen sprechen, die nonverbalen Signale bedeutsamer Emotionen des Körpergedächtnisses zu lesen, zu benennen und damit dem fühlenden Bewusstsein zugänglich zu machen. Im Bereich der Persönlichkeitspsychologie werden diese von Kuhl (vgl. 2010) als „Mikroemotionen“ bezeichnet. Diese repräsentieren in der Regel primäre Emotionen, die von uns in unserer Lerngeschichte nicht bewusst integriert werden konnten, weil sie auf unterschiedliche Weise negativ sanktioniert wurden. Insoweit sind sie als affektive Zustände im Körperausdruck präsent, aber in der Regel nicht fühlend bewusst. Häufig entsteht durch deren Bewusstmachung ein affektiver Link zu den Aspekten der historischen Szene, die an deren Unterdrückung oder Ausblendung wesentlich beteiligt waren.
4.1 Microtracking und die Aktivierung des „Piloten“
Die Metapher des Piloten steht bei Pesso für die höchste Stufe des menschlichen Bewusstseins und seine Aktivierung ist Voraussetzung für selbstbestimmtes konstruktives Handeln. „Es [unser Bewusstsein unterstützt durch die Steuerungsfähigkeit des Piloten; Anmerkung des Verf.] hat Zugang zu allen „inneren Monitoren“ (körperlich/physiologische Ebene, Empfindungen und Gefühle, Gedanken, Bewertungen, Erwartungen, Erinnerungen usw.), wie auch allen „äußeren Monitoren“ [Sinnesorgane der Wahrnehmung des Außen; Anmerkung des Verfassers]. Darüber sind wir im Prinzip ständig in der Lage, all das wahrzunehmen, was um uns herum passiert (visuelle, akustische, kinästhetische Wahrnehmungskanäle usw.). Zugleich erfolgt dabei ein ständiger Abgleich zwischen außen und innen (eine Einschätzung, welche Auswirkungen das auf uns selbst haben könnte) und auf dieser Basis eine Steuerung dessen, was wir tun.“ (Schrenker 2008, S. 71). Im Sinne der größtmöglichen Autonomie und Selbststeuerung des therapeutischen Prozesses durch die KlientInnen ist es zentrale Aufgabe der Pesso-Therapie, diesen Piloten während des gesamten therapeutischen Prozesses aktiv zu halten. Dazu dient das Microtracking mit seinen „Zeugenbotschaften“ zu den Microemotionen und der sog. Externalisierung von „Stimmen“, auf die weiter unten näher eingegangen wird.
Wenn unser Erfahrungsbild der Welt immer auch eine Repräsentanz unserer Lerngeschichte darstellt, dann beinhaltet die körperlich-emotionale, kognitive und äußerlich sichtbare Reaktionsweise darauf auch Informationen, die Rückschlüsse auf die Prägungen unserer frühen Interaktionsgeschichte ermöglichen. Die meisten Informationen dazu entziehen sich jedoch unserer bewussten Wahrnehmung, und finden sich somit auch nicht in dem, was wir im psychotherapeutischen Gespräch verbal mitteilen, sondern sind Inhalt der begleitenden nonverbalen Signale. Sie stecken im Körperausdruck und dem mimischen Ausdruck, die den verbalen Ausdruck begleiten, sowie den normativen Mustern, die vom Selbst als Regulativ zur Verfügung gestellt werden, um nicht akzeptable Reaktionsimpulse oder Gefühle im emotionalen Erleben bzw. im Ausdruck zu unterdrücken.
Im System der Pesso-Therapie werden diese als Stimmen bezeichnet: Beispiele sind eine Stimme der Entwertung, der Moral, oder der negativen Vorhersage (Schrenker 2008). Sie werden im therapeutischen Raum über den KlientInnen in der Luft lokalisiert (die TherapeutIn zeigt dabei mit ihrer Hand dorthin), um den steuernden Einfluss dieser Regulativsysteme für die emotionale Empfindungs- und Ausdruckskontrolle der KlientInnen bewusst zu machen. Indem die TherapeutIn z. B. denselben Satz, der im Inneren der Klientin als moralisches Regulativ automatisiert abläuft, als Stimme von außen noch einmal explizit formuliert (z. B.: „Da könnte eine Stimme sein, die sagt: „Gefühle sind Anzeichen von Schwäche“.“), werden deren Effekte bewusst. KlientInnen können darüber spüren, wie diese Stimme in ihnen dazu beiträgt, sich vom Erleben dieser Gefühle zu distanzieren, die dann im nächsten Schritt in ihrem Ausdruck nicht mehr sichtbar sind.
In der Regel führen diese im Inneren der KlientInnen automatisiert ablaufenden Regulativsysteme nicht zur vollständigen Löschung der Gefühle. Taucht im psychotherapeutischen Gespräch z. B. die Erinnerung an einen Konflikt des Vortages auf, so könnte der legitime Ärger darüber sich deutlich im Gesichtsausdruck niederschlagen. Dieser kann als „Emotion der Oberfläche“ aufgefasst werden, die dem fühlenden Bewusstsein der Klientin zugänglich ist und im Ausdruck zugelassen wird, weil sie in frühen sozialen Lernerfahrungen als legitim erlebt wurde. Darunter könnte jedoch ein Gefühl von tiefer Verletzung, Kränkung oder auch Scham liegen, weil sie sich der Entwertung, die mit dieser Konfliktsituation verbunden war, hilflos ausgeliefert fühlte.
Liegen diesem aktuellen inneren Erleben (der Erfahrung, verletzenden Grenzüberschreitungen hilflos ausgeliefert zu sein) frühere negativ erlebte Sanktionen zugrunde (sie wurde als Kind im Kontext solcher Gefühle öfter beschämt und entwertet), dann stehen diese dem fühlenden Bewusstsein der Erwachsenen oft nicht mehr zur Verfügung. „[...] meist noch verstärkt durch entsprechende Hinweise und Maßregelungen, lernen Kinder sehr schnell und außerordentlich effizient, wie sie sich verhalten müssen, um in die Gemeinschaft zu passen, in die sie hineinwachsen. […] Dabei werden diese Verhaltensmuster im Laufe ihrer weiteren Entwicklung im eigenen Denken immer wieder „durchgespielt“ und oft wiederholt, bis die dabei aktivierten neuronalen Erregungsmuster so gebahnt und stabilisiert worden sind, dass sie dem Kind als internalisierte Vorstellungen dauerhaft zur Verfügung stehen.“ (Hüther 2011, S. 90) Die mit diesen Mikroemotionen jeweils verknüpften körperlichen Erregungsmuster schlagen sich meist nur für kurze Momente (oft nur für Sekundenbruchteile) im mimisch emotionalen Ausdruck nieder, äußerlich überdeckt von den deutlicheren Ausdruckssignalen der Oberflächenemotion.
Auf die Bewusstmachung dieser Mikroemotionen und deren auslösenden Kontext zielen die Zeugenbotschaften des Microtrackings (Schrenker 2008). Ergänzend zur dyadischen Beziehungsebene zwischen TherapeutIn und KlientIn kommt ein weiterer Interaktionspartner auf die Bühne der Struktur, dessen Aufgabe es ausschließlich ist, diese Mikroemotionen im Gesicht der KlientIn wahrzunehmen und stimmig zu benennen. Im Bereich der Gruppentherapie übernimmt diese Aufgabe ein von der KlientIn ausgewähltes Gruppenmitglied in der Rolle des Zeugen. Natürlich erfolgt dieser äußerst komplexe Identifikations- und stimmige Benennungsprozess der Mikroemotionen unter Anleitung des Pesso-Therapeuten, der den Gesichtsausdruck der KlientIn aufmerksam betrachtet, die Zeugenbotschaft zuerst fragend an die KlientIn richtet und erst nach deren Bestätigung freigibt für die eigentliche Zeugenbotschaft durch den Rollenspieler. Diese Zeugenfigur, die von der KlientIn räumlich so platziert wird, dass sie während des gesamten weiteren Prozesses der Struktur mit ihr im wohlwollenden Blickkontakt bleiben kann, wiederholt dann genau mit den Worten die Zeugenbotschaft (Mikroemotion mit inhaltlich auslösendem Kontext), die vorher mit der KlientIn abgestimmt war. In der folgenden Grafik wird dies visuell veranschaulicht (Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Aufstellung der Zeugenfigur im gruppentherapeutischen Setting


5 Die Entstehung von Störungen aus der Sicht der Pesso-Therapie (PBSP) und ihre therapeutische Bearbeitung
Pesso beschäftigte sich in seinem störungsätiologischen Modell in erster Linie mit den Faktoren, die in unserer frühen Entwicklung von zentraler Bedeutung sind für eine mögliche spätere neurotische Entwicklung im Erwachsenenalter. Dabei ging es ihm nicht um ein neurosenpsychologisches Modell, sondern primär um die Frage, wieweit diese Faktoren in der Entwicklung unserer Kindheit und Jugend verhindern, dass wesentliche Bestandteile unseres Wahren Selbst adäquat entwickelt und damit ins reale Selbst integriert werden können.
Dies beeinträchtigt natürlich die volle Entwicklung unserer Persönlichkeit (bezogen auf das ursprüngliche Potenzial des Wahren Selbst) und behindert durch die damit einhergehenden Defizite unsere äußere und innere Wahrnehmung bzw. auch unsere Fähigkeiten in Beziehungen zu anderen Menschen gut für uns sorgen zu können. Bezüglich dieser möglichen schädigenden Einflüsse unterscheidet er drei Ebenen:	Störungen aufgrund gravierender Defizite in den Grundbedürfnissen der Entwicklung von Kindheit und Jugend.

	Störungen aufgrund von lerngeschichtlich früher Traumatisierung in Kindheit und Jugend.

	Störungen durch „Holes in Roles“ von bedeutsamen Bezugspersonen des Kindes (Mehrgenerationenmodell).




5.1 Fallbeispiel zur therapeutischen Bearbeitung entwicklungsgeschichtlich gravierender Defizite
Nach dem Entwicklungsmodell der Pesso-Therapie braucht es bei Störungen des Erwachsenen aufgrund gravierender Defizite in seiner kindlichen Entwicklung einen Nachreifungsprozess: Dieser soll die Möglichkeit eröffnen, die mit dieser Störung verbundenen Defizite in den zugehörigen Grundentwicklungsbedürfnissen in das Wahre Selbst nachträglich integrieren zu können, in genau dem Alter und durch die dafür relevanten Bezugspersonen, die das Kind ursprünglich dafür gebraucht hätte. Um dies näher zu erläutern, greife ich deshalb das Fallbeispiel von Abschn. 2 nochmal auf und werde inhaltlich das damit verbundene therapeutische Vorgehen eingehender darstellen.
Ausgangspunkt des Themas, das die Patientin am Beginn ihrer Struktur in der Gruppe einbrachte, war eine innere Szene mit ihrem Partner und ihre tiefe Unzufriedenheit, dass sie immer seine Erwartungen erfüllte und sich selbst dabei in ihren Bedürfnissen und Gefühlen aufgab. Gleichzeitig zeigten sich dabei in ihrem Gesicht Spuren von Wut (Mikroemotion) darüber, dass er das weder realisierte, noch anerkannte. Damit beginnt die eigentliche Aufstellungsarbeit: Ich schlage ihr vor, ihren Partner symbolisiert mit einem sog. „Platzhalter“9 auf die Bühne der Struktur zu bringen. Dafür wählt sie ein rechteckiges Stück Filz, den sie links vor sich auf dem Boden des Therapieraums platziert. Zugleich biete ich ihr die Möglichkeit einer Zeugenfigur an, wofür sie eine weibliche Gruppenteilnehmerin wählt und diese etwas links von sich entfernt auf der Bühne der Struktur aufstellt. Über die Zeugenbotschaft wird ihr ihre unterschwellig vorhandene Wut fühlend bewusst und bildet einen assoziativen Link zu ihrer Geschichte: Sie erinnert, wie oft sie wütend auf ihren Vater war, der ihr nur Zuwendung gab, wenn sie seinen Erwartungen entsprach.
Auch für diese Erinnerung an den realen Vater aus ihrer Geschichte (Historische Szene) lasse ich sie einen Platzhalter wählen und auf den Boden legen. Seine narzisstisch gekränkten Ablehnungsmuster (und die damit verbundene Angst) lernte sie dadurch zu vermeiden, indem sie die kindliche Sehnsucht ihres Wahren Selbst (nach einem Vater, der sie sieht in ihren Gefühlen und Wünschen, diese auch anerkennt und mit ihr wohlwollend verbunden bleibt) aufgab. Betroffen bewusst realisiert sie darüber aber auch, wie sehr sie ihren Partner mit diesem Erfahrungsprinzip ihres Vaters in ihrer Wahrnehmung und Reaktion auf ihn auflädt (die alte „Innere Wahrheit“: Zuwendung bekomme ich nur, wenn ich mich selbst aufgebe und ihn in seinen Erwartungen zufrieden stelle). Um diese Aufladung ihres Mannes sichtbar und damit auch fühlbar werden zu lassen, biete ich ihr an, ein kleineres Stück bunten Filzes als „Erfahrungsprinzip für ihren Vater zu wählen“ und auf den Platzhalter ihres Mannes zu legen. Diese Zusammenhänge der Historischen Szene und ihre damit verbundene Wahrnehmung wie auch Reaktionsweise gegenüber ihrem Partner werden in einer ersten Aufstellung auf der Bühne der Struktur sichtbar und sind in der folgenden Grafik bildlich veranschaulicht (Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig4_HTML.png]
Abb. 4Aufstellung der historischen Szene und die Aufladung ihres Partners mit dem frühen Erfahrungsprinzip ihres realen Vaters


Durch die emotionale Bearbeitung ihres damaligen kindlichen Erlebens mit Zeugenbotschaften wird ihr die mit ihrer Selbstaufgabe verbundene Wut bewusst, aber auch ihre tief sitzende Angst, den realen Vater damit zu konfrontieren, der sich als Folge dessen gekränkt von ihr abwenden würde. An diesem Punkt nutze ich das Prinzip der „Positiven Umkehrung“, das in der Pesso-Therapie immer dann eingesetzt wird, wenn frustrierende bzw. unbefriedigende Interaktionsszenen auftauchen: Das Gegenteil eines Vaters, der sich von seiner Tochter gekränkt abwendet, wenn diese wütend wird, ist ein ganz anderer Vater, der sie in ihrer Wut wahrnimmt und anerkennt, damit umgehen kann und wohlwollend mit ihr verbunden bleibt. Indem ich diesen Passformvater als positive Alternative anbiete, überprüfe ich gleichzeitig mehrere Aspekte:	Stellt diese Formulierung eine Passform für die Klientin als Kind in der damaligen Ausgangssituation dar? Gegebenenfalls kann die Formulierung in Kooperation mit der Patientin so verändert oder angepasst werden, bis sie von ihr stimmig erlebt wird.

	Wird diese Möglichkeit von ihr bejaht, dann beinhaltet diese angebotene neue väterliche Interaktion eine stimmige und befriedigende Antwort auf die ursprünglichen kindlichen Gefühle und die damit verbundenen Bedürfnisse.

	Der dritte Aspekt bezieht sich auf die emotionale Öffnung der Patientin: Ist sie bereit, sich auf das Fühlen des Kindes von damals einzulassen, sich der Sehnsucht nach so einem Passform-Vater zu öffnen und damit das Erleben einer neuen heilenden Interaktionserfahrung als Kind in sich aufzunehmen?




Sind diese Voraussetzungen erfüllt, kann der therapeutische Prozess in die nächste Phase eintreten: die Kreation des heilenden Gegenbildes (das sog. Antidot). Es entsteht eine neue virtuelle Bühne und damit der abschließende Schritt der Aufstellungsarbeit. Ich biete der Klientin an, einen Rollenspieler aus der Runde der außen sitzenden Gruppenmitglieder zu wählen als ganz neuen Vater, wie sie ihn gebraucht hätte. Sie wählt dafür einen Gruppenteilnehmer aus, der diese Rolle spielerisch übernimmt und platziert ihn in einem für sie stimmigen Abstand vor sich. In seiner Passforminteraktion für das Kind von damals übernimmt er genau die Worte, die von der Patientin als stimmig erlebt werden: Er sieht sie in ihrer Wut, erkennt diese an und bleibt wohlwollend mit ihr verbunden. Dies stellt er spielerisch in seinem verbalen Ausdruck, seiner Mimik und seiner Körperhaltung so dar, dass es von der Patientin im Erleben dieser neuen Kindheitsgeschichte als befriedigend erlebt wird (bei Bedarf werden dabei mit meiner Unterstützung einzelne Aspekte davon so modifiziert, dass sie die Zustimmung der Patientin finden).
Im vorliegenden Fall war es für die Patientin notwendig, überprüfen zu können, ob dieser Passformvater ihre Wut auch wirklich aushält. Hilfreich dafür ist oft ein körperlich-emotionaler Ausdruck der Wut: Hierzu bot ich ihr an, ein festes Kissen als Ausdruck ihrer Wut diesem ganz anderen Vater mehrfach vor die Füße zu werfen und dabei dessen ruhige Validierung ihres Gefühls zu erleben. Der Abschluss und die emotional-körperliche Verankerung der neuen heilenden Gegenerfahrung erfolgt, sobald die Patientin im Erleben des Kindes von damals ein tiefes Gefühl von wohltuender Befriedigung und emotionaler Ruhe aufweist. Sie integriert eine ganz neue Erfahrungsgeschichte im Erleben des Kindes von damals: Einen ganz anderen Vater, mit dem sie wütend sein kann, der sie darin sieht, ihre Gefühle anerkennt und mit dem sie für ihr Fühlen und Wollen eintreten darf, auch dann, wenn es sich von seinem unterscheidet.
Im nächsten Schritt erfolgt dann der innere Transferschritt auf das Anfangsthema. Mit dieser neuen Erfahrungsgeschichte hat die erwachsene Frau auch die Freiheit, ihrem Partner gegenüber mehr für sich einzutreten, wenn sie andere Bedürfnisse hat als er. Auf der Bühne der Struktur geht dies mit dem folgenden Schritt einher: Sie entfernt das Erfahrungsprinzip ihres realen Vaters vom Platzhalter ihres Mannes; der innere Blick auf ihren Partner und ihr Erleben von ihm ist davon entladen. Dieses Vorgehen wird in der folgenden Grafik veranschaulicht (Abb. 5).[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig5_HTML.png]
Abb. 5Heilendes Gegenbild für das neue Erleben des Kindes von damals


Danach erfolgt das Ende der Aufstellungsarbeit mit dem Entrollen der Symbole wie auch der Rollenspieler beginnend mit den Symbolen der historischen Szene, der Zeugenfigur, dem Platzhalter für den realen Partner und im letzten Schritt mit dem Entrollen des Passformvaters. Anschließend geht die Patientin auf ihren ursprünglichen Platz in der Gruppe zurück und nimmt sich während der Runde des Teilens für die Gruppe noch Zeit für die weitere Verankerung dieser neuen Erfahrungsgeschichte als Kind. Um diesen inneren Prozess in ihr nicht zu stören, wird sie beim Teilen der Gruppenmitglieder bezüglich ihrer eigenen Erfahrung während der Strukturarbeit dieser Patientin nicht direkt angesprochen. Die Patientin bekommt am Schluss der Runde des Teilens der Gruppe nochmal Zeit für ihre Rückmeldung.
5.2 Störungen aufgrund lerngeschichtlich früher Traumatisierung und die therapeutische Arbeit damit
Im kommenden Abschnitt werde ich die wichtigsten Faktoren lerngeschichtlich früher Traumatisierung aus der Sicht der Pesso-Therapie und den therapeutischen Umgang damit darstellen. Die Problematik dabei ist, dass KlientInnen oft keine bewusste Erinnerung daran in sich tragen, da die Folgen lerngeschichtlich früher Traumatisierung meist nicht im expliziten (autobiografischen) Gedächtnis, sondern überwiegend im impliziten (Körpergedächtnis) gespeichert sind. „Wie […] schon kurz angesprochen, sind leidvolle traumatische Erfahrungen – insbesondere im Fall von Posttraumatischen Belastungsstörungen – im impliziten, dem Bewusstsein nicht zugänglichen emotionalen Gedächtnis verankert […]. Die nur zum Teil auch im expliziten, dem Bewusstsein zugänglichen Gedächtnis gespeicherten Erinnerungen an das traumatische Geschehen sind hingegen meist unzusammenhängend und bruchstückhaft – tief ins Gedächtnis eingegrabene Schreckensbilder, die als sog. Flashbacks […] ins Bewusstsein drängen und in der Regel von starken Emotionen begleitet sind.“ (Rüegg 2007, S. 141).
Kleinste externe (Geräusche, Farben im Raum, bestimmte Körperpositionen oder -haltungen usw.) oder interne Auslöser (assoziative Erinnerungsspuren, innere Körpersensationen usw.) können zu Flashbacks führen und sind begleitet von emotionalen und körperlichen Überflutungszuständen, die hohe Bedrohlichkeit in sich bergen. Oft bestehen weder bei der TherapeutIn, noch bei der KlientIn in diesen Momenten Klarheit bezüglich der kontextuellen aktuellen Auslöser, bzw. ihrer lerngeschichtlichen Hintergründe. Dies muss erst schrittweise exploriert werden. Da in solchen Momenten durch die starken emotionalen wie auch körperlich-energetischen Überflutungszustände der Pilot der KlientInnen deaktiviert ist (das wahrnehmende, verstehende und steuerungsfähige Bewusstsein ist nicht voll funktionsfähig), braucht es zuerst therapeutische Interventionsstrategien, um diesen wieder zu aktivieren. Damit folgen wir dem Grundsatz der Pesso-Therapie, dass jeder therapeutische Schritt unter adäquater Selbststeuerung der KlientInnen erfolgen soll, mit dem langfristigen Ziel der Entwicklung einer größtmöglichen Autonomie.
Insbesondere bei Traumatisierung spielt die „Bühne des Körpers“10 eine zentrale Rolle, auf der sich die traumatischen Symptome wesentlich reinszenieren. Es bedarf in solchen Momenten in erster Linie körperlicher Interventionsstrategien, die die mit der Traumatisierung verbundenen Überflutungszustände soweit reduzieren, dass die Wahrnehmungs-, Zuordnungs- und Steuerungsfähigkeiten der KlientInnen wieder funktionsfähig werden. Im Pesso’schen Sinne bedeutet dies: der Pilot ist wieder aktiviert und übernimmt die Regie über die Steuerung der inneren wie äußeren Prozesse. Pesso-Therapie stellt dafür zwei Möglichkeiten zur Verfügung: „Haltgebende“ und „Schützende Figuren“.
Vor allem im gruppentherapeutischen Prozess können diese in Form von RollenspielerInnen von KlientInnen selbst gewählt und so nahe bei sich auf der Bühne der Struktur aufgestellt werden, dass sie ihnen dort am Körper unmittelbaren Halt geben können („Containing“), wo sie innerlich energetisch überflutet werden (meist heftiges Zittern, bisweilen aber auch völlig Starre oder ein Gefühl von körperlicher Leere bis hin zu Dissoziation).
Dies wird in der folgenden Abbildung am Beispiel einer entwicklungsgeschichtlich früh traumatisierten Patientin schematisch kurz dargestellt. Ausgehend von einer kürzlich erlebten Bedrohungssituation, in der sie sich völlig hilflos ausgeliefert fühlte, tauchte über das Microtracking in ihren inneren Bildern assoziativ die traumatische Erinnerung an ihren prügelnden Vater auf. Schlagartig fing sie an in ihrem Oberkörper zu zittern und die Panik vor der damit einhergehenden Überflutung (ausgelöst durch die Erinnerung der traumatischen Szene) barg die Gefahr von Dissoziation als alte Schutzstrategie in sich. Um die damit einhergehende Gefahr der Deaktivierung ihres wahrnehmenden und steuernden Bewusstseins zu reduzieren, bot ich ihr eine Haltgebende Figur an: Sie wählt dafür eine weibliche Gruppenteilnehmerin und bittet diese, sich so neben sie zu setzen, dass die ihr dort auf Brust und Bauchraum mit beiden Händen Halt gibt, wo sie die Energie dieser überflutenden Panik spürt. Hier haben wir den Sonderfall einer Aufstellungsarbeit, die bereits im Hier und Jetzt beginnt, um zu gewährleisten, dass die Patientin nicht in ihre altvertraute Schutzstrategie der Dissoziation gehen muss, wie sie es in ihrer Kindheit in bedrohlichen Situationen gelernt hat. Durch den körperlichen Halt dieser Gruppenteilnehmerin, die diese Rolle für sie übernommen hat, erlebt sie im Hier und Jetzt, dass jemand bei ihr ist, ihr hilft durch das Gehaltensein mit der Intensität ihrer Angstgefühle umzugehen. Ihr fühlendes und steuerndes Bewusstsein kann damit aktiv bleiben; der Prozess der Struktur kann mit ihrer aktiven Beteiligung weiter fortschreiten (Abb. 6).[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig6_HTML.png]
Abb. 6Aufstellung einer Haltgebenden Figur


Schutzgebende Figuren spielen meist im Kontext mit der Erinnerung konkreter bedrohlicher historischer Szenen eine wichtige Rolle. Entwicklungsgeschichtlich frühe Traumatisierungen gehören zu den Ausnahmen, bei denen nicht sofort von der Historischen Szene im Sinne einer positiven Umkehrung ins Antidot gegangen werden kann. Bevor traumatisierte PatientInnen bereit sind, sich dem Erleben einer völlig neuen Kindheitsgeschichte zu öffnen, braucht es erst die Erfahrung von Schutz und damit den Aufbau von Vertrauen, dass dies damals für das Kind möglich gewesen wäre. Dafür möchte ich erneut auf das bereits genannte Fallbeispiel zurückgreifen.
Wie bereits oben erwähnt, beziehen wir in diesem speziellen Fall in die Aufstellungsarbeit auch die Historische Szene mit ein, in die wir sofort eine kraftvolle schützende Figur implementieren. Vorstellbar war für die Patientin die Idee einer völlig neuen kraftvollen Großmutter, wie sie sie damals gebraucht hätte, die sie vor dem bedrohlichen Vater schützt und ihm wirkungsvolle Grenzen setzt. Sie wählt eine Gruppenteilnehmerin in diese Rolle und einen Mann, der für sie spielerisch die Rolle des bedrohlichen Aspektes ihres realen Vaters übernimmt. Die Aufstellung dieser um Schutz erweiterten Historischen Szene erfolgt so, dass diese Passformgroßmutter sich schützend vor den bedrohlichen Aspekt des realen Vaters stellt, so dass dessen Blick und seine Zugriffsmöglichkeit auf die Patientin (im Erleben des Kindes) dadurch wirkungsvoll blockiert wird. Dabei erhebt sie schützend ihre Hände gegen ihn und fordert ihn mit kraftvoller Stimme auf, das kleine Mädchen in Ruhe zu lassen und aus dem Zimmer zu gehen.11 Nachdem er im Hintergrund verschwunden ist, wendet sich diese Passformgroßmutter zur Patientin um und sagt: „Ich schütze dich und mit mir wird er es nie mehr wagen, so bedrohlich auf dich zuzugehen!“ (Dieser Wortlaut wurde vorher von mir als stimmige verbale Passform mit der Patientin herausgearbeitet und von der Rollenspielerin übernommen.) Das Eintreten der damit einhergehenden Beruhigung und Erleichterung der Patientin setzt voraus, dass sie innerlich bereit ist, im Erleben des Kindes von damals sich dieser neuen Erfahrung von Schutz zu öffnen. Dieser Ablauf ist in der folgenden Grafik bildlich dargestellt (Abb. 7).[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig7_HTML.png]
Abb. 7Implementierung von Schutz in eine traumatische historische Szene


Wie in der Abbildung sichtbar, ist während dieser Integration von Schutz in die neue kindliche Erfahrung der Patientin die haltgebende weibliche Rollenspielerin weiter bei ihr. Durch deren positive Aufladung kann diese später auch in die Rolle einer ganz anderen Mutter erweitert werden, wie sie das kleine Mädchen gebraucht hätte, die von Anfang an kraftvollen weiblichen Schutz in das Leben dieses Kindes gebracht hätte. In einer weiteren Struktur zu diesem Thema zu einem späteren Zeitpunkt wäre dann an der Seite dieser Passformmutter von Anfang an ein völlig neuer Passformvater in das Leben dieses Mädchens gekommen, der achtungsvoll ist, liebevoll und wohlwollend mit Konflikten umgeht usw. Solche weiteren Nachreifungs- und Nachentwicklungsprozesse für das neue Erleben des kleinen Mädchens laufen meist über mehrere Strukturen. Zur Komplexität der Behandlung von traumatischen Störungen möchte ich interessierte LeserInnen auf meine spezifischen Veröffentlichungen dazu verweisen (Schrenker 2008, 2010).
5.3 Die Therapeutische Bearbeitung von Störungen durch „Holes in Roles“
Nach Pesso kommen Kinder mit einer tiefen Bindungsbereitschaft gegenüber ihren primären Bezugspersonen auf die Welt und der impliziten Erwartung, von diesen achtsam wahrgenommen, in ihren Bedürfnissen gesehen und körperlich wie auch emotional stimmig versorgt zu werden. Treffen Kinder in ihrer Entwicklung auf primäre Bezugspersonen, die seelisch instabil, chronisch krank sind oder traumatische Geschichten in sich tragen, sind sie sofort bereit, bis hin zur Aufgabe eigener vitaler Bedürfnisse alles zu tun, um diese für sie wichtigen primären Bezugspersonen zu stabilisieren.
Nach Pesso hat dies mit ihrer angeborenen Fähigkeit zum Mitgefühl zu tun, die durch die bestehende emotionale Bindung und Abhängigkeit von diesen primären Bezugspersonen übermäßig verstärkt wird. Meist fangen sie schon als Kinder an, für die „bedürftige“ Mutter oder den „bedürftigen“ Vater zu sorgen zugunsten eines Verzichts der eigenen Bedürfnisbefriedigung. Ihre natürliche Öffnung und Fähigkeit im Beziehungsgeschehen ihren Beziehungspersonen das zu zeigen, was sie brauchen und sich darüber zu nähren, verschließt sich zunehmend. Und bei fortschreitendem Verlauf werden sie in ihrer weiteren Entwicklung zum Helfer der Bedürftigen. Auf die Problematik diesbezüglicher Prägungen in den sog. Helferberufen hat u. a. auch Schmidbauer ausführlich hingewiesen (Schmidbauer 2007).
In der therapeutischen Arbeit mit solchen KlientInnen zeigt sich immer wieder, wie schwer sie sich tun, emotionalen Zugang zur eigenen Bedürftigkeit oder Verletzlichkeit zu bekommen. Selbst wenn es gelingt, sie in Berührung mit Trauer oder Sehnsucht nach dem zu bringen, was ihnen in ihrer Entwicklung gefehlt hat, verschließt sich ihre Öffnung sehr schnell wieder, wenn sie im therapeutischen Prozess stimmige Beziehungsangebote erhalten. Ihr lerngeschichtlich tiefsitzendes Muster, ihr Selbstwertgefühl darüber zu definieren, für Andere da zu sein und selbst nichts zu brauchen, verhindert den wirksamen Zugang zur eigenen Bedürftigkeit. Ein Aufbrechen dieser stark verkrusteten Strukturen gelingt meist über die Fähigkeit zu ihrem tiefen Mitgefühl und der Versorgung ihrer bedürftigen Bezugspersonen in deren Geschichte, die wie ein Katalysator für die Öffnung ihrer emotional weichen Seiten wirkt. Dazu kreieren wir auf der Bühne der Struktur eine weitere Unterbühne in genau der Zeit, in der diese „bedürftigen Bezugspersonen“ damals gute Versorgung oder Schutz gebraucht hätten:	Hatte die Mutter einer Klientin z. B. einen gewalttätigen Vater, so geben wir dieser Mutter als Kind einen liebevollen Vater, der achtsam mit diesem Kind verbunden ist, Konflikte konstruktiv löst und mit dem nie und nimmer Gewalt in das Leben dieses Kindes gekommen wäre.

	Hat eine Klientin Geschichten gehört über die Vertreibung und Traumatisierung ihrer Großeltern während des Krieges, schreiben wir für diese eine völlig neue Geschichte: Wir geben ihnen eine neue Heimat, in der Frieden herrscht und bleiben wird, in der sie eingebunden sind in ihrem sozialen Netz und sicher in dieser neuen Heimat bleiben können.




Meist zeigen Klienten tiefe Gefühle von Berührtsein und Erleichterung, wenn sie die nachträgliche Versorgung dieser bedürftigen Bezugspersonen erleben und es kommt anschließend zu einer emotionalen Öffnung für das, was sie selbst als Kinder gebraucht hätten. Die damit verbundenen heilenden Gegenbilder (Antidots) werden dann in Abhängigkeit vom Alter, in dem sie das damals gebraucht hätten und von den dafür notwendigen primären Bezugspersonen kreiert und tief verankert. In Abb. 8 wird dieses Vorgehen schematisch dargestellt.[image: ../images/441481_1_De_11_Chapter/441481_1_De_11_Fig8_HTML.png]
Abb. 8Therapeutisches Vorgehen bei Holes in Roles


6 Die unterschiedlichen Bühnen in der Pesso-Therapie (PBSP)
Pesso unterteilte von Anfang an den therapeutischen Raum in unterschiedliche Bühnen. Ähnlich wie im Theater spielen auf diesen Bühnen unterschiedliche Szenen und die Aufgabe des Pesso-Therapeuten ist es, diese inneren und äußeren Szenen zu erkennen, ins fühlende Bewusstsein der KlientInnen zu bringen und damit zu arbeiten. Die innere Dramaturgie dieser Szenen ist wesentlich geprägt durch die unbewusst abgespeicherten Erfahrungen der zentralen Personen entsprechend der Annahme: „Es gibt kein Hier und Jetzt ohne die Aufladung unserer individuellen Lerngeschichte.“ Wie bei der Aufstellungsarbeit werden dabei die unterschiedlichen Bühnen genutzt, um bei Bedarf reale oder historische Figuren über Symbole oder RollenspielerInnen zu visualisieren, um die emotionale Bearbeitung dieser inneren Bilder in konstruktiver Weise zu unterstützen.
6.1 Die Bühne des Hier und Jetzt
Sobald eine Klientin sich entschieden hat, mit einem sie belastenden Thema zu arbeiten, werden der therapeutische Raum, die Mitglieder der Gruppe wie auch der Pesso-Therapeut bereits zu Beginn der Sitzung mit wichtigen Aspekten ihrer Geschichte aufgeladen, die damit bewusst oder unbewusst verbunden ist. Pesso nennt dies die Bühne des Hier und Jetzt. Vergleichbare Phänomene werden von den Analytikern mit dem Begriff der Übertragung umschrieben, worunter die Aufladung der therapeutischen Beziehung mit den neurotischen Übertragungsprojektionen verstanden wird (Bettighofer 2010). Im gruppentherapeutischen Prozess gilt dies auch für die Teilnehmer der Gruppe, die Beschaffenheit und Einrichtung des Raums bis hin zur selbst gewählten Sitzposition der zentralen Person.
Entscheidet sie sich für einen Platz am Rande vor der Gruppe, so dass sie von den anderen Gruppenmitgliedern nicht gesehen wird, kann dies bedeuten, dass „gesehen werden“ in ihrer Geschichte verbunden war mit sozialer Scham, die sie versucht dadurch zu minimieren. Wählt sie einen Platz in der Ecke des Raums, so dass niemand hinter ihr sitzt, sie durch die Wände rechts und links geschützt ist und alle Gruppenmitglieder unter ihrer sichtbaren Kontrolle stehen, kann dies ein Zeichen von mangelndem Schutz und möglicher Traumatisierung in der frühen Geschichte sein. Aber auch der Abstand vom anleitenden Pesso-Therapeuten, für den sie sich entscheidet, ist von Bedeutung: Wird dieser sehr nahe herangeholt, spricht dies mit hoher Wahrscheinlichkeit für eine positive Aufladung mit Vertrauen und der Erwartung, durch die Nähe in diesem Beziehungsgeschehen vor der Gruppe geschützt zu sein. Es bedarf hoher Achtsamkeit und Sensibilität des Pesso-Therapeuten für diese Faktoren, da darin bereits am Beginn der Struktur bedeutsames lerngeschichtliches Material steckt, das verknüpft ist mit dem Thema, das die zentrale Person bearbeiten will.
Bei bedeutsamer Aufladung der Gruppe oder des Therapeuten kann es notwendig werden, von Anfang an die Zentrale Figur zu bitten, Platzhalter dafür auswählen zu lassen und auf dem Boden des Raums zu platzieren. In diesem speziellen Fall beginnt die Aufstellungsarbeit in der Pesso-Therapie bereits auf der Bühne des Hier und Jetzt. Dabei sollte von Anfang an geklärt werden, ob es sich um positive oder negative Aufladungen handelt, die auf diesen Platzhaltern extra mit Prinzipien (z. B. durch Symbolisierung mit kleinen bunten Filzbuttons) markiert werden. Im Fallbeispiel der durch ihren Vater traumatisierten Patientin könnte es bedeuten, dass Sie mich als männlichen Therapeuten weit von sich entfernt setzen lässt, um durch großen Abstand mehr Sicherheit zu erleben. Dies würde dazu führen, dass ich sie bitten würde, einen Platzhalter für mich auszuwählen und darauf das „Prinzip einer bedrohlichen männlichen Figur“ zu platzieren, um diesen Zusammenhang visuell zu verdeutlichen. Damit ist zu Beginn der therapeutischen Sequenz das Bedrohungsszenario der späteren historischen Szene (projiziert auf mich als Therapeut) bereits auf der Bühne der Struktur visualisiert.
6.2 Die Bühne des Körpers
Vor allem bei traumatisierten KlientInnen ist das Hier und Jetzt (oft auch die Gegebenheiten des Raums bzw. die darin anwesenden Personen) häufig schon am Beginn der therapeutischen Sitzung hoch emotional aufgeladen mit der Bedrohlichkeit ihrer Geschichte. Die mit diesen Gefühlen verbundenen Energien schlagen sich im Körper der zentralen Person nieder. Deshalb bezeichnet Pesso auch den Körper als Bühne, auf der die Energien der Emotionen „tanzen“. Um diese adäquat zu erfassen, braucht die Pesso-TherapeutIn ein tieferes Verständnis dafür wie sich intensive Gefühle im Körper niederschlagen, bzw. wie sich damit verbundene Abwehr- oder Schutzstrategien verkörpern. In Abschn. 5.2 wurde im Kontext mit möglichen Gefühlsüberflutungen bei Traumatisierung ausgeführt, wie die Aufstellung und der Einsatz haltgebender Figuren genutzt werden kann, um die damit verbundene Deaktivierung des wahrnehmenden und steuernden Bewusstseins der zentralen Personen wieder aufzuheben.
6.3 Die Bühne der Struktur und die Symbolisierung von Personen mit Platzhaltern
Die Bühne der Struktur ist der Teil des therapeutischen Raums, auf dem die unterschiedlichen Bilder und Erinnerungen während des gesamten Prozesses der Struktur in Szene gesetzt werden. Auf dieser Bühne findet im Wesentlichen die eigentliche Aufstellungsarbeit der Pesso-Therapie statt. Der Beginn dieses Prozesses startet im Hier und Jetzt mit den Worten der zentralen Person um das Thema, das sie bearbeiten möchte. Dazu greife ich nochmal das erste Fallbeispiel (Abschn. 2 und 5.1) auf: Im verbalen Dialog berichtete die Klientin wie frustrierend es für sie ist, dass sich ihre Muster der Selbstaufgabe bei Männern immer wiederholen. Sie kenne dies aus beruflichen Situationen aber auch aus ihrer Partnerschaft. Erst vor kurzem habe sie das wieder erlebt, als sie sich nicht traute, den Anforderungen ihres Partners eine Grenze zu setzen.
Sobald in der verbalen Schilderung einer Klientin die erste situative Erinnerung auftaucht, bitte ich sie, für die dabei beteiligten Personen einen Platzhalter auszuwählen (ich verwende dafür rechteckige Filzstücke unterschiedlicher Farben). Dieser stellt kein Symbol für die jeweilige Person dar, sondern symbolisiert die Repräsentanz aller interaktioneller Erfahrungen mit dieser jeweiligen Person (unabhängig davon, ob diese in diesem Moment bewusst sind). Im beschriebenen Fallbeispiel wählte die Patientin ein beiges Stück Filz für ihren Partner aus und legte ihn vor sich auf den Boden des Raums. Dieser stellt ein Symbol dar, wodurch im Außen quasi die gesamte diesbezügliche Datenbank der Erinnerungen der Patientin mit ihrem Partner, einschließlich ihrer damit verbundenen Wahrnehmungs- wie auch Reaktionsmuster repräsentiert ist. Im Moment ihrer Auswahl und Platzierung dieses Symbol ist sie assoziativ natürlich primär mit der ersten Szene mit ihrem Partner in Berührung, die in ihr Bewusstsein trat.
Tauchen zu einem späteren Zeitpunkt der Struktur weitere Erinnerungen mit ihm auf, werden auch diese dorthin projiziert, wo die Patientin diesen Platzhalter auf dem Boden des Raums gelegt hatte. In diesem Vorgehen dürfte ein wichtiger Unterschied zu anderen Aufstellungsmethoden liegen, die meist Symbole oder Rollenspieler für reale Personen verwenden. Das gleiche Vorgehen erfolgt, wenn in der Erinnerung der Historischen Szene der reale Vater auftaucht, der wie in Abschn. 5.1 dargestellt, ebenfalls als Platzhalter symbolisiert auf die Bühne der Struktur kommt.
6.4 Prinzipien als Visualisierung der Aufladung von Personen im Hier und Jetzt
Die Verwendung von Prinzipien in der Aufstellungsarbeit der Pesso-Therapie wurde im Fallbeispiel unter 5.1 bereits kurz eingeführt und in Abb. 4 visuell verdeutlicht. Um deren inhaltliche Bedeutung detaillierter darstellen zu können, greife ich dafür auch nochmal das Fallbeispiel auf. Als der Patientin über das Microtracking ihr latenter Ärger über ihre Selbstaufgabe deutlich wird und dieser über die nächste Zeugenbotschaft voll in ihr fühlendes Bewusstsein tritt, zeigt der Ausdruck um ihre Augen plötzlich Spuren von Panik (Mikroemotion). Deren klare Benennung durch die Zeugin („Ich sehe diese Spur von Panik in dir, wenn dir deine Wut auf deinen Partner bewusst wird.“) führt bei ihr zu tiefer Betroffenheit und deutlichen Gefühlen von Verzweiflung. Schluchzend meint sie: „Ja das fühlt sich genauso an, wie bei meinem Vater, auch bei dem habe ich mich nie getraut, nein zu sagen.“
Das Microtracking in Form der Zeugenbotschaft trug wesentlich dazu bei, dass der Prozess der Struktur eine emotional tiefere Ebene erreichte: Der Klientin wird ihre Panik bewusst, „nein“ zu sagen, welche in ihrem bewussten Erleben ausgeblendet war, sowie deren lerngeschichtlich tiefe Verknüpfung mit ihrem Vater (Historische Szene), der keinen Widerspruch duldete. Zugleich wird ihr betroffen bewusst, wie sehr die Wahrnehmung ihres Partners geprägt ist durch die kindliche Erfahrung mit ihrem kränkbaren Vater, und sie sich im Hier und Jetzt ihm gegenüber genauso in ihren Bedürfnissen aufgibt wie damals. Um diese Zusammenhänge deutlich visualisiert in die Aufstellungsarbeit zu integrieren, kommen in der Pesso-Therapie sogenannte Prinzipien (Schrenker, 2015) zum Einsatz. Dafür verwende ich kleine runde oder eckige bunte Filzbuttons, die die PatientInnen selbst wählen können.
Nachdem die Patientin realisierte, wie stark ihr Verhalten gegenüber ihrem Partner durch die frühe Erfahrungsgeschichte mit ihrem Vater geprägt ist, bitte ich sie, sich einen kleinen Filzbutton auszusuchen, der als Symbol das Erfahrungsprinzip ihres realen Vaters repräsentiert. Dies lasse ich sie dann auf den Platzhalter für ihren Partner legen, um seine diesbezügliche Aufladung damit visuell deutlich sichtbar zu machen. Im Pesso’schen Verständnis repräsentieren Prinzipien mehrere Faktoren bzw. Ebenen:	Unsere Wahrnehmung naher Beziehungspersonen wird häufig aufgeladen mit der Erfahrungsgeschichte naher Bezugspersonen unserer Geschichte.

	Erleben wir bei Menschen assoziative (z. B. im Aussehen) oder strukturelle Ähnlichkeiten (Chef – Vater) werden diese auch häufig aufgeladen mit der Erfahrungsgeschichte der diesbezüglichen Bezugspersonen unserer Kindheit.

	Dies führt zu einer „Verzerrung“ unserer Wahrnehmung dieser Menschen; wir sehen sie durch die Brille unserer Geschichte.

	Wir reagieren emotional auf sie in vergleichbarer Weise wie wir damals als Kind auf diese Bezugspersonen reagiert haben.

	Diese emotionalen inneren Muster prägen auch unser Verhalten gegenüber diesen Personen; häufig reinszenieren wir dadurch vertraute dysfunktionale Reaktionsmuster unserer Geschichte.




6.5 Die Verankerung des heilenden Gegenbildes (Antidot) und der innere Transfer
Um dies eingehender darstellen zu können, gehe ich mit dem Fallbeispiel aus 5.1 weiter und werde mich nochmal eingehender mit der Bühne der Neuen Geschichte für sie als Kind beschäftigen. Das Erleben des „kleinen fünfjährigen Mädchens“ mit diesem Passformvater löst eine völlig neue heilende Gegenerfahrung aus, deren anschließende tiefe Verankerung mehrere Aspekte und Ebenen beinhaltet:	Die erwachsene Klientin kann im Erleben des kleinen fünfjährigen Mädchens von damals die völlig neue Erfahrung eines Passformvaters in sich aufnehmen, der in sich ruht, liebevoll und achtsam mit ihr verbunden ist und für dessen väterliche Liebe sie nichts tun muss. Darüber erlebt das Kind eine Erfüllung des ersten Grundentwicklungsbedürfnisses von „Platz“ im Sinne eines sicheren väterlichen Bindungsgeschehens (Bowlby 2010), für das sie nichts tun oder leisten muss (Grundprinzip von Liebe).

	Die tief im Körper sitzende Angst vor Ablehnung (des kleinen Mädchens), wenn sie nein sagt oder Grenzen setzt, wird durch die neue Erfahrungsgeschichte mit dem Passformvater weitgehend gelöscht. Die Erinnerung an den realen Vater bleibt als Erinnerungsspur im Gedächtnis zwar erhalten, aber durch den Passformvater hat sie erlebt, dass sie „nein“ sagen, für sich eintreten kann, ohne Angst zu haben.

	Innerlich verkörpert wird dabei im Erleben des „kleinen fünfjährigen Mädchens“ mit diesem Passformvater eine weitere „heilende Gegenerfahrung“: Es kann wütend sein und wird in diesem Gefühl von ihm gesehen und anerkannt. Bezogen auf das Wahre Selbst des kleinen Mädchens kommt es dabei zu einer ersten Integration ihrer kraftvollen Fähigkeiten „nein“ zu sagen und Grenzen setzen zu können. Darin liegt ein wesentlicher Nachreifungs- und Nachentwicklungsprozess.




Unmittelbar vor der abschließenden Verankerung des heilenden Gegenbildes leite ich meist noch den Schritt des inneren Transfers zum Anfangsthema ein. Während die Klientin sich noch im Erleben des kleinen fünfjährigen Mädchens im emotionalen wie auch körperlichen Kontakt ihres Schlussbildes befindet, schlage ich ihr vor, innerlich kurz zum Anfangsthema der Struktur zurück zu gehen. Dazu lenke ich ihre Aufmerksamkeit zurück zum Platzhalter für ihren Partner, der aufgeladen war mit dem Erfahrungsprinzip ihres realen Vaters und der damit verbundenen Angst, ihm eine klare Grenze zu setzen. Sie blickt dorthin und meint, mit dieser völlig neuen Erfahrung mit diesem Passformvater in sich wäre ihre Angst deutlich geringer und sie würde sich trauen, ihm jetzt klar zu sagen, wenn sie andere Bedürfnisse habe als er.
Darüber wird deutlich, dass ihre Wahrnehmung von ihrem Partner nicht mehr aufgeladen ist mit dem Prinzip ihres realen Vaters, weshalb ich sie bitte, den damit verbundenen farbigen Button (s. Abb. 5 in Abschn. 5.1) auf den Platzhalter ihres realen Vaters zu legen, wo er eigentlich hingehört. Dies leitet dann den letzten Schritt der Struktur ein, die Verankerung des heilenden Schlussbildes. Dafür bitte ich die Klientin, in das Erleben des kleinen Mädchens mit diesem Passformvater zurück zu gehen und diese neue Erfahrungsgeschichte tief in ihr emotionales und körperliches Gedächtnis aufzunehmen, so dass sie später das damit verbundene Fühlen und Erleben in ihrer Erinnerung wieder hervorholen kann. Sobald sie das Signal gibt, dass sie diese innere Verankerung abgeschlossen hat, vollzieht sich das Entrollen aller Symbole wie auch Rollenspieler auf der Bühne der Struktur und die Aufstellungsarbeit ist zu Ende. Begonnen wird dabei mit den Platzhaltern, den Prinzipien, der Zeugenrolle und am Schluss der Rollenspieler der heilenden Gegenerfahrung. Im vorliegenden Fall war das die Rolle des Passformvaters, der die Rolle verlässt und sich wieder zurückbegibt an seinen ursprünglichen Platz in der Gruppe.
7 Fazit
Die therapeutische Sitzung einer Pesso-Therapie kann sowohl hinsichtlich des einzeltherapeutischen wie auch des gruppentherapeutischen Settings unter dem Gesichtspunkt einer Aufstellungsarbeit betrachtet werden. Im Einzelsetting kann die Visualisierung von interaktionellen Szenen nur über Symbole erfolgen, in der Gruppe ist sie auch mit RollenspielerInnen möglich. Im Gegensatz zu anderen Aufstellungsmethoden braucht der Einsatz in der Gruppe vorher ein eingehendendes Training der GruppenteilnehmerInnen bezüglich theoretischer wie auch praktischer Details, die für dieses Verfahren und seine methodische Umsetzung von wichtiger Bedeutung sind. Die Anwendung dieses Verfahren ist nur mit Menschen möglich, die über ausreichende Differenzierungsfähigkeiten im Bereich Symbolik und Realität verfügen. Kontraindiziert ist sie bei psychotischen Störungen und bei Menschen, deren Wahrnehmungsfähigkeit durch Suchtmittel beeinträchtigt ist. Ein wesentlicher Unterschied zu anderen Aufstellungsmethoden liegt darin, dass der lösungsorientierte Ansatz der Pesso-Therapie klar eingebettet ist in ein entwicklungs- und störungsätiologisches Modell und die gesamte Aufstellungsarbeit unter der konsequenten Steuerung der PatientIn als Zentrale Person erfolgt. Die gezielte Verankerung der heilenden neuen Geschichte im Erleben des Kindes und der darauf aufbauende innere Transferschritt zum Anfangsthema der Sitzung stellt ein weiteres Spezifikum dar.
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Fußnoten
1Pessospezifische Begriffe werden bei der erstmaligen Nennung kursiv in Anführungsstriche gesetzt und im weiteren Text durchgängig großgeschrieben.

 

2Mit Struktur bezeichnet Pesso die psychotherapeutische Sitzung, die sich auf unterschiedlichen Bühnen des therapeutischen Raums entwickelt.

 

3Zu Holes in Roles siehe auch Abschn. 5.3 dieses Artikels.

 

4Mit dem Inneren Auge bezeichnet Pesso unsere innere Vorstellungswelt, in der wir Bilder oder szenische Erinnerungen sehen.

 

5Pesso hat männliche/weibliche Rollen immer mit männlichen/weiblichen GruppenteilnehmerInnen besetzt; aufgrund unserer bisherigen traditionellen Rollenprägungen wäre es ungewohnt, als kleines Kind sich an der „weiblichen Brust“ eines Vaters anzulehnen, dessen Rolle durch eine Frau übernommen wird.

 

6Mit dieser Bezeichnung verdeutlichte Pesso das hohe Primat der Selbststeuerung und der Unterstützung der Autonomie der Klientin; beides steht im Vordergrund des therapeutischen Prozesses.

 

7Interessierte LeserInnen seien dafür auf mein Buch verwiesen, in dem diese fünf grundlegenden Entwicklungsaufgaben detailliert dargestellt wurden (Schrenker 2008).

 

8Interessierte LeserInnen seien dafür auf eine frühere Veröffentlichung verwiesen, in der der längerfristige Therapieverlauf bei einer entwicklungsgeschichtlich frühen traumatischen Störung dargestellt ist (Schrenker 2010).

 

9Dieser Platzhalter symbolisiert in der Pesso-Therapie nicht die reale Person, sondern steht für die Gesamtheit aller bewussten und unbewussten Erfahrungsbilder, die die Patientin mit dieser Person in sich trägt. Zur näheren Definition, s. Abschn. 6.3.

 

10Das Konzept der Bühnen wird in Abschn. 6 näher ausgeführt.

 

11Der Rollenspieler weicht darauf sichtlich getroffen zurück und setzt sich am Ende dieser Sequenz abgewandt im Hintergrund auf einen Stuhl. Dieses Vorgehen dient der Reduzierung der bedrohlichen Macht einer negativen historischen Figur und wird in der Pesso-Therapie „Negative Akkommodation“ genannt.
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Zusammenfassung
Die Aufstellungsarbeit bildet innerhalb der Ego-State-Therapie einen breiten Interventionsbereich. In Hinblick auf das Ziel dieses Konzepts, eine Integration von Persönlichkeitszuständen (Ego-States) über den Weg der Begegnung mit ihnen sowie durch die psychotherapeutische Arbeit mit ihnen zu erreichen, spielt das Aufstellen von Ego-States eine wichtige Rolle. Im vorliegenden Kapitel werden die Bedeutung der Aufstellungsarbeit für die Ego-State-Therapie herausgearbeitet, die für die Aufstellungsarbeit relevanten Grundzüge der Ego-State-Therapie erläutert sowie die Intervention der „nicht-hypnotischen Technik mithilfe von Stühlen“ ausführlich dargestellt und mit einem Fallbeispiel illustriert.
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1 Der Ego-State-Ansatz unter der Perspektive der Aufstellungsarbeit
Die Aufstellungsarbeit ermöglicht aus individualpsychologischer Perspektive einen Zugang zum Selbst. Das Selbst ist durch Selbstanteile charakterisiert, den sogenannten Ego-States. Ego-States mittels Aufstellungsarbeit aufzustellen, also ihnen zu begegnen und mit ihnen in Beziehung zu treten, stellt eine basale Strategie des Konzepts dar.
Ein Ego-State kann in Ergänzung zu Watkins und Watkins (2019, S. 45) definiert werden als ein organisiertes Verhaltens-, Erfahrungs- und Wahrnehmungssystem, dessen Elemente durch ein gemeinsames Prinzip zusammengehalten werden und das von anderen Ich-Zuständen durch eine mehr oder weniger durchlässige Grenze getrennt ist. Jeder dieser Ich-Zustände hat eine ihm eigene Selbst- und Weltsicht und ist Ausdruck einer Beziehungs- und Entwicklungserfahrung. Damit zeigt ein Ich-Zustand auch charakteristische Muster in Wahrnehmung, im körperlichen Ausdruck und im Beziehungsverhalten (Fritzsche 2017, S. 79). Die Begriffe „Ego-State“, „Persönlichkeitsanteil“, „Anteil“ und „Ich-Zustand“ werden synonym verwendet.
Kasten 1: Fallbeispiel – Teil 11
Stellen Sie sich einen Patienten vor, der befürchtet, seine Vergangenheit könnte ihn wieder einholen, alte Traumatisierungen könnten an seine Tür klopfen und der sich aus diesem Grund in psychotherapeutische Behandlung begibt. Er möchte sich von den belastenden Seiten seiner Biografie endlich soweit lösen können, dass diese nicht mehr sein gegenwärtiges Befinden bestimmen. Seine Befürchtung steht mit einem aktuellen Anlass in Zusammenhang, der ihn sehr erschreckte und deutliche psychische und somatische Reaktionen hervorrief. Der Anlass setzte vor allem einen Teufelskreis in Gang, weil der Patient davon ausging, seine Vergangenheit längst bewältigt zu haben. Diese Überzeugung wurde aktuell erschüttert.
Er wuchs mit zwei hoch problematischen Eltern auf. Die Mutter litt an einer schweren und chronifizierten psychischen Störung. Der Vater war kriegstraumatisiert und von einer ebenfalls chronifizierten posttraumatischen Belastungsstörung gezeichnet. Die Tagesmutter, die angesichts der schwierigen familiären Situation für die Betreuung des Patienten hinzugezogen wurde, war an einer Borderline-Persönlichkeitsstörung erkrankt. Die Mutter zeigte u. a. massive depressive Beschwerden, wahnhafte Züge sowie eine anhaltende Suizidalität, die sie auch als Druckmittel gegen ihren Sohn einsetzte und ihn damit seit der frühen Kindheit in permanenter Angst hielt. Der Vater verlor sich in dissoziativen Zuständen und schob die Sorge sowie die alltägliche Versorgung der Mutter immer mehr auf den Sohn ab. Die Tagesmutter war dabei nur bedingt hilfreich. Es entwickelte sich ein stabiles Familiensystem, in dem alle Beteiligten feste Rollen übernahmen. Der Junge musste diese extreme Situation irgendwie meistern, wollte er nicht ebenfalls „verrückt“ werden. Dies gelang dadurch, dass die komplexen Anforderungen der Bewältigung dieser Familiensituation in seinem inneren System auf mehrere Schultern verteilt wurden, auf die Schultern von Persönlichkeitsanteilen. Es entstanden verschiedene Ego-States, die spezifische Aufgaben übernahmen und sich somit auf spezifische Bereiche des Lebens konzentrierten. Beispielsweise entstand ein Anteil, der dafür sorgt, dass sich der Patient immer sofort verantwortlich fühlte und fühlt. Dieser Anteil ist davon überzeugt, dass der Patient die Probleme lösen muss, indem er einhundertprozentig für die Mutter da ist und keine eigenen Bedürfnisse hat. Lebensfreude ist für ihn ein Tabu. Die Aufgabe heißt: bei der Mutter sein, ihr helfen und alles Unheil abwenden. Er entwickelt feinste Antennen für diese Aufgabe und versucht, ein Meister darin zu werden. Verschlechterungen des Zustands der Mutter werden für ihn Anzeichen für eigenes Versagen und führen zu erheblichen Schuldvorwürfen, die er sich selbst gegenüber macht. Gleichzeitig steigt die Angst vor erneuten Verschlechterungen ihres Befindens mit der allergrößten Befürchtung, ihrem vermeintlichen Suizid, den er sich natürlich selbst anlasten würde. Der Anteil ist von dieser Aufgabe und den Umständen völlig absorbiert, nimmt die Welt sozusagen selektiv wahr und entwickelt eine Vielzahl an Überzeugungen und Strategien, um nicht zu scheitern. Von den anderen Anteilen, die entstanden sind, um weitere Aufgaben zu erledigen und die mit anderen Bedürfnissen assoziiert sind, bekommt er kaum etwas mit. Teilweise kommen sie ihm bedrohlich vor, weil sie seine Welt durcheinanderzubringen scheinen.

Die Ego-State-Therapie wurde als Teile-Modell von John und Helen Watkins (1997/2019) konzipiert und vom Autor weiterentwickelt (Fritzsche 2018). Das zentrale Element der Ego-State-Therapie im Ansatz des Autors ist die Begegnung mit Persönlichkeitsanteilen (Fritzsche 2017). Diese Begegnung wird einerseits als ein eigenständiges Ziel der Behandlung und andererseits als eine Voraussetzung für Veränderungs- und Heilungsschritte angesehen. Ohne eine Begegnung kann die Integration von Persönlichkeitsanteilen (Ego-States) nicht erfolgen (Fritzsche 2018; Phillips und Frederick 2015; Watkins und Watkins 2012). In diesem Beitrag wird die Begegnung mit Ego-States in einem psychotherapeutischen Kontext unter der Perspektive der Aufstellungsarbeit dargestellt. Die Ego-State-Therapie stellt ein integratives psychotherapeutisches Verfahren dar, für dessen Anwendung spezifische Voraussetzungen und Qualifikationen erfüllt sein müssen.2
Die Ego-State-Therapie beschäftigt sich mit dem inneren System eines Menschen. Dieses System wird von Ego-States gebildet und ist mit den Beziehungen zu anderen Menschen sowie mit Austauschprozessen mit der Umwelt untrennbar verbunden. Es finden sich hier Ähnlichkeiten zu anderen Ansätzen, wie beispielsweise die Konzeption des soziokulturellen Atoms im Psychodrama Morenos (Kunz Mehlstaub und Stadler 2018, S. 70). Die Ego-State-Therapie versteht die Beziehungen zwischen Menschen sowie die Austauschprozesse mit der Umwelt aus der Sicht der Ego-States heraus. Das Erleben einer Person, ihr Fühlen, Denken, Handeln, ihr in Beziehung mit sich, anderen und der Welt sein, wird im Sinne einer inneren Vielfalt betrachtet, die auf dem in der Ego-State-Therapie verankerten Multiplizitätskonzept beruht (Fritzsche 2018, S. 23). Der Mensch besteht demnach nicht aus einem Stück, sondern ist durch eine innere Pluralität charakterisiert. In diesem Beitrag liegt der Fokus auf:	den Ego-States,

	dem Beziehungsgeschehen, das mit ihnen verbunden ist und

	dem darin enthaltenen Entwicklungspotenzial, welches für die Überwindung von psychischen Störungen eingesetzt wird.




Ego-States dienen der Befriedigung und dem Schutz von psychischen und physischen Grundbedürfnissen (Fritzsche 2018, S. 43). Sie setzen sich für sie ein und entwickeln für diese Aufgabe spezifische Strategien. Die Symptome, die Menschen dazu veranlassen, sich in eine psychotherapeutische Behandlung zu begeben, werden als Lösungsversuche angesehen, als spezifische Strategien der Ego-States in einer konkreten Bedürfniskonstellation. Beispielsweise kann ein phobisches Vermeidungsverhalten das Bedürfnis nach Kontrolle befriedigen und gleichzeitig vor einem befürchteten Kontrollverlust schützen. Ebenso kann durch einen Leistungsdruck bei gleichzeitiger Unfähigkeit, eigene Belastungsgrenzen wahrzunehmen, die Bindung zu den anspruchsvollen Eltern gesichert oder der Ausweg aus schädigenden Familienbeziehungen ermöglicht werden. Im ersten Fall ginge es um Liebe nach Leistung, im zweiten Fall ginge es darum, mittels Leistung eine Exit-Strategie aus schädigenden Verhältnissen zu finden. Das Symptom ist jeweils nicht das Problem, sondern eine partiell dysfunktionale Lösung eines Problems bzw. die den Ego-States aktuell beste zur Verfügung stehende Lösungsstrategie. Wenn wir den Patientinnen und Patienten helfen wollen, ihr Leiden zu überwinden und neue Strategien zu entwickeln, müssen wir mit den Ego-States in Kontakt kommen. Dabei werden zwei für das Konzept der Ego-State-Therapie elementare Bereiche einbezogen. Zum einen wird die Begegnung und Beziehung mit Ego-States als heilsame Erfahrung genutzt, zum anderen werden die Ego-States als diejenigen angesehen, die ihre Strategie ändern könnten. Sie sind also die AnsprechpartnerInnen für Veränderungs- und Heilungsschritte. Das häufige Erleben der PatientInnen von Unbeeinflussbarkeit und Unwillkürlichkeit spiegelt sich hier wider. Nicht nur auf die PatientInnen an sich, sondern zusätzlich auf ihre Ego-States und auf das damit verbundene Beziehungsgeschehen wird fokussiert, um die Behandlungsziele zu erreichen.
Die qualitativen, strukturellen und konzeptionellen Besonderheiten von Menschen, die an einer Dissoziativen Identitätsstörung (DIS) bzw. komplexen dissoziativen Störung leiden und tatsächlich eine andere Form von Pluralität erleben, erfordern eine gesonderte Betrachtung, die den Umfang dieses Artikels sprengen würde.
Entsprechend des Grundkonzepts der Ego-State-Therapie wird die Blickrichtung zunächst nach innen gerichtet, in das innere System einer Person, auf inneres Geschehen bzw. innere Prozesse, einschließlich Symptom assoziierter und ressourcenreicher Prozesse. Dabei soll auf mehrere Aspekte fokussiert werden:	auf Persönlichkeitsanteile (Ego-States)

	auf innere Beziehungen zwischen den Persönlichkeitsanteilen

	auf die Begegnung der Person mit ihren Persönlichkeitsanteilen und die Beziehungsgestaltung mit ihnen

	auf innere Entwicklungen, sowohl der Ego-States als auch der Beziehungen zu ihnen bzw. zwischen ihnen

	auf die Veränderungen, die die PatientInnen dadurch erleben.




Um diese Aspekte erfahrbar zu machen, braucht es einen metaphorischen Raum, einen Begegnungsort. Es werden innere Räume und äußere Räume unterschieden und in der Therapie mit Hilfe unterschiedlicher Interventionen genutzt. Innere Räume sowie innere Orte können beliebige Gestalten annehmen, wie beispielsweise ein innerer Treffpunkt, eine innere Bühne, eine innere Reise oder ein innerer Arbeitsort. Der Körper kann explizit ebenfalls als ein solcher innerer Ort dienen. Äußere Räume werden im Außen gestaltet, im Behandlungsraum, sei es mit Hilfe von Stühlen, Symbolen, kunsttherapeutischen Mitteln, dem körperlichen Ausdruck u. v. m. Ego-States werden in diesen Fällen im Rahmen einer Aufstellung externalisiert. Hier zeigt sich einerseits der deutliche Bezug zur Aufstellungsarbeit und zu verwandten Konzepten, die ebenfalls die Aufstellungsarbeit nutzen, andererseits zeigt sich die Stärke des Konzepts in der Gestaltung innerer Beziehungen. Sowohl bei der Fokussierung nach innen als auch nach außen wird eine Begegnung mittels Gegenüberbildung angestrebt, um die Beziehung zwischen einer Person und ihrem Ego-State (oder mehreren) erfahrbar zu machen. Die Gegenüberbildung kann auf verschiedenen Sinneskanälen erlebt werden und muss beispielsweise nicht ausschließlich visuell erfolgen. Insgesamt geht es mehr um die Erfahrbarkeit der Ego-States und die Beziehungserfahrung mit Ego-States als um den Ort, an dem dies stattfindet und der beides gewissermaßen ermöglichen soll. Aus den vielfältigen Interventionsstrategien der Ego-State-Therapie wird hier eine Intervention ausgewählt, die für die Perspektive der Aufstellungsarbeit besonders geeignet ist.3
2 Grundkonzeption der Ego-State-Therapie
Bevor auf die Behandlungspraxis eingegangen wird, werden im Folgenden für die Aufstellungsarbeit relevante Grundzüge der Ego-State-Therapie zusammenfassend vorgestellt. Diese umfassen:	die Merkmale von Ego-States

	die Erscheinungsformen von Ego-States

	die Entstehungsmechanismen von Ego-States

	die Beziehungsebenen der Ego-State-Therapie




2.1 Merkmale von Ego-States
Ego-States weisen verschiedene Merkmale auf, deren Betrachtung hilfreich für die Kontaktaufnahme und die Arbeit mit ihnen ist. Sie haben ihre eigene Geschichte, die stark durch ihre Entstehungsbedingungen geprägt ist. Die Geschichte einzelner Ego-States unterscheidet sich teilweise von der Geschichte der PatientInnen, da sie nur spezifische Aspekte aufweist. Ego-States haben eine konkrete Funktion. Sie fallen sozusagen nicht vom Himmel. Sie stehen im Auftrag psychischer und physischer Grundbedürfnisse, die sie zu schützen und zu befriedigen suchen und dafür Strategien entwickeln. Somit sind sie wichtige AnsprechpartnerInnen, denen mittels Aufstellungsarbeit begegnet werden kann.
Wie in der Definition bereits deutlich wurde, verfügen Ego-States über eine eigene Wahrnehmung, eigene körperliche Ausdrucksformen, eigene Überzeugungen, eigenes Verhalten sowie eigene Formen der Gestaltung von Beziehungen. Sie sehen die Welt im Allgemeinen, andere Menschen und auch andere Ego-States der PatientInnen mit eigenen Augen und verhalten sich entsprechend. Dies bedeutet, dass Ego-States selektiv wahrnehmen und handeln. Ein Ego-State sieht sich nur für seine eigene Aufgabe zuständig und bezieht die Interessen und Bedürfnisse anderer Ego-States sowie der PatientInnen nur bedingt mit ein. Deshalb hat er beispielsweise auch kein Verständnis dafür, dass seine Bewältigungsstrategie für die Patientin oder den Patienten langfristig dysfunktional sein kann. Beispielsweise könnte dafür zu sorgen, den Körper nicht mehr zu spüren, eine wichtige Strategie eines Ego-States im Zusammenhang mit einer peritraumatischen Dissoziation4 sein, die anschließend vorsichtshalber – und weil sie gut funktionierte – beibehalten wird, was auf diesem Wege wiederum zu einer dissoziativen Störung im Sinne des ICD führen kann.5 Der dafür verantwortliche Ego-State hätte für diese Störung, in diesem Fall eine dissoziative Störung, kein Verständnis und wäre in Anbetracht der Tatsache gekränkt, dass seine Strategie nicht gewürdigt, sondern im Gegenteil als Störung bezeichnet wird und er sie noch dazu aufgeben soll. Die selektive Wahrnehmung führt ebenfalls dazu, dass Ego-States wichtige Informationen nicht integrieren können. Sie verhalten sich immer noch wie in der größten Not und haben häufig kein Verständnis dafür, dass PatientInnen aus dieser Not wieder herausgekommen sind und dass die Strategien dann sehr übertrieben ausfallen können.
Ego-States weisen ein spezifisches Entwicklungsniveau auf, das im Beziehungsaufbau mit ihnen unbedingt berücksichtig werden muss. Ein kindlicher Ego-State kann nicht wie ein Erwachsener angesprochen werden und ein jugendlicher Ego-States wird auch wie ein Jugendlicher reagieren und insofern typische Beziehungsschwierigkeiten zeigen. Die therapiepraktische Konsequenz für die Aufstellungsarbeit besteht darin, das Entwicklungsniveau des Ego-States richtig einzuschätzen und den Beziehungsaufbau sowie die folgenden Interventionen daran anzupassen (siehe Fallbeispiel unten). Teilweise versuchen Ego-States, sich erwachsener und vor allem mächtiger zu zeigen, als sie sind. Die Arbeit erfolgt dann zunächst mit dem „Gewand“, das sie zeigen. Sie werden nicht sofort entlarvt. Beispielsweise könnte ein antreibender Ego-State, der für beruflichen Erfolg sorgt (mächtiger innerer Antreiber), bereits in der Kindheit des Patienten entstanden sein und sich möglicherweise in einem niedrigeren Entwicklungsniveau befinden, als es auf den ersten Blick scheint. Würde man ihn nun sofort als Kind ansprechen, könnte er den Kontakt wieder unterbinden, weil er sich entlarvt fühlt. Er könnte Antworten verweigern oder sich unkooperativ oder sogar aggressiv gegenüber der Therapeutin oder dem Therapeuten verhalten. Der mächtige, antreibende Ego-State könnte sich beispielsweise in einer Aufstellung in einer erwachsenen Ritterrüstung zeigen. Diese wäre sein Gewand. Wer letztlich in dieser Ritterrüstung steckt, ist noch unklar, vielleicht der kleine Junge. Der Junge (kindlicher Ego-State) will jedoch nicht erkannt, sondern als erwachsener Ritter gesehen werden.
Ego-States verfolgen ihre eigenen Ziele und haben ein eigenes Befinden. Es kann ihnen gut gehen, wenn sie zum Beispiel im inneren System alles im Griff haben oder zumindest denken, dies wäre der Fall. Es kann ihnen auch sehr schlecht gehen, wenn sie beispielsweise die Ohnmacht, die Angst oder das Ausgeliefert sein spüren. Der Zustand des Ego-States kann vom Zustand der PatientInnen stark abweichen.
Ego-States versuchen, ihre Existenz zu bewahren und ihre bisherigen Strategien beizubehalten. Teilweise sind sie gegen die TherapeutInnen eingestellt, wenn sie glauben, dass sie verschwinden oder ihre Strategie aufgeben müssen, teilweise sehen sie in TherapeutInnen RetterInnen, die der Not endlich ein Ende setzen.
Nicht zuletzt sei hier daran erinnert, dass Ego-States in Beziehung gehen und lernen können. Sie können sich verändern, flexibler und kooperativer werden und sich in Richtung Integration bewegen.
2.2 Erscheinungsformen von Ego-States
Eine Besonderheit der Ego-State-Therapie als Teile-Modell besteht darin, dass die Persönlichkeitsanteile nicht zuvor definiert werden. Es geht um eine offene Haltung in der Begegnung mit Ego-States. Für die Aufstellungsarbeit bedeutet dies, dass wir zu Beginn der Arbeit noch nicht wissen, welchen Ego-States wir im Prozess begegnen werden. Um jedoch den Ego-States möglichst passende Beziehungsangebote machen zu können, die die Wahrscheinlichkeit der Beziehungsbildung bzw. Beziehungsförderung und letztlich der Integration erhöhen, ist es sinnvoll, sich drei unterschiedliche Erscheinungsformen zu verdeutlichen. Jede Erscheinungsform verlangt ein eigenes Beziehungsangebot.	Die erste Erscheinungsform zeichnet sich durch grundsätzlich ressourcenreiches Geschehen aus. Wir begegnen Ego-States, die vorrangig ressourcenreich erscheinen. Zu diesen Anteilen zählen Ego-States der inneren Stärke, innere HelferInnen, die innere Weisheit, innere BeobachterInnen und weitere. Diese Ego-States werden im Sinne einer Ressourcenarbeit aktiviert, um sie als Unterstützung unmittelbar in den therapeutischen Kontakt einzubinden. Beispielsweise können sich PatientInnen deutlich besser mit traumatischem Material konfrontieren, wenn sie in Kontakt mit eigenen ressourcenreichen Anteilen stehen. Die Aktivierung des Kontakts zu ressourcenreichen Ego-States kann je nach Störungsbild sehr aufwendig sein. Der Ausgangspunkt wäre die Suche nach einem möglichst ressourcenreichen inneren Geschehen oder die Suche nach Ressourcen der auftauchenden Ego-States (siehe Fallbeispiel unten).

	Die zweite Erscheinungsform wird durch symptomassoziierte oder traumatisierte Ego-States gekennzeichnet. Hier begegnen wir – wie in der Fallsequenz – Anteilen, die in Not sind. Es geht häufig um unmittelbare Unterstützung dieser Ego-States, meist in Form von Wahrnehmung dieser Anteile, Rettung und Versorgung.

	Die dritte Erscheinungsform ist durch kompensatorische und destruktiv wirkende Ego-States charakterisiert. Wir begegnen hier Ego-States, die mit kompensatorischem und destruktiv wirkendem Geschehen in Zusammenhang stehen. Dieses Geschehen wird als ein Lösungsversuch angesehen, der sich langfristig als dysfunktional entwickelte. Für die Beziehungsgestaltung zu Ego-States dieser Erscheinungsform sind vor allem die Würdigung ihrer Strategien, die Analyse ihrer Funktion und das Aushandeln neuer Möglichkeiten von Bedeutung. Kompensatorische und destruktiv wirkende Ego-States, zu denen vor allem innere Kritiker, radikale Beschützer und täternahe Anteile gehören, sind meist überhaupt nicht an einer Beziehung zu den PatientInnen und den TherapeutInnen interessiert, im Gegenteil, sie versuchen häufig, diese zu boykottieren (siehe Abschn. 2.4). Wenn wir mit unseren PatientInnen in der Aufstellungsarbeit die innere Bühne betreten, treffen wir demnach auch auf Ego-States, die nichts mit uns zu tun haben wollen und unseren therapeutischen Bemühungen sehr skeptisch gegenüberstehen. Ein strenger, bis über die Erschöpfung hinaus antreibender Ego-State könnte die Bereitschaft verweigern, seine Strenge etwas zu reduzieren. Die angestrebte Änderung seiner Strategie kann erst erfolgen, wenn zwischen dem Patienten und ihm sowie zwischen ihm und weiteren Ego-States eine tragfähige Beziehung entwickelt wurde.




2.3 Entstehungsmechanismen von Ego-States
Die Entstehung von Ego-States kann in Anlehnung an Grawe (2004, S. 184 ff.) mit dem Schutz und der Befriedigung von psychischen Grundbedürfnissen in Zusammenhang gebracht werden. Grawe postuliert vier psychische Grundbedürfnisse. Das Bedürfnis nach:	a)Bindung,

 

	b)Kontrolle und Orientierung,

 

	c)Selbstwertschutz und Selbstwerterhöhung und

 

	d)Lustgewinn und Unlustvermeidung.

 




Ego-States können mehreren Grundbedürfnissen zugeordnet werden, im grundlegendsten Fall dem Überleben. Sie arbeiten für die Person, die sie gewissermaßen beherbergt und nicht gegen sie. Als Person wird ein Mensch mit all seinen Ego-States verstanden. Entsprechend wird auch der Begriff: Gesamtperson verwendet. Die Patientin oder der Patient, mit denen ein therapeutischer Prozess begonnen wird, wird als Gesamtperson bezeichnet.
Das Problem der symptomassoziierten oder traumatisierten sowie der kompensatorischen oder destruktiv wirkenden Ego-States liegt nicht in ihrer Funktion, nicht darin, dass sie im Auftrag des Organismus entstehen und unterwegs sind, um für die Grundbedürfnisse einzutreten, sondern darin, dass sich ihre Strategien langfristig als dysfunktional erweisen können und dass es möglicherweise keinen oder nur einen unzureichenden Zugang zu ihnen gibt. Ein Ego-State, der sich dafür verantwortlich sieht, dass sich eine Patientin oder ein Patient lebendig fühlt und dass sie oder er aus quälenden Flashbacks oder dissoziativen Zuständen aussteigt und als einzig effiziente Strategie selbstverletzendes Verhalten in Form von sich zu schneiden wählt, handelt letztlich für und nicht gegen die Patientin oder den Patienten, auch wenn dieses Verhalten von ihrem Umfeld genau anders herum eingeschätzt wird. Für die PatientInnen ist die Unterscheidung von Grundbedürfnis und Strategie seiner Befriedigung bzw. seines Schutzes sehr wichtig, da sie häufig missverständlich davon ausgehen, sie müssten das Grundbedürfnis abschaffen, um die Symptome zu überwinden. Vielmehr wird ein Weg gefunden, mit den Ego-States neue Strategien zu entwickeln, die Bedürfnisse zu befriedigen und zu schützen sowie eine Art Homöostase der Grundbedürfnisse anzustreben. Aus dieser Konzeption heraus wird deutlich, dass Ego-States nicht abgeschafft, sondern unterstützt und integriert werden (Fritzsche 2017, S. 81).
Watkins und Watkins (2019, S. 51 ff.) postulieren, dass Ego-States auch in sogenannten konfliktfreien, also psychopathologisch nicht relevanten Bereichen entstehen können. Dazu zählen sie normale Entwicklungsprozesse eines Menschen auf, wie individuelle, familiäre, soziale, kulturelle und gesellschaftliche Faktoren. Dies bedeutet, dass jeder Mensch Ego-States aufweist.
2.4 Beziehungsebenen der Ego-State-Therapie
Die Ego-State-Therapie kann als eine Beziehungstherapie bezeichnet werden. Die Veränderungsschritte und Behandlungsziele werden auf dem Weg von Begegnungen, Beziehungen und Beziehungsgestaltung erreicht, die konkret und ganzheitlich erfahrbar gemacht werden. Die Konzeption der Ego-State-Therapie sieht fünf Beziehungsebenen vor, welchen in der Behandlung gleichberechtigte Rollen zukommen und welche für den Veränderungs- und Heilungsprozess genutzt werden:	1.zwischen TherapeutIn und PatientIn

 

	2.zwischen TherapeutIn und den Ego-States der PatientIn

 

	3.zwischen der PatientIn und den eigenen Ego-States

 

	4.zwischen den Ego-States

 

	5.zwischen den Ego-States der TherapeutIn und denen der PatientIn.

 




Die Begegnung mit eigenen Ego-States kann als zentraler Wirkfaktor der Ego-State-Therapie angesehen werden. Sie stellt die Begegnung mit Anteilen der eigenen Person dar und ermöglicht neue Erfahrungen: Beziehungserfahrungen, Entwicklungserfahrungen sowie Ressourcenerfahrungen. Die Begegnung mit Ego-States und die Beziehungsgestaltung werden sorgfältig vorbereitet, unterstützt und begleitet (siehe Kap. „Die Bedeutung von Virginia Satir für die Arbeit mit Skulpturen“). Auf jeder der fünf Beziehungsebenen sind spezifische Aufgaben zu erfüllen und unterschiedliche Potenziale zu finden, die für die Behandlung genutzt werden.
In der Ego-State-Therapie-Konzeption des Autors richtet sich der Fokus der Behandlung auf zwei Bereiche:	a)auf den Bereich der Begegnung, Beziehungserfahrung und Beziehungsgestaltung

 

	b)auf den Bereich der Arbeit an konkreten Lösungen und neuen Strategien.

 




Dem ersten Bereich wird dabei besondere Aufmerksamkeit geschenkt, das bedeutet, dass ähnlich der Strukturaufstellungen von Sparrer und Varga von Kibéd der Begegnung, Beziehungserfahrung und Beziehungsgestaltung ein hoher Anteil der Wirksamkeit der Ego-State-Therapie zugesprochen wird und sich die psychotherapeutische Arbeit nach diesem Prinzip ausrichtet. Dieser erste Bereich bildet ein eigenes psychotherapeutisches Feld mit eigenen Schritten und Interventionen. Er wird nicht als „Beiwerk“ angesehen. Gleichzeitig stellt er die Voraussetzung für das Gelingen der Interventionen des zweiten Bereichs dar. Veränderungen, Entwicklungen und Heilungsprozesse, die im Anwendungsbereich der Ego-State-Therapie durch das therapeutische Arbeiten angeregt und erzielt werden, lassen sich in drei Perspektiven differenzieren:	1.Die erste Perspektive richtet sich auf die Intraaktion eines Ego-States (Stoltenberg 2014, S. 199). Sie beschreibt die Veränderung und Entwicklung dieses Persönlichkeitsanteils. Was ändert sich bei ihm? Welche korrigierende Erfahrung macht er? In wie weit hat dies Auswirkungen auf die Änderung seiner Strategien und seiner Stellung im inneren System der PatientIn? Beispielsweise läge der Fokus bei einem hilflosen und schwachen Ego-State darauf, wie sich die Unterstützung, die er nun im therapeutischen Prozess erfährt, bei ihm auswirkt.

 

	2.Die zweite Perspektive ist auf die Interaktion, auf die Veränderungen von Beziehungen gerichtet. Die Interaktion beschreibt die neue Beziehungsqualität, also ebenfalls eine korrigierende Erfahrung, hier jedoch zwischen Ego-States und der PatientIn bzw. zwischen Ego-States untereinander. Das Augenmerk liegt hier darauf, wie sich innere Beziehungen verändern und entwickeln. Beispielsweise kann das Entwickeln von Mitgefühl für den hilflosen und schwachen Ego-State ein anspruchsvolles Projekt innerhalb der Behandlung darstellen.6 Mitgefühl bräuchte einerseits die Gesamtperson, die bisher den hilflosen und schwachen Anteil ablehnt, andererseits bräuchten es auch die Ego-States, die den hilflosen und schwachen Ego-State ablehnen. Diese Ego-States würden mittels des therapeutischen Prozesses (u. a. Beziehungsarbeit, Entwicklung von Akzeptanz) ihre Haltung gegenüber dem hilflosen und schwachen Anteil verändern und ihn als gleichberechtigtes Teammitglied akzeptieren, ähnlich einer Sportmannschaft, die ihr schwächstes Mitglied unterstützt, statt es abzulehnen und sich von ihm zu distanzieren.

 

	3.Die dritte Perspektive kann als interpersonelle Perspektive bezeichnet werden. Hier ist der Fokus auf die Auswirkungen der inneren Veränderungen auf äußere Beziehungen gerichtet. Allgemein formuliert lautet die Frage bei dieser Perspektive: Wie gehen die PatientInnen nun mit den neuen Erfahrungen der Ego-States sowie mit den neuen Beziehungserfahrungen hinaus in die Welt und in Beziehungen zu anderen Menschen? Welche Veränderungen und Entwicklungen finden sich im Außen, in Beziehungen zu anderen Menschen, einschließlich der Beziehung zur TherapeutIn?

 




Alle drei Perspektiven stehen in permanenter Wechselwirkung und werden über den gesamten Behandlungsverlauf einbezogen.
3 Begegnung mit Ego-States
Für die Darstellung der Begegnung und der Arbeit mit Ego-States wird im Folgenden eine Intervention ausführlich erläutert, die insbesondere im Rahmen von Aufstellungsarbeit relevant ist. Die vorgestellte Technik ist auf die Arbeit auf einer äußeren Bühne gerichtet. Auf weitere Interventionen kann in diesem Rahmen nicht eingegangen werden. Auch bei der Arbeit auf äußeren Bühnen spielen Trancephänomene eine besondere Rolle. In der hier vorgestellten Intervention sind sie implizit enthalten. Ego-State-TherapeutInnen verfügen über die Kompetenz, Trancephänomene im therapeutischen Kontext zu erkennen, sie zu erzeugen und mit ihnen zu arbeiten.
Ein weiterer elementarer Aspekt der vorgestellten Intervention ist die Unterscheidung von assoziierten und distanzierten/differenzierten Zuständen. In einem assoziierten Zustand befindet sich die Patientin im Erleben eines Ego-States. Sie spürt sein Erleben, das sich von ihrem ursprünglichen Zustand deutlich unterscheiden kann. Im distanzierten/differenzierten Zustand steht sie dem Ego-State gegenüber, erlebt ihn als Gegenüber. Beide Zustände werden für die Arbeit genutzt. Für beide Zustände sind je nach Störungsbild, Symptomatik und Stabilität der PatientInnen Besonderheiten zu berücksichtigen, beispielsweise die Frage, wann eine spezifische Indikation für den assoziierten Zustand besteht und welche Vorsichtsmaßnahmen zu beachten sind.
3.1 Aufstellungsarbeit mit Stühlen nach Helen Watkins
Die sogenannte nicht-hypnotische Technik mithilfe von Stühlen nach Helen Watkins (Watkins und Watkins 2019, S. 173) zählt hinsichtlich der Arbeit auf einer äußeren Bühne zu den wichtigsten Methoden der Ego-State-Therapie. Sie wird hier in adaptierter Form vorgestellt. Helen Watkins entwickelte diese Technik aus zwei Gründen:	1.Sie wird der inneren Vielfalt gerecht, mit der Menschen angesichts von Problemen, Störungen, kritischen Lebensereignissen und Traumatisierungen konfrontiert sind und sie richtet sich an die Ego-States, die mit der entsprechenden Veränderung, Bewältigung und Heilung zu tun haben. Es geht nicht um eine Idee von Vollständigkeit, sondern um das Konzept von Zuständigkeit und beteiligt sein.

 

	2.Sie bietet sich für die PatientInnen an, bei denen die Arbeit mit Hypnose bzw. die Arbeit auf der inneren Bühne nicht indiziert oder nicht die erste Wahl ist (2019, S. 173). Helen Watkins bezeichnete die Technik als nicht-hypnotisch, da sie auf formale Tranceinduktionen sowie die explizit hypnotherapeutische Arbeit mit inneren Prozessen verzichtete.

 




Die nicht-hypnotische Technik mithilfe von Stühlen kann so gestaltet werden, dass sie sich über einen konkreten, begrenzten Zeitraum erstreckt, beispielsweise im Rahmen einer Kurzzeitbehandlung oder als eine in ein Gesamtbehandlungskonzept eingebettete Intervention. Der Umfang lässt sich also variieren und kann sich einerseits über 4–12 Sitzungen erstrecken oder auch auf eine Langzeitbehandlung beziehen, in der die Arbeit vertieft werden kann. Doppelstunden erweisen sich als vorteilhaft, sind jedoch keine Bedingung. Der Ablauf der nicht-hypnotischen Technik mithilfe von Stühlen wird zunächst im Überblick dargestellt (Kasten 2). Danach wird differenziert auf die einzelnen Schritte eingegangen, die schließlich mit dem Fallbeispiel veranschaulicht werden.
Die nicht-hypnotische Technik mithilfe von Stühlen beinhaltet mehrere Interventionsbereiche und Behandlungsphasen.
Kasten 2: Interventionsbereiche und Behandlungsphasen der nicht-hypnotischen Technik mithilfe von Stühlen

	Vorbereitung

	Differenzierung von Zuständen

	Kontaktaufnahme mit dazugehörigen Ego-States

	Kennenlernen der Ego-States

	Entwicklung von Akzeptanz und Verständnis für die Funktion der Ego-States

	Darstellung des inneren Systems

	Beziehungsarbeit mit Ego-States im inneren System

	Konkrete Arbeit mit Ego-States (Würdigung, Versorgung, Unterstützung, Verhandlung, etc.)

	Entwicklung von neuen Strategien und einem neuen Platz im inneren System

	Integration der Ego-States sowie der neuen Erfahrungen, Veränderungen und neuen Strategien/Entwicklung einer weit möglichst integrierten Persönlichkeit/Förderung von Nachhaltigkeit der Veränderungen.






Die einzelnen Interventionsschritte werden im Folgenden erläutert:	1.Vorbereitung und Exploration des Problems/Konfliktes:
Der erste Schritt bildet den Einstieg in die Intervention. Dabei wird sich im Gespräch mit der Patientin oder dem Patienten ein Überblick über das Problem, den Konflikt bzw. das Anliegen verschafft. Es ist wichtig, das Problem möglichst konkret zu fassen, d. h. die Komplexität möglichst zu reduzieren. Da es sich häufig zunächst um unklare und diffuse problematische Zustände handelt, muss auf diesen Punkt große Aufmerksamkeit gelegt werden. Zur Vorbereitung gehören weiterhin folgende Fragen:	a)Vorerfahrungen der PatientIn in der Arbeit zu seinem/ihrem Thema

 

	b)Befürchtungen hinsichtlich der bevorstehenden Intervention

 

	c)Möglichkeiten der Einschätzung des Belastungsgrades und Vereinbarung eines Stoppsignals

 

	d)Möglichkeiten der Unterstützung des Prozesses

 

	e)Kriterien für Veränderungen

 

	f)Möglichkeiten der Stabilisierung zu Beginn der Arbeit.

 





 

	2.Festlegen eines Arbeitstitels:
Ein Arbeitstitel hilft bei der Konkretisierung und ermöglicht eine Überprüfung des Vorhabens und der Beantwortung der Frage, ob ein relevantes Thema herausgegriffen wurde. Der Titel ist für den Punkt 4, die Problemaktualisierung/Assoziation, notwendig.

 

	3.Kurze Vorbesprechung der Arbeit (Ego-State-Modell, Verwendung von Stühlen, Arbeit mit verschieden inneren Zuständen):
Der Umfang der Vorbesprechung ist u. a. von den Erfahrungen der PatientInnen mit dem Ego-State-Modell abhängig. Sinnvoll ist eine kurze Erläuterung der Arbeitsschritte, um ein transparentes Vorgehen zu gewährleisten. Zu der Erklärung gehört die Betonung, dass die gemischten Gefühle und Zustände hinsichtlich des Themas differenziert und mittels der Stühle zugänglich gemacht werden sowie dass eine begrenzte Assoziation mit der Belastung stattfinden wird, die mit dem Thema verbunden ist. Begrenzt bedeutet hier, sich mit den Problemzuständen zu konfrontieren, ohne von ihnen überflutet zu werden.

 

	4.Auf den ersten Stuhl setzen:
Für die Arbeit werden 4–8 Stühle bereitgestellt. Begonnen wird mit dem ersten Stuhl. Anschließend werden weitere Stühle dazugestellt, so dass sie einen Stuhlkreis oder eine Stuhlreihe bilden. Der Patient7 wird nun gebeten, sich auf den ersten Stuhl zu setzen und sein Gefühl oder Körperzustand auszudrücken, welches/welchen er jetzt auf diesem Stuhl erlebt, wenn er mit dem Problem assoziiert ist. Er soll diesbezüglich einen Satz formulieren. Der Satz soll beginnen mit: „Wenn ich mit meinem Problem/Thema verbunden bin, habe ich hier auf diesem Stuhl das Gefühl …“ oder „Hier fühle ich …“ Es findet eine Assoziation mit dem Problem statt, eine Problemaktualisierung. Es wird darauf geachtet, dass das Gefühl bzw. der Körperzustand deutlich erlebbar ist, es jedoch nicht zu einem zu hohen Belastungsanstieg kommt. Der Therapeut moduliert den Toleranzbereich von Erlebbarkeit bis Überlastung, indem er entweder die Fokussierung auf das Problem fördert (Assoziation erhöht) oder den Patienten daran erinnert, dass er den Problemzustand nicht zu 100 % erleben muss (Assoziation bei drohender Überflutung reduzieren). Die Assoziation soll nur soweit erfolgen, dass eine Problemaktualisierung (Grawe 1995, S. 130–145) erreicht wird, ohne dass es zu einer Dekompensation kommt.

 

	5.Die Antwort wird stichpunktartig auf einen Zettel geschrieben:
Der Therapeut notiert stichpunktartig die Äußerungen auf einem Zettel, den er auf den Stuhl legt, nachdem der Patient zum nächsten Stuhl gewechselt ist.

 

	6.Wechsel auf den nächsten Stuhl:
Der Patient wird gebeten, sich auf einen weiteren Stuhl zu setzen und auf diesem Stuhl zu spüren, welches Gefühl oder welcher Körperzustand in Zusammenhang mit dem Ausgangsproblem jetzt auftaucht. Die Äußerungen werden wieder auf einen Zettel geschrieben, der auf den entsprechenden Stuhl gelegt wird. Dieser Schritt ist für viele die PatientInnen überraschend, da sie davon ausgehen, mit ihrem Problem sei nur ein einziger Zustand verbunden, zum Beispiel Angst oder Enge in der Brust. Sie spüren nun die innere Vielfalt. Es wird eine innere Bühne eröffnet, auf der sich die verschiedenen Akteure abzuzeichnen beginnen.

 

	7.Weitere Differenzierung von inneren Zuständen (Gefühlen oder Körperempfindungen):
Diese Prozedur wird analog weitergeführt. Meistens werden 4–8 Stühle benötigt. Wichtig ist die Formulierung: „Wenn Sie jetzt hier auf diesem Stuhl sitzen, gibt es noch ein Gefühl oder Köperzustand in Zusammenhang mit dem Ausgangsproblem, welches/welcher bisher noch nicht aufgetaucht ist?“ Die inneren Zustände, die auf den Stühlen erlebt werden, stellen jeweils den Zugang zu dem mit ihnen verbundenen Ego-State dar. Nicht jeder auftauchende Zustand wird dabei sofort als Ego-State angesehen. Der Therapeut unterstützt den Prozess mittels Exploration. Treten beispielsweise auf verschiedenen Stühlen ähnliche Zustände auf, so fragt er, ob diese auf einen einzigen Stuhl gehören, also zusammengefasst werden können. Manchmal werden auch Gefühle oder Körperzustände genannt, die Präzisierungen von bereits zuvor genannten Zuständen sind. In solchem Fall wird ebenfalls dafür kein neuer Stuhl besetzt, sondern ein vorheriger Zustand präzisiert. Ggf. erinnert der Therapeut den Patienten an einen wichtigen Zustand, der vielleicht im Vorgespräch erwähnt wurde, nun jedoch noch nicht vorkam. In diesem Fall überprüft der Patient die Relevanz dieses Zustandes. Zustände, die die TherapeutInnen aus einer eigenen Hypothese heraus möglicherweise vermissen, von PatientInnen jedoch nicht benannt oder erlebt werden, werden vorerst nicht in die Arbeit eingebunden (z. B.: „Da fehlt doch Ärger!“). Dieser Interventionsschritt soll zunächst PatientInnen-geleitet und nicht TherapeutInnen-geleitet erfolgen. Unter Umständen können zu einem späteren Zeitpunkt der Intervention weitere wichtige Zustände oder Ego-States auftauchen bzw. der Therapeut fragt nach einem Ego-State, den er stark vermutet, der dann nachträglich einbezogen wird.

 

	8.Suche nach ressourcenreichen Zuständen:
Im ersten Durchlauf soll auch darauf geachtet werden, ob es ein hilfreiches oder ressourcenreiches Gefühl bzw. einen entsprechenden Körperzustand gibt. Falls dies zuvor noch nicht von selbst angesprochen wurde, kann eine spezielle Frage dazu eingebunden werden.

 

	9.Wechsel von Assoziation zu Distanz/Differenzierung und Kennenlernen eines Ego-States:
In diesem Schritt werden die den Zuständen zugehörigen Ego-States kennengelernt. Es wird ein Gegenüber gebildet. Das Gegenüber ist der Ego-State, der über eine eigene Geschichte verfügt und diese erzählen kann. Der Patient wird gebeten, sich mit dem Therapeuten vor den ersten Stuhl zu stellen. Ich verwende häufig die Metapher von JournalistInnen, die einen Interviewtermin haben und von ihrem Interviewpartner eine Geschichte hören, Beispiel: Welche Geschichte würde das Strenge, das hier auf dem Stuhl sitzt, erzählen? Der Therapeut liest zu diesem Zweck den Zettel des jeweiligen Stuhls vor und erfragt u. a. folgende Aspekte:	a)Welchen Namen oder Titel könnte dieser Zustand bekommen? (Beispiel: „der Strenge“)

 

	b)Erscheint er Ihnen älter, jünger oder gleichalt? Wie alt ungefähr? (Beispiel: erscheint jugendlich)

 

	c)Kommt Ihnen in Zusammenhang mit diesem Alter irgendetwas in den Sinn? (Beispiel: In diesem Alter musste die Familie plötzlich und unfreiwillig das Land verlassen und sah sich in einer neuen Umgebung einem hohen Anpassungsdruck ausgesetzt.)

 

	d)Wie geht es diesem Zustand/Anteil? Wonach ist ihm? (Beispiel: Der strenge Anteil ist von schwächeren Anteilen sowie vom Patienten überhaupt sehr enttäuscht, da sie seine Maßstäbe nicht erfüllen.)

 




Die Antworten werden auf den jeweiligen Zetteln hinzugefügt und am Ende für den Patienten zusammengefasst. Nachdem in den vorherigen Schritten die Zustände in Zusammenhang mit einem Thema deutlich wurden, findet hier eine weitere Annäherung und Differenzierung der Ego-States statt.
Diese Prozedur wird mit allen Stühlen, d. h. mit allen Zuständen/Ego-States durchgeführt. Die ursprünglichen Zustände, die mit dem Ausgangsthema in Zusammenhang stehen, werden nun als Ego-States betrachtet. Sie sind demnach mehr als ein Zustand. Sie zeichnen sich durch eine eigene Komplexität, also eine eigene Geschichte, eigene Wahrnehmungen, eigene Ziele, eigene Beziehungsstrategien, eigene Aufgaben sowie ggf. ein eigenes Leiden aus. In diesem Schritt ist der Übergang von inneren Zuständen zu Ego-States erfolgt.

 

	10.Aufstellung der Stühle:
Der Patient wird gebeten, die Stühle im Raum so zu positionieren, wie es seiner inneren Landschaft in diesem Moment am meisten entspricht. Es soll kein Ziel-Arrangement aufgestellt werden, sondern eine momentane Darstellung, ähnlich einem Röntgenbild. Für diesen Schritt werden verschiedene Kriterien herangezogen.	a)Die Stühle können nach ihrer Relevanz aufgestellt werden, d. h. dass von den als am wichtigsten erlebten Zuständen ausgegangen wird und die weiteren dann in Relation zu diesen dazugestellt werden. Als am wichtigsten erlebt könnten beispielsweise die Ego-States werden, die die meiste Unterstützung benötigen.

 

	b)Ein weiteres Kriterium besteht im Beziehungsgeflecht der Anteile. Hier würde versucht werden, die innere Beziehungskonstellation der Ego-States mithilfe der Stühle darzustellen.

 

	c)Ebenso können die Stühle bereits im Hinblick auf die Funktionen der Ego-States aufgestellt werden, so dass beispielsweise die hilflosen Anteile den ressourcenreichen Anteilen gegenüberstehen.

 

	d)Nicht zuletzt können Metaphern für den Einstieg in das Aufstellen dienen, in dem vorgeschlagen wird, nun mit den Stühlen eine Art inneres Team, eine innere Familie, ein inneres Soziogramm oder eine innere Gestalt aufzustellen.

 




Den PatientInnen werden die Kriterien vorgeschlagen, so dass sie eine Vorstellung dieses Interventionsschrittes gewinnen können. Aus dem Arrangement der Stühle werden meist schon Koalitionen, Konflikte, Isolationen, Belastungen – aber auch Ressourcen sichtbar.

 

	11.Wechsel zur Assoziation:
Der Patient wird gebeten, sich auf einen bestimmten Stuhl seines Arrangements zu setzen. Für die Entscheidung, mit welchem Stuhl/Ego-State begonnen wird, bieten sich verschiedene Perspektiven an:	a)den Patienten fragen, mit welchem Ego-State er beginnen würde,

 

	b)Beginn mit einem sehr ressourcenreichen Ego-State (Wer verfügt derzeit über die meisten Ressourcen?),

 

	c)Beginn mit einem sehr hilfsbedürftigen Ego-State (Wer ist derzeit in größter Not?),

 

	d)Beginn mit einem verbietenden Anteil (Wer hat die meisten Bedenken, die größten Vorbehalte?).

 




Auf dem Stuhl sitzend befindet sich der Patient in der Rolle des Ego-States, in seinem Erleben. Handelt es sich beispielsweise um einen kindlichen Ego-State, so ist der Patient auf dem Stuhl nun dieses Kind. Die TherapeutInnen reden ab diesem Moment nicht mehr mit dem erwachsenen Patienten, sondern mit einem Kind. Sie gehen in Kontakt mit dem Kind. Es wird eine Exploration begonnen, die wichtige Fragen klären soll:	a)Wie es ihm hier geht? (Beispiel: „Hallo Du, wie geht es Dir denn hier? Ich habe gehört, dass Du ganz allein bist.“ …)

 

	b)Warum dieses Erleben so ist? (Welche Idee gibt es zu diesem Erleben?)

 

	c)Welche Aufgabe er hat (Welche Funktion)?

 

	d)Welche Bedürfnisse er hat?

 

	e)Wie er die anderen Ego-States erlebt?

 




In diesem Schritt werden wichtige Informationen zu den Ego-States gesammelt, die mit biografischem Material verbunden sind.

 

	12.Beziehungsarbeit:
An dieser Stelle beginnt die Beziehungsarbeit, ein Prozess, in dem die verschiedenen Ego-States miteinander in Beziehung treten. Der Patient setzt sich dazu jeweils auf die Stühle, um die es gerade geht. Er soll ermuntert werden, die anderen Ego-States anzusprechen, mit ihnen zu kommunizieren und ihre Position einzunehmen. Alle Ego-States werden gehört. Der Therapeut begleitet diesen Prozess im Sinne einer Förderung von Würdigung, Unterstützung und Kooperation. Er achtet darauf, dass niemand ignoriert wird und dass Ressourcen des Systems genutzt werden.
Das Ziel dieses Prozesses ist die Verbesserung der Beziehung zwischen den Ego-States sowie die Entwicklung neuer Strategien und Handlungsmöglichkeiten.
Wichtig ist, dass der Therapeut nicht zu aktiv oder zu schnell ist, sondern dem Prozess genügend Raum gibt. Durch die Arbeit entsteht eine spontane Lösungstendenz des inneren Systems. Impulse der Ego-States haben Vorrang. Ideen des Therapeuten können eingebracht werden – sollten aber jeweils zuvor von dem Patienten bzw. den jeweiligen Ego-States bestätigt werden (zum Beispiel fragt der Therapeut: „Wie wäre es, den ressourcenreichen Ego-State „X“ einmal dazu zu holen und für die Versorgung des hilflosen Ego-States „Y“ um Unterstützung zu bitten?“) Der Therapeut muss keine fertigen Lösungen präsentieren. Er übernimmt zwei wichtige Aufgaben: zum einen die Aufgabe, den Prozess zu begleiten und zu moderieren, zum anderen ist er ein wichtiges Gegenüber für die jeweiligen Ego-States, eine wichtige Kontaktperson, die mit ihnen in eine Beziehung geht (2. Beziehungsebene, Abschn. 2.4). Er könnte zum Beispiel einen Ego-State fragen, was er jetzt am meisten bräuchte, um dann zu versuchen, mit Hilfe von einzelnen oder mehreren anderen Ego-State dieses Bedürfnis zu befriedigen.

 

	13.Integration der Veränderungen und neuen Erfahrungen, Implikationen für die weitere Entwicklung und Abschluss:
Im Laufe des Prozesses werden die jeweiligen Stühle immer wieder umgestellt, da sich die Beziehungen der Ego-States verändern. Am Ende entsteht ein Bild, welches einer inneren respektvollen und unterstützenden Kommunikation und Kooperation entspricht. Der Patient setzt sich noch einmal in beliebiger Reihenfolge auf alle Stühle und überprüft das Ergebnis (bzw. den Zwischenstand), um die inneren Veränderungen reflektieren zu können.
Anschließend wird der Patient gebeten, aus dem Stuhl-Arrangement herauszutreten und sich mit dem Therapeuten auf eine Außenposition bzw. Meta-Ebene zu begeben. Auf dieser Ebene werden die Erfahrungen der Stühle-Arbeit integriert (1. Beziehungsebene, Abschn. 2.4). Der Patient resümiert seine Erfahrungen, berichtet davon, wie es ihm während der Arbeit ergangen ist, welche Gefühle und Körperzustände nun im Vordergrund stehen, welche Handlungsimplikationen erlebt werden sowie welche neuen Überzeugungen sich bereits gebildet haben. Auf dieser Ebene wird also nicht mehr direkt mit den Ego-States gearbeitet.

 




Es ist davon auszugehen, dass sich die PatientInnen, wenn sie sich auf die Arbeit konzentrieren und vertieft sind, in einem leichten Trancezustand befinden. Die Bezeichnung „nicht-hypnotische Technik“ bezieht sich darauf, dass keine formelle Hypnoseinduktion angewendet wird.
Anstelle von Stühlen können ebenso Alternativen in Form von Bodenankern, Bildern, Figuren, Kissen, Steinen oder Ähnliches verwendet werden. Wichtig ist jeweils die klare Unterscheidungsmöglichkeit zwischen dem assoziierten Modus und dem distanzierten/differenzierten Modus. In der Arbeit mit Symbolen lässt sich dieser Punkt beispielsweise derart realisieren, dass die PatientInnen für die assoziierte Arbeit das Symbol in der Hand halten und für den distanzierten/differenzierten Modus sich gegenüberstellen.
3.2 Fallbeispiel der nicht-hypnotischen Technik mithilfe von Stühlen – Fallbeispiel Teil 2
Im Folgenden wird die nicht-hypnotische Technik mithilfe von Stühlen an Hand des obigen Fallbeispiels ausschnittsweise erläutert. Der dargestellte Verlauf der Intervention entspricht dem Erleben sowie den inneren Prozessen des Patienten in diesem Beispiel und lässt sich nicht unverändert auf andere PatientInnen übertragen.	1.Vorbereitung und Exploration des Problems/Konfliktes:
Im Teil 1 des Fallbeispiels wurden das Anliegen des Patienten sowie die Problematik umrissen. Ebenfalls wurde auf einen zentralen Ego-State (den, der sich verantwortlich fühlt) hingewiesen.
Im Rahmen der Vorbereitung der nicht-hypnotischen Technik mithilfe von Stühlen wurde die Zielstellung formuliert, sich von den Belastungen in Zusammenhang mit der Familiengeschichte zu lösen und sich unabhängig und selbstbestimmt zu erleben. Typische Auslöser, die bisher zu starken Reaktionen und Symptomen, wie Angst, Zittern und Rettungsimpulsen führten, sollten aufgelöst werden. Der Zielzustand wurde als ein körperlich und emotional deutlich ruhigerer Zustand antizipiert, der von Selbstbestimmtheit und Selbstwert geprägt ist. Insbesondere das Schuldgefühl der Mutter gegenüber sollte sich reduzieren. Eine Sorge des Patienten hinsichtlich der bevorstehenden Intervention bestand darin, dass er sich in einem negativen Zustand verlieren und nicht mehr herauskommen könnte. Es wurde für den Fall eines zu hohen Belastungsanstiegs ein Stopp-Signal vereinbart.

 

	2.Festlegen eines Arbeitstitels:
Als Arbeitstitel wurde „Meine verrückte Mutter“ verwendet.

 

	3.Kurze Vorbesprechung der Arbeit (Ego-State-Modell, Verwendung von Stühlen, Arbeit mit verschieden inneren Zuständen):
Es wurde betont, dass er den Prozess nicht aktiv zu gestalten brauche, sondern einfach beobachten könne, was sich innerlich zeigt.

 

	4.Auf den ersten Stuhl setzen:
Der Patient wurde gebeten, sich auf den ersten Stuhl zu setzen, sich mit dem Ausgangsthema „Meine verrückte Mutter“ zu assoziieren und den Satz „Hier auf diesem Stuhl fühle ich …“ fortzuführen. Er spürt Wut. Die Wut wird kurz exploriert. Sie sei relativ neu, in der Kindheit noch nicht vorhanden gewesen und stehe hauptsächlich damit in Verbindung, wie stark die Mutter die Kindheit und die Entwicklung des Patienten belastet habe.

 

	5.Die Antwort wird stichpunktartig auf einen Zettel geschrieben:
Auf den ersten Zettel wird Wut als Überschrift notiert. Die explorierten Aspekte werden stichpunktartig angefügt.

 

	6.Wechsel auf den nächsten Stuhl:
Auf dem zweiten Stuhl spürt der Patient in Assoziation mit dem Ausgangsthema „Meine verrückte Mutter“ das Verantwortungsgefühl. Diesen Zustand kenne er bereits seit seiner frühen Kindheit. Er würde ihm sehr viel Druck machen, Angst auslösen, die Schuldgefühle aktivieren und die Hilflosigkeit verdeutlichen, da der kleine Junge damals keinerlei Unterstützung bei der Versorgung der Mutter erhalten und erfahren hatte, dafür vollkommen allein verantwortlich zu sein. Auf diesem Stuhl spürt der Patient die riesige Belastung und das Dilemma aus nicht aufgeben zu dürfen und gleichzeitig völlig überfordert und hilflos zu sein.

 

	7.Weitere Differenzierung von inneren Zuständen (Gefühlen oder Körperempfindungen):
Auf den folgenden Stühlen tauchen in Verbindung mit dem Ausgangsthema weitere relevante Zustände auf, die mit Titeln versehen und ebenfalls kurz exploriert wurden: Weglaufen wollen, Traurigkeit, Ganze Arbeit geleistet. Der Patient äußert sich erstaunt über diese Vielfalt und über die Heftigkeit der Zustände, die er auf den jeweiligen Stühlen erlebt. Es sei für ihn erleichternd, dass sein inneres Chaos so etwas wie eine Struktur erhalten hätte. Nunmehr stehen fünf Stühle mit folgenden Titeln in einer Reihe (siehe Abb. 1): Wut (Z1), Verantwortung (Z2), Weglaufen wollen (Z3), Traurigkeit (Z4) und Ganze Arbeit geleistet (Z5).

 

	8.Suche nach ressourcenreichen Zuständen:
Als unmittelbar ressourcenreich erlebt der Patient die Wut und Ganze Arbeit geleistet. Da diese ressourcenreichen Zustände bereits aufgetaucht sind, ist es nicht notwendig, zusätzlich explizit nach Ressourcen zu suchen.

 

	9.Wechsel von Assoziation zu Distanz/Differenzierung und Kennenlernen der Ego-States:
Dem Patienten wird der Unterschied von assoziiert und distanziert/differenziert sowie der nächste Behandlungsschritt erläutert. Er wird gebeten, sich nun mit dem Therapeuten gemeinsam jeweils vor einen der Stühle zu stellen und dessen Geschichte zu erfahren. Die wichtigsten Aspekte werden hier zusammengefasst. Er begann mit dem wütenden Anteil:	a.der Wütende: Die Wut habe dem Patienten sehr geholfen, sich als Erwachsener von der Mutter zu lösen. Es sei nicht leicht gewesen, einen eigenen Lebensplan zu entwerfen und diesen zu verfolgen. Aber die Wut über diese Hölle, die die Kindheit gewesen sei, habe die Kraft und den Mut für diesen Schritt erzeugt. In der Wut würde er sich trauen, die Verantwortung der Mutter zu sehen und zu spüren sowie die katastrophalen Auswirkungen ihres Verhaltens ihm gegenüber. Die Wut half für die Rückbesinnung auf sich selbst. Das Selbstwertgefühl sei praktisch gar nicht mehr vorhanden gewesen. Die Wut hätte auch dabei geholfen, nicht aufzugeben und würde dies heute noch tun. Es geht hier also um einen erwachsenen Ego-State.

 

	b.der Verantwortliche: Der Verantwortliche wurde während des Telefonats mit der Mutter sofort aktiviert und reagierte mit starken Ängsten, dem körperlichen Zittern und panischen Handlungsimpulsen. Er stellt eine Verbindung zu dem überforderten und panischen kleinen Jungen dar, der versucht, seine Mutter davor zu retten, sich umzubringen oder weitere selbst- oder fremdschädigende Handlungen auszuführen. Er weiß, vom Vater kommt keinerlei Hilfe. Der Verantwortliche übernimmt für die Mutter Therapeuten- und Mutterfunktionen. Er will, dass alles gut wird und sich die Mutter nichts antut. Geht es ihr schlechter, wirft er sich Versagen vor und versucht, sich noch mehr anzustrengen.

 

	c.der Weglaufende: Der Weglaufende erzählt eine Geschichte vom Verlust des Kontakts zu sich selbst, von Rückzug, Leere, Gefühllosigkeit, Depression und zahlreichen Therapieversuchen. Er sei mit dem Auszug des Patienten aus dem Elternhaus entstanden.

 

	d.der Traurige: Die Geschichte des Traurigen ist für den Patienten neben der des Verantwortlichen am schwersten. Sie handelt vom Abgrund. Von Dissoziation. Die Traurigkeit würde schon so lange bestehen, wie der Patient denken könne. Die Traurigkeit war von der Mutter erwünscht, geradezu erwartet. Fröhlichkeit des kleinen Jungen wurde von ihr untersagt und bekämpft. Die Mutter bestand auf Traurigkeit als Beziehungsmittel zwischen ihr und ihrem Sohn. In der Traurigkeit – so ihre Annahme – würden sie sich begegnen können. Lebendigkeit war ihr fremd und deshalb für den Sohn verboten. Die Traurigkeit lieferte somit die Bindung zur Mutter sowie generell eine Daseinsberechtigung. In der Traurigkeit durfte der Patient überhaupt sein.

 

	e.der, der ganze Arbeit geleistet hat: Dieser Anteil verkörpert die Würdigung des Leids und der Leistung der Bewältigung und erzählt die Geschichte, wie er bereits als Kind drei „Patienten“ gemanagt habe, die Mutter, den Vater und die Tagesmutter. Er habe viele Fertigkeiten und Strategien gelernt, könne zuhören, sich einfühlen, Zugang finden, deeskalieren, Zuversicht spenden und stabilisieren. Er erzählt von seiner anspruchsvollen Arbeit und von Stolz. Der Anteil sei noch nicht so lange im Leben des Patienten. Die Biografie des Patienten unter dieser Perspektive zu betrachten und all das wertschätzen zu können, was er geleistet hat, sei noch relativ neu. Er könne die aus der Not heraus entstandenen Fertigkeiten wertschätzen, ohne dass diese die alte Not hervorrufen.

 





 

	10.Aufstellung der Stühle:
Der Patient wird gebeten, die Stühle im Raum so zu positionieren, wie es sich im Moment für ihn anfühlt. Aus dem Arrangement der Stühle wird deutlich, dass drei hoch belastete Ego-States: der Verantwortliche (E2), der Traurige (E4) und der Weglaufende (E3) isoliert sind. Sie bilden eine kleine Gruppe, ohne sich miteinander in Kontakt zu befinden. Es besteht auch keine Verbindung zu den ressourcenreichen Ego-States: der Wütende (E1) und der, der ganze Arbeit geleistet hat (E5). Diese beiden Stühle werden unverbunden in die Peripherie gestellt (siehe Abb. 2).

 

	11.Wechsel zur Assoziation:
Der Patient entscheidet sich, die Arbeit mit dem Ego-State zu beginnen, der in größter Not ist. In seinem Fall ist dies der Verantwortliche, der auch die größte Angst spürt. Er wird gebeten, sich nun auf den entsprechenden Stuhl zu setzen und daran erinnert, dass er selbst und der Therapeut auf die Belastungsgrenzen achten werden, um die Arbeit nicht zu gefährden. Der Therapeut erinnert den Patienten ebenfalls an die Zeitebenen und den Umstand, dass die Arbeit heute und nicht damals stattfindet.

 

	12.Beziehungsarbeit:	a)In einem ersten Schritt tritt der Therapeut mit dem verantwortlichen Ego-State in Kontakt, also mit einem kindlichen Ego-State (siehe Abb. 3). Er baut diesen Kontakt sehr vorsichtig auf, da er davon ausgeht, dass dieser kindliche Anteil des Patienten erstens in Not und zweitens angesichts dieses Kontakts irritiert ist.
Die Kontaktaufnahme wird dem Entwicklungsniveau des Ego-States angepasst. Der Therapeut versucht, mit diesem kindlichen Ego-State eine Beziehung aufzubauen. Das Kind im Patienten äußert sich zunächst nicht zu seiner Not, sondern zeigt sich sehr loyal der Mutter des Patienten gegenüber. Zu diesem Zeitpunkt lehnt es Hilfe ab. Später erzählt es doch von der Mutter, die u. a. dafür sorgte, dass das Kind niemanden von den familiären Umständen erzählt und es als seine einzige Verbündete deklarierte. Unterstützung für das Kind würde die Mutter niemals zulassen. Es würde sie selbst nicht wollen. Im Zuge der Beziehungsgestaltung zu dem kindlichen Ego-State und dem Berichten von Einzelheiten treten dann doch Gefühle von Einsamkeit, Hilflosigkeit und Angst beim kindlichen Ego-State hervor. Der Therapeut versucht, diese Gefühle zu würdigen und dem Kind altersangemessen klar zu machen, wie schwierig die Situation ist. Die Not des kindlichen Ego-States tritt zunehmend deutlicher hervor. Sie wird gewürdigt.
Der Therapeut versucht nun, die Unterstützung des Ego-States einzuleiten, in dem er den kindlichen Ego-State nach den weiteren Ego-States fragt und die Möglichkeit fantasiert, Unterstützung durch einen anderen Ego-State zu erfahren. Er erzählt von den ressourcenreichen Ego-States: der, der ganze Arbeit geleistet hat und der Wütende. Die therapeutische Implikation besteht darin, dass der Ego-State, der ganze Arbeit geleistet hat, den kindlichen (verantwortlichen) Ego-State unterstützt. Zu diesem Zweck bittet der Therapeut den Patienten, sich auf den entsprechenden Stuhl zu setzen und nimmt somit Kontakt zu diesem Ego-State auf.

 

	b)Der Stuhl des Ego-States, der ganze Arbeit geleistet hat, steht am Rande des Arrangements und scheint unverbunden zu sein. Der Therapeut nimmt nun Kontakt zu diesem Ego-State auf, nachdem er den Patienten gebeten hat, sich auf den entsprechenden Stuhl zu setzen (siehe Abb. 4). Aus der bisherigen Arbeit wurde deutlich, dass dieser Anteil erst zu einem späteren Zeitpunkt, also im Erwachsenenalter entstanden ist und noch nicht so lange zum inneren System dazugehört. Weiterhin wurde deutlich, dass es sich um einen sehr ressourcenreichen Ego-State handelt, der die Bewältigungsleistung des Patienten wertschätzen und stolz darauf sein kann. Durch den biografisch späten Entstehungszeitpunkt sowie die Umstände seiner Entstehung ist davon auszugehen, dass der Ego-State das Entwicklungsniveau eines Erwachsenen aufweist. Dem entsprechend wird die Kontaktaufnahme gestaltet.
Der Therapeut beginnt damit, dem ressourcenreichen Ego-State von seiner Begegnung mit dem kindlichen Ego-State (der Verantwortliche) zu berichten und mit ihm darüber zu sprechen, wie schwierig es sei, diesen zu unterstützen, da er ja davon ausgehe, selbst keinerlei Unterstützung zu benötigen bzw. ihm eine solche nicht erlaubt sei. Anschließend geht der Therapeut auf die Fertigkeiten des ressourcenreichen Ego-States ein und würdigt diese. Der Ego-State, der ganze Arbeit geleistet hat, spricht davon, dass es mit dem Patienten deutlich schlimmer hätte kommen können und dass er wirklich das Beste aus dieser belastenden Familiengeschichte gemacht habe. Er spricht auch davon, wie der Patient diese Bewältigungsfertigkeiten heute in seinem Beruf auf eine sehr konstruktive Weise nutzen könne.
Anschließend bittet der Therapeut den ressourcenreichen Ego-State um Unterstützung für den verantwortlichen Ego-State und weist gleichzeitig auf die Schwierigkeit hin, dass dieser einer Unterstützung sehr ambivalent gegenübersteht. Der verantwortliche Ego-State will auf keinen Fall die Bemühungen um die Mutter reduzieren oder sich davon abbringen lassen. Das löst bei ihm Panik aus. Trotzdem ist er in großer Not.
Therapeut und ressourcenreicher Ego-State sprechen über die Möglichkeiten und Hindernisse des Projekts der Unterstützung. Der ressourcenreiche Ego-State äußert zusätzlich die Befürchtung, dass am Ende die Unterstützung nur in der Form glücken könne, in der er selbst die Sorge um die Mutter übernimmt, um den verantwortlichen Ego-State zu entlasten. Der Therapeut deutet darauf hin, in diesem Moment weniger äußere Lösungen zu suchen, sondern sich mehr um innere Veränderungen zu kümmern, die vor allem darin bestehen könnten, dass der ressourcenreiche Ego-State mit dem verantwortlichen Ego-State Kontakt aufnimmt und eine Art Beziehungsgestaltung und Teambildung beginnt. Nachdem der ressourcenreiche Ego-State einwilligt, stellt er seinen Stuhl vor den Stuhl des verantwortlichen Ego-States (siehe Abb. 5).
Der ressourcenreiche Ego-State versucht, die Mühen des verantwortlichen Ego-States zunächst zu würdigen. Anschließend bietet er ihm die Idee an, seinen Job kündigen zu können, was bedeute, die vielen Aufgaben und Aufträge nicht mehr alle erfüllen zu müssen.
Der Therapeut übernimmt die Rolle eines Vermittlers, der jeweils beide Ego-States in diesem Prozess unterstützt, auf korrigierende Erfahrungen achtet und diese fördert. Zu diesem Zweck bittet er um einen nochmaligen Stuhlwechsel.

 

	c)Der Patient setzt sich nun wieder auf den Stuhl des verantwortlichen Ego-States. Der Therapeut berichtet dem verantwortlichen Ego-State von seinem Gespräch mit dem ressourcenreichen Ego-State und fragt den verantwortlichen Ego-State, wie er den ressourcenreichen Ego-State erleben würde und wie dessen Ideen bei ihm ankämen (siehe Abb. 6).
Der verantwortliche Ego-State erzählt, dass ihm besonders die Idee gefallen habe, die Erwachsenen (Mutter, Vater, Tagesmutter) nicht mehr wie kleine Kinder alle auf dem Schoß haben zu müssen und sich nicht mehr voll und ganz um sie zu kümmern. Der Therapeut erinnert den verantwortlichen Ego-State daran, dass das Ablösen und Verantwortung an die Erwachsenen übertragen ebenfalls eine sehr verantwortungsvolle Aufgabe sei. Darauf reagiert der verantwortliche Ego-State sehr positiv. Er zeigt sich zunehmend offen für den ressourcenreichen Ego-State und reagiert sehr aufmerksam auf die neuen Ideen. Dies wird auch durch die Körperhaltung und die Stimme deutlich. Um diesen positiven Prozess weiter zu fördern, fragt der Therapeut den verantwortlichen Ego-State, ob er denn den Wütenden kennen würde. Das Ziel für die Weiterarbeit besteht darin, diesen Ego-State ebenfalls einzubeziehen und Zugang zu seiner Kraft zu haben. Auf diese Weise können beide ressourcenreiche Anteile genutzt werden, um die anderen Anteile zu unterstützen.

 






 

	13.Integration der Veränderungen und neuen Erfahrungen, Implikationen für die weitere Entwicklung und Abschluss:
Der Abschluss dieser Behandlungssequenz stellt einen Zwischenstand dar. Die Kontaktaufnahme von zwei wichtigen Ego-States sowie wegweisende emotional korrigierende Erfahrungen konnten realisiert werden. Um den Zwischenstand zu würdigen, wird der Patient gebeten, sich mit dem Therapeuten auf eine Meta-Ebene zu begeben, von der aus beide das derzeitige Stuhl-Arrangement betrachten können (siehe Abb. 7).
Der Patient äußert sich sehr erleichtert und zuversichtlich in Anbetracht der vielen neuen Erfahrungen und inneren Bewegungen. Er möchte einzelne Schritte der Intervention kommentieren, da sie ihm als besonders wichtig erschienen. Er hebt hervor, wie wichtig es war, das Dilemma des verantwortlichen Ego-States ernst zu nehmen, ihn in seinem Zwiespalt zu würdigen und nicht sofort zu versuchen, ihn schnell aus der Situation herauszuholen oder mit voreiligen Lösungen zu überfordern. Er habe deutlich gespürt, wieviel Zeit dieser innere Prozess benötigte. Ein weiterer wichtiger Punkt bestünde in der Heftigkeit der Zustände während der Arbeit. Der Patient zeigte sich erstaunt, wie deutlich sich diese Zustände und anschließend das Erleben der Persönlichkeitsanteile zeigte und wie stabil deren Weltsicht jeweils gewesen sei. Die Arbeit habe ihm sehr geholfen, Verständnis für diese Anteile zu bekommen, Mitgefühl zu entwickeln, mit ihnen eine Beziehung einzugehen, neue Wege zu suchen und neue Strategien zuzulassen.
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Abb. 1Aufstellung verschiedener Zustände des Patienten: Z1 Wut, Z2 Verantwortung, Z3 Weglaufen, Z4 Traurigkeit, Z5 Ganze Arbeit geleistet sowie von T Therapeut und P Patient auf der Meta-Ebene
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Abb. 2Aufstellung der Ego-States des Patienten im Behandlungsraum: E1 der Wütende, E2 der Verantwortliche, E3 der Weglaufende, E4 der Traurige, E5 der, der ganze Arbeit leistete

[image: ../images/441481_1_De_12_Chapter/441481_1_De_12_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Der Therapeut (T) nimmt mit dem Verantwortlichen Ego-State (E2) Kontakt auf
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Abb. 4Der Therapeut (T) nimmt mit dem Ego-State Kontakt auf, der ganze Arbeit geleistet hat (E5) und wechselt dafür seine Position Der Patient wechselt auf E5

[image: ../images/441481_1_De_12_Chapter/441481_1_De_12_Fig5_HTML.png]
Abb. 5Der Ego-State, der ganze Arbeit geleistet hat (E5), nimmt mit dem Verantwortlichen (E2) Kontakt auf. Der Therapeut (T) unterstützt diesen Prozess
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Abb. 6Der Therapeut (T) geht in Kontakt mit dem Verantwortlichen Ego-State (E2)
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Abb. 7Therapeut (T) und Patient (P) arbeiten auf der Meta-Ebene (Beziehungsebene 1) und reflektieren den Prozess/Zwischenstand


4 Fazit
Das Fallbeispiel zeigt einen Ausschnitt einer komplexen Intervention, dessen Struktur im Abschn. 3.1 erläutert wurde.
Die „nicht-hypnotische Technik mithilfe von Stühlen“ stellt einerseits eine basale Intervention der Ego-State-Therapie dar, andererseits veranschaulicht sie die Bedeutung der Aufstellungsarbeit für das Konzept und die Therapiepraxis der Ego-State-Therapie. Die Aufstellungsarbeit richtet sich auf das innere System eines Menschen, also auf die für eine Thematik bzw. für die Persönlichkeit relevanten Persönlichkeitsanteile (Ego-States). Mit Hilfe der Aufstellungsarbeit können alle Behandlungsschritte der Ego-State-Therapie realisiert werden. Sie zeichnet sich durch einen breiten Indikationsbereich, eine hohe Flexibilität und eine deutliche Erlebensaktivierung aus. In der hier vorgestellten Form der Aufstellungsarbeit werden alle Beziehungsebenen der Ego-State-Therapie einbezogen. Die Aufstellungsarbeit bietet gleichermaßen Möglichkeiten der Vertiefung, als auch der Erweiterung auf das äußere System sowie die Möglichkeiten der Kombination mit weiteren Interventionsansätzen.
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Fußnoten
1Das Fallbeispiel in diesem Beitrag wurde soweit verändert, dass die Anonymität der Person gewahrt bleibt.

 

2Ausführliche Hinweise zu den Zugangsvoraussetzungen des Zertifizierten Curriculums Ego-State-Therapie Kai Fritzsche IfHE finden Sie unter: www.​ifhe-berlin.​de.

 

3Für weitere Interventionen des großen Repertoires, siehe Fritzsche 2018; Peichl 2019; Phillips und Frederick 2015; Rießbeck 2013.

 

4Die Deutschsprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie (DeGPT) definiert Peritraumatische Dissoziation folgendermaßen (DeGPT 2019):
Im Hochstress des Traumas kommt es im Rahmen einer Notfallreaktion zu einem Verlust der sogenannten integrativen Funktionen des Gehirns. Durch eine Veränderung der Wahrnehmung und der Informationsverarbeitung wird eine innerliche Distanz zum Traumageschehen und zur eigenen emotionalen Reaktion erzeugt. Die Betroffenen erleben das Geschehen als unwirklich (Derealisation) oder nehmen sich als äußere Betrachter wahr (Depersonalisatio​n), bestimmte Sinneseindrücke erscheinen ausgeblendet, andere womöglich überdeutlich. Eine Erinnerung an das Geschehen ist manchmal später nur bruchstückhaft oder gar nicht vorhanden (dissoziative Amnesie).
Diese während eines Traumas sowie unmittelbar danach auftretenden Veränderungen bezeichnet man als „peritraumatische Dissoziation“. Diese zunächst hilfreiche und schützende Reaktion des Körpers ist jedoch gleichzeitig ein Risikofaktor für die spätere Entwicklung einer Traumafolgestörung. Zwar bildet sich die dissoziative Symptomatik in den meisten Fällen wieder zurück, doch kann die während der peritraumatischen Dissoziation gestörte Informationsverarbeitung zu Schwierigkeiten in der anschließenden psychischen Verarbeitung des Geschehenen führen. Eine anhaltende dissoziative Störung oder posttraumatische​ Belastungsstörun​g kann die Folge sein.

 

5Ego-States sind keine Diagnosen. Sie stehen jedoch in engem Zusammenhang mit ihnen. Entweder erleben sie selbst ein spezifisches Symptom, wie z. B. Angst oder sie organisieren das Symptom als Bewältigungsstrategie, um ein psychisches oder physisches Grundbedürfnis zu befriedigen, z. B. das Grundbedürfnis nach Kontrolle.

 

6In traumatherapeutischen Behandlungen finden sich häufig Konstellationen, in denen sowohl PatientInnen als auch traumakompensatorische Ego-States die traumatisierten Ego-States ablehnen, abwerten und für die Traumatisierung verantwortlich machen, da sie diese entweder selbst erwünscht oder zumindest nicht verhindert hätten.

 

7Da im Folgenden eine Behandlungssequenz aus der Praxis des Autors mit einem Patienten vorgestellt wird, wird in diesem Kapitel mehrmals entsprechend die männliche Form verwendet.
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Zusammenfassung
Der folgende Beitrag skizziert, wie Aufstellungsarbeit mit Transaktionsanalyse eine weitere Deutungsqualität bekommt. Die Modelle und Konzepte der Transaktionsanalyse können dazu beitragen, symbiotische Verstrickungen in Familienzusammenhängen zu erkennen und zu verändern. Unter zur Hilfenahme der Skripttheorie, des Bezugsrahmens, der Symbiose und des OK Corrals wird exemplarisch aufgezeigt, dass Aufstellungsarbeit eine Möglichkeit ist, die transaktionsanalytische Theorie anhand von Aufstellungen in den Raum zu bringen.
Schlüsselwörter
TransaktionsanalyseAufstellungsarbeitSkriptEpiskriptSymbioseFamilienaufstellungOrganisationsaufstellung
1 Aufstellungsarbeit und Transaktionsanalyse – eine Einleitung
Die Aufstellungsarbeit ist eine aktionsorientierte Methode, in der Szenen aus Vergangenheit, Gegenwart oder Zukunft aufgestellt werden. Sie findet in einer Gruppe statt und genießt alle Vorteile der Kraft von Gruppen. Unter Aufstellungsarbeit versteht man das Aufdecken von Störungen und Blockaden in Systemen. Dabei werden für die wichtigsten Beteiligten des Systems StellvertreterInnen/RepräsentantInnen gewählt, die nach Gefühl im Raum positioniert werden. Die RepräsentantInnen spüren sich ein und teilen mit, welche körperlichen und anderen Symptome oder Gefühle sie am jeweiligen Platz entwickeln. Aufstellungsarbeit hat eine lange Geschichte und „reicht von den soziometrischen und psychodramatischen Ansätzen Jacob Morenos über Virginia Satirs Skulpturenarbeit und Bert Hellingers therapeutischen Familienaufstellungen bis zu den Weiterentwicklungen der Heidelberger Schule […] und dem von Matthias Varga von Kibéd und Insa Sparrer vertretenden Ansatz der Syst […]. Ebenso hat die jahrzehntelange Forschung von Beziehungsmustern und generationsübergreifenden Bindungen von Iwan Boszormenyi-Nagy (1981) in systemischer Aufstellungsarbeit Anwendung gefunden.“ (Rosner 2007, S. 11) Es gibt viele Weiterentwicklungen, auf die hier nicht genauer eingegangen werden soll.
„Die Transaktionsanalyse ist eine Theorie der menschlichen Persönlichkeit und zugleich eine Richtung der Psychotherapie, die darauf abzielt, sowohl die Entwicklung wie auch Veränderungen der Persönlichkeit zu fördern“ (vgl. Stewart und Joines 2015, S. 23). Ihr Ursprung ist eine tiefenpsychologisch orientierte Therapieschule, die von dem amerikanischen Psychiater Dr. Eric Berne in den 50er- und 60er-Jahren des 20. Jahrhunderts begründet wurde. Das tiefenpsychologische Fundament wird mit einem handlungsorientierten Ansatz verbunden. „Berne versuchte einerseits die intrapsychische Problematik der Patienten zu erklären und andererseits zu beschreiben, wie diese interpersonell in Beziehungen eingebunden ist, sich also in Beziehungen zeigt – eben in den Transaktionen.“ (Schmale-Riedel 2016, S. 19) Darüber hinaus zeigte er auf, wie sich Spannungen in interaktiven Prozessen lösen lassen. Transaktionsanalyse (TA) hilft vergangene Erlebnisse zu bearbeiten und verborgene Ressourcen zu aktivieren. Durch die Konzepte und Modelle ist es möglich, Muster aus der Vergangenheit zu erkennen. Diese Muster beeinflussen unser aktuelles Denken, Fühlen und Verhalten. Als Theorie der menschlichen Persönlichkeit vermittelt die TA ein Bild davon, wie Menschen psychologisch beschaffen sind. Zur Veranschaulichung dient eine Darstellung mit drei übereinander liegenden Kreisen, die als Ich-Zustands-Modell bekannt geworden ist (siehe Abb. 1). Mit diesem Ich-Zustands-Modell stellt die TA verschiedene Aspekte menschlicher Entwicklung und menschlichen Ausdrucks dar. Dabei wird Persönlichkeit in zweierlei Hinsicht betrachtet: Zum einen unter dem Aspekt ihrer Entstehungsgeschichte und Zusammensetzung (Strukturanalyse), zum anderen unter dem Aspekt ihrer Ausdrucksqualitäten nach außen hin (Funktionsanalyse). Dieses Modell hilft uns, menschliche Verhaltensweisen zu verstehen, d. h. zu begreifen, wie eine Person sich in ihrem Tun und Lassen äußert. Die drei übereinander liegenden Kreise symbolisieren die Kategorien Eltern-Ich, Erwachsenen-Ich und Kindheits-Ich.[image: ../images/441481_1_De_42_Chapter/441481_1_De_42_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Ich-Zustands-Modell. (Quelle: Eigene Darstellung)


Die TA lässt sich beschreiben als: 1. ein Persönlichkeitskonzept, das innere Prozesse des/der Einzelnen, seine/ihre lebensgeschichtliche Entwicklung und seine/ihre Einbindung in eine jeweilige Gruppe verstehbar macht und 2. ein Kommunikationskonzept zur Veranschaulichung, Erklärung und Gestaltung zwischenmenschlicher Kommunikation (vgl. https://​www.​dgta.​de/​fileadmin/​user_​upload/​TA-eine_​elegante_​Theorie.​pdf. Zugegriffen am 15.06.2019).
Systemische Transaktionsanalyse1 legt insbesondere Wert auf Modellbildungen und Prozesse, die Systemzusammenhänge berücksichtigen und Ideen der Wirklichkeitstheorie integrieren.
Die Kombination von der Methode „Aufstellungsarbeit“ und der Theorie der „Transaktionsanalyse“ erweist sich als sehr effektives Mittel, um Problemlösungs- und Veränderungsprozesse sowohl mit Individuen als auch in Organisationen zu gestalten: Über eine Aufstellung lassen sich die Beziehungen der Mitglieder eines Teams sichtbar machen. In einer anschließenden Reflexion unter der Zuhilfenahme des „Ich-Zustands-Modells“ können die Beziehungen analysiert werden: „Wer hat hier „das Sagen?“ „Wer geht in die Anpassung?“ „Welche Ich-Zustände sind verhaltensleitend beim Umgang mit Kollegen?“ Das Bewusstmachen der eigenen Muster erfolgt über die theoretische Modellebene. Das Erarbeiten und das Einüben von Veränderungen erfolgen über eine Aufstellung.
2 Die Familienaufstellung
2.1 Das Lebensskript
Neben dem oben beschriebenen Ich-ZustandsModell ist ein weiterer grundlegender Begriff in Theorie und Methodik der Transaktionsanalyse das Lebensskript (vgl. Erskine 2010). Darunter verstehen wir „einen unbewussten Lebensplan, der sich unter starkem elterlichem Einfluss in der frühen Kindheit herausgebildet hat“ (Berne 1972, S. 48). Das Lebensskript, bedeutet, dass jede Lebensgeschichte einen Anfang, eine Mitte und ein Ende hat. Diese Grundzüge werden in den ersten Lebensjahren verfasst. Nicht im Sinne von erwachsenen Entscheidungen, die Alternativen abwägen, sondern auf der Basis intuitiver, emotionaler und auch physiologscher Prozesse. Dazu gehört es, bestimmte Glaubenssätze über die Person selbst, andere Menschen und das Leben zu bilden, entsprechende Gefühlsmuster zu verinnerlichen und Beziehungserfahrungen aus der Vergangenheit in die Gegenwart zu übertragen. Das Lebensskript lässt Menschen die Wirklichkeit so wahrnehmen, dass jegliche Situation zu ihrem einmal beschlossenen Lebensskript passt. Das Lebensskript ist zum größten Teil unbewusst. Mit zunehmender Bewusstheit, Bearbeitung und Veränderung des Lebensskripts löst sich die Verzerrung der Realität auf. Manche Muster werden in bestimmten Situationen bewusst in Form von Erinnerungen, Träumen oder verschwommenen, gefühlten Erfahrungsmustern. Das Lebensskript entwickelt sich in den ersten Jahren des Lebens. Für entwicklungspsychologische Fragestellungen spielen Konzepte der Entwicklung des Kindes eine wichtige Rolle. So beschreibt auch Fanita English (zitiert nach Röhl 2004, S. 46 f.), eine Schülerin Eric Bernes, ihr Verständnis von einem Lebensskript mit folgenden Worten: „Danach macht ein Kind in dieser Zeit etwas höchst Erstaunliches und Kreatives: es entwirft – unbewusst – eine Art Lebensdrehbuch, in dem es die unzähligen Erfahrungen, die ganzen positiven und negativen Botschaften seiner Eltern und anderer wichtiger Menschen, seine Überzeugungen, magischen Ideen, aber auch seine Missverständnisse, Täuschungen und schädlichen Schlussfolgerungen zu einem kunstvollen Muster webt, um sich in seiner Welt zu orientieren und die Richtung für seine Zukunft festzulegen. In den folgenden Jahren ergänzt und glättet das Kind sein Skript, aber in den Grundzügen steht es fest.“
„Lebenspläne entstehen nicht nur aufgrund der jeweiligen Eltern-Kind-Beziehung, sondern können ebenso als familiäre oder kulturelle Muster weitergegeben werden.“ Zum Beispiel können sich typische Frauenrollen in einer Familie im Lebensskript niederschlagen: „Unsere Bedürfnisse sind nicht so wichtig. Hauptsache, es geht dem Mann und den Kindern gut.“ (Schmale-Riedel 2016, S. 212). In der Aufstellungsarbeit z. B. mit einer Protagonistin zeigen sich genau diese Lebensskriptsätze: die verinnerlichten Glaubenssätze der Mütter oder Großmütter werden sowohl unbewusst als auch bewusst an die Töchter weitergegeben: „Lern etwas Vernünftiges, dann bist Du unabhängig von einem Mann.“ In der Aufstellung werden dann die viele Arbeit, ein Mann in weiter Ferne und die immerwährende Anstrengung oder die Vernunft aufgestellt. Mit Hilfe der Skripttheorie ist es möglich, ein anderes Bild zu stellen, lösungsfokussiert eine Alternative zu diesem Skriptsatz zu suchen. Die Protagonistin kann dann im geschützten Rahmen der Aufstellung die neue Lösung ausprobieren und damit ihren Skriptglaubenssatz verändern. Das Bild, das sich dann abbildet, ist der eigene Entwurf und nicht mehr das Bild einer Tochter von der Mutter oder Großmutter. Durch die anschließende Reflexion und der Erläuterung des Modells „Lebensskript“ ist es der Protagonistin möglich, neue Zusammenhänge zu erkennen und über ihr Denken und Fühlen neue Handlungen auszuprobieren.
2.2 Das Lebensskript der Transaktionsanalyse in der Familienaufstellung
Es sind im Grunde zwei Fragen, auf die die Familienaufstellung eine Antwort sucht: „Was verstrickt in Familien die einen in das Schicksal der anderen und was löst aus dieser Verstrickung?“ (Schäfer 2004, S. 48) Diese Fragen entfalten sich in der Aufstellung in vielfältiger Weise. Menschen sind mit Personen und Beziehungen unterschiedlich gebunden. Bindung „ist ein gefühlsmäßiges Band“ (Ainsworth et al. 1974, S. 243) zwischen zwei Personen, das noch nicht zum Zeitpunkt der Geburt existiert, sondern sich im Laufe der ersten Lebensjahre in Interaktion mit seiner primären Bezugsperson entwickelt. So haben Sparrer und Varga von Kibéd aufgezeigt, dass viele schwierige Situationen in der Gegenwartsfamilie sich ebenso durch eine Aufstellung der Ursprungsfamilie klären lassen, weshalb vorwiegend die Herkunftsfamilie mit aufgestellt wird (Sparrer 2009, S. 10). Entscheidend ist auch hier das Bild des/der ProtagonistIn: „Ich bilde mit einer Aufstellung nicht ab, wie die Familie war. Ich bilde noch nicht einmal ab, wie die Familie für diesen Menschen war. Sondern nur, wie diese Familie verbunden mit dem momentanen Bewusstseinszustand erscheint“ (Weber et al. 2005, S. 103). In der Transaktionsanalyse spricht man dann von „skriptgebundenem Verhalten“. Skripterleben wird aktiviert und ist ein automatischer Vorgang in Situationen, in denen die Gefahr der Wiederholung eines tiefen emotionalen Konfliktes antizipiert wird. Es erfolgt eine nicht bewusste Bewertung der Situation und der damit verbundenen Gefühle. Diese werden in der subjektiven Wertung als nicht erfüllbar oder als „okay“ angesehen. Alte Beziehungserfahrungen werden nicht bewusst übertragen, da die Gefühle und Bedürfnisse nicht mehr gespürt werden. In der Aufstellung ist es möglich, dass der/die ProtagonistIn durch die StellvertreterInnen eine erste – zuweilen verschwommene – Idee von den originären Gefühlen erhält und diese langsam für sich in einem geschützten Raum adaptieren kann.
2.3 Die Symbiose der Transaktionsanalyse in der Familienaufstellung
Als Fachbegriff wurde das Wort „Symbiose“ (griech. Zusammenleben) ursprünglich in der Biologie verwendet. Mittlerweile ist dies ein gängiger Begriff sowohl in der Psychologie als auch in anderen Bereichen. Je nach Kontext und Wertzuschreibung wird unter dem Wort Symbiose etwas Unterschiedliches verstanden (vgl. Joest Joelle 2012, S. 72). Das Symbioseverständnis der Transaktionsanalyse bezieht sich auf die Theorie von Jacqui Lee Schiff (siehe Abb. 2). Schiff entwickelte ein Programm zur Behandlung von prä- und postpsychotischen PatientInnen, wobei das ausgeblendete Bedürfnis des Kind-Ich-Zustandes der Betroffenen im Mittelpunkt ihrer Arbeit stand. Nach der Schiffschen Theorie kommt es zu einer Symbiose, wenn „zwei oder mehr Individuen sich so verhalten, als bildeten sie zusammen eine einzige Person.“ (Stewart und Joines 2015, S. 430)[image: ../images/441481_1_De_42_Chapter/441481_1_De_42_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Die Symbiose nach J.L. Schiff. (Quelle: Eigene Darstellung)


In der transaktionsanalytischen Terminologie wird zwischen gesunder und ungesunder Symbiose unterschieden. Eine funktionelle gesunde symbiotische Beziehung besteht beispielsweise zwischen Mutter und Kind, indem dem Kind alle Ich-Anteile der Mutter zur Verfügung stehen. Eine ungesunde Symbiose zwischen zwei Individuen existiert auf Kosten des Wachstums und der Entwicklung der beteiligten Personen. Durch hierarchische Strukturen, vielfältige Gefühlsbeziehungen innerhalb einer Familie und Unvermögen des heranwachsenden Individuums, wird die Entwicklung von symbiotischen Beziehungen begünstig. Die symbiotische Person kann nicht mehr selbstständig über die Befriedigung seiner Bedürfnisse befinden. Dadurch wird die skriptgebundene Funktion der Symbiose im Erwachsenenalter deutlich. Ungesunde Symbiosen stellen einen Versuch dar, Entwicklungsbedürfnisse zu befriedigen, die während der Kindheit nicht befriedigt wurden (vgl. Stewart und Joines 2015, S. 288).
Um diese beiden Formen der Symbiose zu unterscheiden, spricht man bei der gesunden Symbiose von „Verbundenheit“, bei ungesunder Symbiose von „Gebundenheit“.
Diese ungesunde und dysfunktionale symbiotische Beziehungsgestaltung bezeichnet man in der Aufstellungsarbeit als Verstrickung. Die Familienmitglieder haben nicht die Fähigkeit, sich innerhalb ihrer Kernfamilie, noch gegenüber ihrer Ursprungsfamilie, verlässlich abzugrenzen. Eltern- und Kindrollen sind nicht eindeutig festgelegt und wechseln beliebig. „Eine greifbare Organisationsform und tragende Hierarchie innerhalb der Familie fehlt“ (Simon et al. 2004, S. 341 f.). Aufgrund dieser ausgeprägten Zugehörigkeits- und Verpflichtungsgefühle werden die verstrickten Familienmitglieder in ihrer Autonomie beschnitten.
Bei einer Aufstellung ging ein lebenstrauriger Mann zu den aufgestellten Unfallopfern. Seine Mutter und seine Schwester lagen auf dem Boden. Sein Vater stand abseits. Sein Vater hatte als Fahrer eines PKWs, in dem seine Schwester und seine Mutter saßen, als einziger überlebt. Die Traurigkeit des Mannes ließ darauf schließen, dass er die Schuldgefühle seines Vaters mittrug. Erst als der aufgestellte Vater einen Platz im Kreis der Toten fand und erleichtert aufgenommen wurde, fiel die Schuld und die Traurigkeit des Mannes ab. Er konnte wieder mit Freude auf seine Kinder schauen.
Die Auswirkung von Verstrickungen zeigen sich auf individueller Ebene zeitweilig so, dass die verstrickte Person Gefühle oder Stimmungen in sich trägt, welche sie nicht zuzuordnen weiß, weil sie aus der gegenwärtigen Lebenssituation nicht erklärbar sind (Schäfer 2004, S. 186).
2.4 Das Episkript der Transaktionsanalyse in der Familienaufstellung
Auf den ersten Blick scheinen Beziehungsmuster und Interaktionen in Familien unabhängig von vorherigen Generationen zu existieren. Bei genauerer Untersuchung zeigt sich, dass Funktionsstörungen innerhalb der Familie als Folge von Problematiken verstanden werden können, die über etliche Generationen hinweg entwickelt und weitergegeben wurden (Simon et al. 2004, S. 214). Diese transgenerationalen Skriptmuster werden in der Transaktionsanalyse „Episkript“ (Röhl 2004, S. 156) genannt. Es besagt, dass jemand ungelöste Probleme unbewusst weiterreicht, damit eine andere Person sie dann stellvertretend löst. Ein Familienmitglied nimmt dann die weitergegebene „heiße Kartoffel“ auf. Das Lebensskript entsteht hier also nicht nur aus der unmittelbaren Eltern-Kind Beziehung, sondern hat seinen Grund im erweiterten Familiensystem. In der Systemischen Familientherapie spricht man von Delegation (Stierlin 1982, S. 26). Episkripte zeigen sich besonders deutlich in der systemischen Arbeit der Familienaufstellung. Wie in dem angeführten Beispiel übernehmen Kinder ein ungelöstes Problem, eine alte Schuld aus der Familie, oft auch aus vorherigen Generationen, um dieses Problem für die Familie zu lösen. Es ist auch möglich, dass Kinder unbewusst versuchen, das Leben eines Verstorbenen oder Ausgestoßenen weiterzuleben und zu vollenden. In der Aufstellung zeigt es sich dann häufig, dass StellvertreterInnen kein wirkliches Gefühl zu sich selbst haben oder sich fremdgesteuert fühlen. Mitunter zeigt sich das durch Aussagen wie „ich muss etwas gutmachen“ oder „ich will mich rächen“. „Weitergereicht werden unter anderem Schuld, unerwünschte Gefühle wie Ängste, Zorn, Lasten, Depressionen, Krankheiten, Erfolglosigkeit, Außenseitertum, Rache und suizidale Tendenzen“ (Schmale Riedel 2016, S. 212).
Martina, Juristin in einem großen Konzern, arbeitete fast bis zum Burnout, weil sie ihre Erschöpfungsgrenze nicht kannte. Sie konnte keine Arbeiten liegen lassen, wenn sie in den Urlaub oder in das Wochenende ging. Eine Erklärung hatte sie dafür nicht. Auch diverse Zeitmanagement Tools halfen ihr nicht weiter. Bei der Erforschung ihrer Biografie und ihrer Familiengeschichte stellte sich heraus, dass ihre Großmutter in der DDR unschuldig im Gefängnis war und dort verstarb, kurz bevor die Grenzen sich öffneten. Bei der Aufstellung ist Martina fasziniert von der Großmutter und kann den Blick nicht von ihr abwenden. Als Kind muss sie für sich beschlossen haben: „Stell’ dich nicht so an. Wenn du stark bleibst, dann wirst du weiterleben“. In einem Gespräch im Rahmen der Aufstellung konnte Martina ihrer Großmutter Mitgefühl zeigen und für sich selbst entscheiden, dass sie das erlittene Unrecht nicht ausgleichen muss. Nun ist sie erleichtert und kann auf ihre Art und Weise arbeiten – ohne sich selbst auszubeuten.
Im Rahmen einer Aufstellungsarbeit kann es ein sinnvolles Ziel sein, an den negativen, nicht lebensfördernden Botschaften und symbiotischen Anteilen zu arbeiten. Im o. g. Beispiel führte die negative Botschaft „Stell dich nicht so an“ zu einer selbstausbeuterischen Haltung. Die Protagonistin konnte das schädigende Muster erkennen und aus ihrem (Epi)Lebensskript aussteigen. Alle anderen (Epi-)Skriptbestandteile verdienen eine Würdigung hinsichtlich ihrer innewohnenden Qualität, die Orientierung, Struktur und Richtung gibt – ganz im Sinne der Skriptdefinition von Fanita English (vgl. Röhl 2004, S. 117).
3 Organisationsaufstellung
Viele TA Modelle wurden ursprünglich für Individuen und ihre Beziehung entwickelt. Im Laufe der Zeit hat sich jedoch gezeigt, dass zahlreiche Modelle gut im Kontext von Organisationen genutzt werden, da auch jedes Coaching potenziell Auswirkungen auf das gesamte System hat. Der systemische Ansatz der TA trennt drei voneinander unabhängige Gesichtspunkte (vgl. Schmidt 1994, S. 42).	die systemische Perspektive: Sie ist verbunden mit der Idee, dass Elemente in einem System vernetzt sind und Vorgänge zusammenhängen. Diese Zusammenhänge müssen studiert werden, um eine Vorstellung von sinnvollen Interventionen zu bekommen.

	die wirklichkeitskonstruktivistische Perspektive: Sie besagt, dass Wirklichkeiten durch die Wirklichkeitsvorstellungen von Menschen geschaffen werden und es daher wichtig ist, die Ideen von Menschen oder Organisationen zu untersuchen. Die Art, Wirklichkeit zu betrachten und zu organisieren, ist Ausdruck des Weltverständnisses und der Lebenskultur eines Systems.

	Systemlösungen meint, wie angesichts der komplexen Problemstellung einer Organisation Lösungen aufeinander abgestimmt werden müssen, um einen Beitrag zur Problembewältigung bzw. konstruktiven Weiterentwicklung der Organisation leisten zu können.




So bildet auch eine Organisationsaufstellung keine objektive Wirklichkeit ab, sondern ist ein Spiegel: das innere Bild, das die/der KlientIn von einem System hat. Aufgestellt wird also nicht das System selbst, sondern die „Struktur“ eines Systems. Ziel einer solchen räumlichen Abbildung ist es, das betrachtete System zu veranschaulichen, zu untersuchen und in gewünschte Richtungen zu verändern.
Die Organisationsaufstellung als eine weitere Form der Aufstellung ist in den letzten Jahren immer häufiger zum Einsatz gekommen. Hierbei geht es um berufliche Fragen wie zum Beispiel Mobbing, Konflikte in der Arbeitsgruppe oder Schwierigkeiten in Organisationen. Wie auch bei einer Familienaufstellung werden hierfür die einzelnen Mitglieder bzw. System-Elemente durch Personen repräsentiert. Durch diese Art der Aufstellung lassen sich Dynamiken, Beziehungsmuster und Kommunikationsstrukturen in beruflichen Systemen sichtbar machen. Auch abstrakte Begriffe wie „Markt“, „Konkurrenz“, „Agilität“ oder „Kundenbeziehung“ können so dargestellt werden. Daraus lassen sich Hilfestellungen bei beruflichen Entscheidungen oder Lösungen für problematische Konstellationen entwickeln.
Der/die KlientIn wählt auch bei dieser Aufstellung für die wichtigsten Elemente des Systems StellvertreterInnen aus und positioniert sie im Raum, wie es seinem/ihrem inneren Bild entspricht. Es können auch abstrakte Gruppen aufgestellt werden „die ChefInnenetage“ oder „die Gruppe der Auszubildenden“. Anschließend werden die jeweiligen StellvertreterInnen auf dieser Position befragt. Anders als in der Familienaufstellung wirkt Aufstellungsarbeit im Unternehmungskontext manchmal befremdlich, gerade wenn ein/e einzelne/r StellvertreterIn eine ganze Abteilung repräsentieren soll („ich weiß doch gar nicht, wie die denken“, „ich kann doch nicht als einzelne Person alle darstellen“). An dieser Stelle greift das TA Modell des Bezugsrahmens, um eine mögliche Erklärung bereitzustellen.
3.1 Der Bezugsrahmen der Transaktionsanalyse in der Organisationsaufstellung
Für die Art, wie Menschen die Wirklichkeit betrachten, gibt es in der Transaktionsanalyse den Begriff des Bezugsrahmens. Er wird beschrieben als eine Art Filter durch den Menschen die Realität sehen. Ein Bezugsrahmen ist ein „… Wirklichkeitsverständnis, aus dem heraus oder auf das bezogen sich ein System organisiert“ (Schmidt 2008, S. 202). Damit definiert Schmidt, dass ein Bezugsrahmen nicht nur eine Person betreffen kann, sondern auch gemeinsam von mehreren entworfen und geteilt werden kann, gar auch davon abhängig ist, in welchen Kontexten sich die jeweiligen Personen bewegen. Durch die Aufstellungsarbeit wird visualisiert mit welchen Bezugsrahmen jemand auf die Realität schaut. Wie wird dieser Bezugsrahmen von den anderen Personen geteilt und durch was wird der eigene Bezugsrahmen verändert, was ist der Aktivierungsmechanismus, so dass eine Veränderung stattfinden kann? Der Bezugsrahmen ist nicht statisch, sondern konstituiert sich mit jedem Stimulus oder jeder Begegnung immer wieder neu. Daher muss auch jeder Realitätsentwurf neu betrachtet werden. Die Organisationsaufstellung stellt einen Raum zur Verfügung, in dem die Beziehungs- und Bedeutungsstrukturen eines Systems erkundet und symbolisch Lösungen erarbeitet werden können. Die jeweiligen Bezugsrahmen können wahrgenommen und ggf. verändert werden.
In einem mittelständischen Unternehmen gibt es seit geraumer Zeit Unruhe. Die MitarbeiterInnen wollen einen Betriebsrat gründen. Die Führungskräfte der Firma möchten wissen, was dieser Schritt für die Zukunft des Unternehmens bedeutet. Aufgestellt wird die Gruppe der MitarbeiterInnen, der zukünftige Betriebsrat und die ChefInnenetage. Eine erste Befindlichkeitsabfrage zeigt ein Bild der Verwirrung. Die Gruppe der MitarbeiterInnen hat Angst vor Veränderungen, der Betriebsrat ist unsicher und verwirrt, die Führungskräfte fühlen sich ohnmächtig. Als die Ohnmacht ausgedrückt wird, verändert sich der Bezugsrahmen des Betriebsrats, er gewinnt an Sicherheit und geht auf die Führungskräfte zu. Nun verändert sich der Bezugsrahmen der MitarbeiterInnen, sie fühlen sich sicher und schauen freundlich auf die Begegnung zwischen Betriebsrat und den Führungskräften.
3.2 Die Grundpositionen der Transaktionsanalyse in der Organisationsaufstellung
Wenn Menschen in Organisationen zusammenarbeiten, bleiben ihnen Konflikte meist nicht erspart. Berne hat sich mit der Frage beschäftigt, wie Menschen sich selbst und anderen gegenüberstehen. Er hat, wie andere vor ihm auch, festgestellt, dass es Menschen gibt, die im Grunde mit sich selbst einverstanden sind, und solche, die sich selbst eher ablehnen. Akzeptanz oder Ablehnung zeigt sich auch im Umgang. Es gibt Menschen, die in ihrer Grundeinstellung anderen Menschen gegenüber eher positiv, förderlich, akzeptierend eingestellt sind (ich bin okay, du bist okay), während andere eine negative Grundhaltung gegenüber anderen haben (ich bin okay, du bist nicht okay). Und es gibt Menschen, die sich selbst nicht wertschätzen, dafür andere mehr (ich bin nicht okay, Du bist okay) und es gibt wiederum Personen, die sich selbst nicht wertschätzen, den Wert der Anderen aber auch nicht (ich bin nicht okay, Du bist nicht okay). Diese Ideen haben sich in dem Modell der Grundpositionen niedergeschlagen. Wir bleiben nicht unverändert in der gleichen Position, sondern wechseln unsere Einstellungen von einer Minute zu anderen. Franklin Ernst2 hat eine Methode entwickelt, solche Bewegungen zu analysieren. Er bezeichnete sie als OK-Corral (siehe Abb. 3). Je nachdem, welche der vier Grundpositionen gewählt werden, verändert sich das Beziehungsgefüge und in der Folge das Ergebnis der gemeinsamen Arbeit. Franklin Ernst bezeichnet es als Operationen (vgl. Ernst 1971, S. 231–240).[image: ../images/441481_1_De_42_Chapter/441481_1_De_42_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Grundpositionen nach Franklin Ernst. (Quelle: Eigene Darstellung)


Für Führungskräfte gilt es zunächst einmal „Gespür“ zu entwickeln, diese „o.k.“ oder „Nicht o.k.“ Grundeinstellungen voneinander zu unterscheiden. In einer „o.k.“ Beziehung wird der/die PartnerIn ernst genommen, seine Beiträge angehört, seine Meinung erfragt. Ein/e Vorgesetzte/r der/die Wert auf die Einbringung der Ideen anderer legt, handelt wahrscheinlich mit der Grundeinstellung „ich bin o.k.-du bist o.k.“ (Heinzel und Heinzel 1990, S. 13)
Kooperatives Führungsverhalten kann sich auf dem Boden dieser Grundeinstellung entwickeln. Anders die „Nicht-o.k.“ Grundeinstellungen. Sie unterstützen in der Regel das Entstehen von Widerstand und/oder Passivität. Eine „Nicht o.k.“ Grundeinstellung erkennt man daran, dass Menschen andere nicht ernst nehmen, nicht antworten, sich auf Kosten anderer in den Vordergrund schieben oder bereichern.
Eine Vorgesetzte, die ein neues Produkt einführen will, informiert die MitarbeiterInnen nicht über die dadurch entstehende Mehrarbeit. Aus Angst, dass es zu Verzögerungen im Betriebsablauf kommen würde. In ihrer Abteilung kommt es in der letzten Zeit immer häufiger zu Ausfällen. Die MitarbeiterInnen arbeiten nicht mehr mit, es gibt eine hohe Krankheitsrate. In einer Aufstellung zeigt sich, dass sie an ihrem Team vorbeischaut und nicht in Kontakt ist. Die Teammitglieder werden ungeduldig, drehen sich weg und wirken traurig bzw. demotiviert.
Laut dem OK Corral ist sie in einer „ich bin okay/du bist nicht okay“ Haltung. Sie sieht das Team nicht mehr bzw. schaut an ihnen vorbei. Mit Hilfe der OK Corral Theorie ist es ihr möglich ein anderes Verhalten auszuprobieren. Über Körper, Gedanken und Gefühle kann die Vorgesetzte neues Verhalten vergleichen und ggf. verändern. Die/der Aufstellungsleiter/in lädt die Vorgesetzte ein, durch alle Felder des OK Corrals zu gehen. In dem Feld „ich bin okay/du bist nicht okay“ erkennt die Vorgesetzte ihr Verhalten. Sie fühlt sich sehr unwohl. Sie spürt ihre Macht als Führungskraft und sieht die Ohnmacht des Teams (Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_42_Chapter/441481_1_De_42_Fig4_HTML.jpg]
Abb. 4Bild: Ich bin okay/Du bist nicht okay. (Eigene Quelle)


Im Feld „ich bin okay/du bist okay“ spürt die Vorgesetzte eine positive Form der Macht. Diese Energie erfasst sie: sie möchte wieder mehr Zeit mit den MitarbeiterInnen verbringen, besser in Kontakt sein und ein neues Produkt einführen. Sie entscheidet, dass das Team nun ganz oben auf ihrer Prioritätenliste steht und sie die Verantwortung für gelingende Teamarbeit trägt. Sie will mit dem Team gemeinsam nach Lösungen suchen, um Mehrarbeit zu verhindern. Diese Verhaltensveränderung wird unmittelbar von dem Team in der Aufstellung gespiegelt: Sie schauen neugierig auf die Vorgesetzte, lachen und unterhalten sich aufgeregt (Abb. 5).[image: ../images/441481_1_De_42_Chapter/441481_1_De_42_Fig5_HTML.jpg]
Abb. 5Bild: Ich bin okay/du bist okay. (Eigene Quelle)


Im Feld „ich bin nicht okay/du bist nicht okay“, gibt es keine konstruktive Lösung. Beide Parteien hätten möglicherweise eine Ohnmacht gespürt und keinen neuen Weg gefunden. Im Feld „ich bin nicht okay/du bist okay“ wäre es eventuell zu einem Tumult gekommen. Das Team hätte sich lauter und stärker aufgeführt, die Führungskraft unscheinbarer und schwächer.
4 Zusammenfassung
In den Ausführungen dieses Beitrags wurde die Aufstellungsarbeit aus dem Blickwinkel der Transaktionsanalyse betrachtet. In Anbetracht der Fülle und Komplexität beider Ansätze scheint diese Art der Zusammenfassung eine gute Möglichkeit zu sein, die gemeinsamen Merkmale in Erinnerung zu rufen:	Eine wesentliche Gemeinsamkeit beider Ansätze ist die innere Haltung des/der AufstellungsleiterIn den KlientInnen gegenüber. In Anlehnung an die humanistische Psychologie geht die TA davon aus, dass in jedem Menschen ein großes Potenzial innewohnt, welches er/sie für die Gemeinschaft mit seinen/ihren Mitmenschen nutzen kann. Das zeigt sich auch durch die Aufstellungsarbeit.

	Aufstellungsarbeit und Transaktionsanalyse sind systemisch, in dem Sinne, dass beide Ansätze verbunden sind mit der Idee, dass Elemente in einem System vernetzt sind. Sowohl in einem Familiensystem als auch in einer Organisation.

	Unter Zuhilfenahme der Skripttheorie, des Bezugsrahmens, der Symbiose und des OK-Corrals wird exemplarisch aufgezeigt, dass Aufstellungsarbeit eine Möglichkeit ist, die transaktionsanalytische Theorie anhand von Aufstellungen in den Raum zu bringen.

	Der konstruktivistische Ansatz der Aufstellungsarbeit unterstützt dabei, Bezugsrahmen von Personen aufzuspüren, anzuschauen und zu erweitern.




Fazit:
Das Hinschauen und Sich berühren lassen als AufstellungsleiterIn, StellvertreterIn und ZuschauerIn bewirken Wertschätzung bei den ProtagonistInnen aus einer konstruktiven „ich bin okay – du bist okay“ Haltung. Dies bedeutet Schutz, weil ein/e ProtagonistIn ohne Angst und Scham erzählen darf, ohne bewertet zu werden. Voraussetzung ist immer der respektvolle Umgang und der Schutz des Leiters oder der Leiterin gegenüber allen Beteiligten. Diese Haltung bewirkt und bestärkt KlientInnen auf dem Weg in die Autonomie und zur Veränderung des Lebensskriptes und hat somit auch eine ethische Komponente.
Aufstellungsarbeit ist eine gute Möglichkeit, innere Bilder zu visualisieren und zu verändern. In manchen Aufstellungen kann beobachtet werden, dass Interventionen und Lösungsideen als Wahrheit und „einzig richtiger Weg“ von den/der Leiterin postuliert werden. Das schränkt die Autonomie der/des ProtagonistIn ein und fördert die Anpassung anstatt die innewohnende „erwachsene“ Energie zu nutzen. Von einem konstruktivistischen Ansatz ausgehend, entscheidet jedoch der/die ProtagonistIn über seinen/ihren Lösungsweg, um an seine/ihre vorhandenen Ressourcen anzuknüpfen.
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Fußnoten
1Die Systemische Transaktionsanalyse wurde ursprünglich von Dr. Bernd Schmid, Wiesloch, ab 1980 definiert und entwickelt. Er reflektierte und verknüpfte die klassische Theorie mit systemischen und wirklichkeitskonstruktivistischen Sichtweisen und richtete die Transaktionsanalyse auf den Anwendungsschwerpunkt Organisationen hin aus (vgl. Kap. „Die Bedeutung von Virginia Satir für die Arbeit mit Skulpturen“).

 

2Grundpositionen werden in der Regel Individuen zugeordnet. Interessant ist jedoch auch der Gedanke, Organisationen als Personen aufzufassen und hier eine Analyse der Grundpositionen vorzunehmen. Franklin Ernst hat dies in seiner Dankesrede anlässlich der Überreichung des „Eric Berne Awards“ 1981 getan: Hier überträgt er die Grundpositionen und die Anwendung des von ihm entwickelten Corralogramms auf das Selbstverständnis einer ganzen Organisation (vgl. Glöckner 2011, S. 8).
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Zusammenfassung
Der vorliegende Beitrag spannt einen Bogen über verschiedene Formen der psychotherapeutischen Aufstellungsarbeit. Es werden dabei sowohl unterschiedliche Verfahren und Methoden, als auch verschiedene Settings und Inhalte von Aufstellungen vorgestellt.
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1 Zum Grundverständnis von Aufstellungsarbeit
Im vorliegenden Beitrag beziehe ich mich auf die Definition der Aufstellungsarbeit von Stadler und Kress (2019): „Die Aufstellungsarbeit bezeichnet […] eine Methodik, bei der eine oder mehrere Personen ihr inneres System der Repräsentanzen außerhalb des eigenen Körpers mithilfe von Symbolen oder anderen Personen konstellativ anordnen oder darstellen (vgl. von Ameln und Kramer 2016). Zum System der Repräsentanzen können je nach Auftrag und Arbeitsfeld verschiedene Formen von Repräsentanzen gehören: Subjekt-, Objekt- und Beziehungsrepräsentanzen […]. Die für die inneren Repräsentanzen aufgestellten StellvertreterInnen (Symbole oder Personen) können sich nach Form, Größe, Ausrichtung und Position (Nähe/Distanz zum Aufstellenden) unterscheiden.“
2 Aufstellungsarbeit in der Psychotherapie
Die Aufstellungsarbeit ist in Deutschland in der nicht Krankenkassen-finanzierten Psychotherapie als Familienstellen Ende der 80er-Jahre bekannt geworden. Auch wenn bereits verschiedene Verfahren und Methoden davor Aufstellungen verwendet haben, um etwas sichtbar zu machen, z. B. auch bereits der junge Jakob L. Moreno in seinen Wiener Jahren Anfang des letzten Jahrhunderts, kam der systematische Durchbruch erst mit dem Mann, der die Aufstellungsarbeit auch in kürzester Zeit wieder in Misskredit gebracht hat, mit Bert Hellinger (Weber 1993). Simon und Retzer (1995) nannten diesen Durchbruch mit all seiner Fragwürdigkeit und Besonderheit in einem Artikel das „Phänomen Hellinger“.
Zwei Dinge zeichnen bis heute die Aufstellungsarbeit in der Psychotherapie aus. Zunächst einmal wird sie herangezogen als Methodik, um Krankheiten, Symptome und Probleme zu erklären. Aufstellungen machen Konstellationen in sozialen Systemen sichtbar: Wer steht in einem Familiensystem wo, neben wem, wer sieht wen, bzw. nicht, bei wem stehen Symptome, welche Beziehung ist gut, welche unter Spannung? Aber Aufstellungen können auch den Blick in die Vergangenheit öffnen. Während die beiden großen psychotherapeutischen Schulen (VT und Psychodynamik) den Erklärungsweg für Störungen in Richtung Vergangenheit an unterschiedlichen Stellen abschneiden, die psychodynamische Therapie in der frühen Kindheit und die Verhaltenstherapie im Moment der Sichtbarwerdung des Symptoms, gehen die verschiedenen Aufstellungsschulen weiter über die Generationen zurück. Unsichtbare Bindungen nannten dies die Familientherapeuten Boszormenyi-Nagy und Spark (1993). Bindungen, die in der Ahnenreihe weit zurückreichen und trotz der zeitlichen Distanz über mehrere Generationen doch im Hier und Jetzt eines Menschen oder einer Familie – meist in schädlicher Form – sichtbar werden können.
Die zweite Besonderheit hat der Aufstellungsarbeit ihren Namen gegeben: es wird das, worüber die meisten nicht humanistischen TherapeutInnen bislang zum Teil im Liegen, zum Teil im Sitzen „nur“ gesprochen hatten, aufgestellt. Zunächst wurde nur von einigen wenigen humanistischen Verfahren das, was die KlientInnen im Inneren beschäftigt, im Außen sichtbar gemacht. Jakob L. Moreno hat das Innen seiner PatientInnen in seinen psychodramatischen Szenen nach draußen, auf die Bühne gebracht (Moreno 2008 [1959]). Fritz Perls hat die Beziehungsdynamiken mit einem leeren Stuhl deutlich gemacht (Perls et al. 1979 [1951]). Verschiedene KörpertherapeutInnen haben die inneren Spannungen somatisch gezeigt (vgl. Marlock und Weiss 2006), KunsttherapeutInnen haben seelische Zusammenhänge gestalten lassen (vgl. von Spreti et al. 2012). Die Externalisierung ist eines der Markenzeichen der heterogenen Gemeinschaft der AufstellerInnen geworden. Später kamen andere methodische Ansätze dazu, die Ego-State-Therapie von Watkins und Watkins (2007), die Skulpturarbeit der frühen FamilientherapeutInnen und die Schematherapie von Young et al. (2005). Die Externalisierung von inneren Problemlagen ist nicht mehr länger bloßes „Ausagieren“, sondern wird als eine Hilfestellung bei Mentalisierungsprozessen verstanden (Krüger und Stadler 2015). In dem vorliegenden Beitrag wird ein Teil dieses Spektrums vorgestellt.
2.1 Aufstellungsarbeit in der Gruppentherapie
Der Beginn der psychotherapeutischen Aufstellungsarbeit lag im Gruppensetting, jedoch weniger in einer Gruppentherapie der Gruppe, sondern einer Einzeltherapie in der Gruppe,1 d. h., dass jeweils ein oder eine GruppenteilnehmerIn im Zentrum der Behandlung stand.
2.1.1 Die psychodramatherapeutischen Aufstellungen nach Jakob L. Moreno
Moreno erkannte schon früh in seinem therapeutischen Wirken die Wirkmächtigkeit des Gezeigten, Dargestellten. Er lud PatientInnen dazu ein, etwas auf einer von ihm so genannten Bühne zu zeigen: ein Patient sollte zeigen, wie der Beziehungskonflikt mit seiner Frau konkret aussieht, ein anderer, wie er sich die Situation vorstelle, wenn er nicht mehr lebe, wieder ein anderer, wie er eine Rede an sein Volk hält. Jede Form des Psychodramas, bei der eine Person im Mittelpunkt steht, beginnt mit einem Szenenaufbau (Krüger 2005) und damit mit der Aufstellung der relevanten Elemente einer Situation.
Beispiel 1: Klärende Aufstellungsarbeit mit inneren Anteilen
Die 43-jährige Frau Schwarz erzählt in der Therapiegruppe von Eheproblemen, die sie verzweifeln lassen. Sie verstehe gar nicht mehr, wie sie noch zu ihrem Mann stehe, und wie es ihr in der Beziehung gehe.
Frau Schwarz wählt einen Gruppenteilnehmer für ihren Ehemann Bernd aus und stellt ihn sich gegenüber auf. Sofort werden bei ihr selbst unterschiedliche Gefühle sichtbar: Traurigkeit und Ärger. Für beide inneren Anteile stellt sie auch eine Person jeweils rechts und links an ihre Seite. Kaum stehen die beiden Gefühle, wendet sie sich ab von ihrem Mann und schaut nur noch den eigenen Ärger an. Sie unterhält sich mit ihrem Ärger, in dem sie mit diesem mehrfach die Rolle wechselt, bis sie verstanden hat, woher er genau kommt, wie groß er im Laufe der Jahre geworden ist, dass sie sich im Ärger wie ein kleines, hilfloses Kind fühlt. Am Ende sagt sie in der eigenen Rolle, dass sie jetzt eine Idee hat, wie sie mit ihrem Mann über dieses Gefühl sprechen kann. Der Gruppenteilnehmer, der ihren Mann gespielt hat, sagt nach der Aufstellung als Rollenfeedback, dass er sehr erleichtert sei, dass seine Frau sich mit ihrem Ärger beschäftigt habe.

Beispiel 2: Klärende Aufstellungsarbeit mit Familienmitgliedern
Herr Sander ist in einer großen Familie aufgewachsen: er hat vier Geschwister und auch die Großmutter (väterlicherseits) habe bei ihnen im Haus gewohnt. Er fühle sich bis heute verloren in der Familie und möchte gerne einmal wissen, wo eigentlich sein Platz dort sei.
Herr Sander wählt für sich einen Platz, dann für jedes Familienmitglied eine stellvertretende Person. Es stehen (siehe Abb. 1) seine zwei Brüder und seine beiden Schwestern, seine beiden Eltern und seine Großmutter. Um die Familie zu explorieren, damit er seinen Platz finden kann, wechselt er einmal in alle anderen Positionen. Als er in der Position der Großmutter ist, sagt er, dass er so eine tiefe Schwere spüre, weil sie alleine und verlassen sei. Der Therapeut exploriert weiter, während Herr Sander in der Rolle der Großmutter ist, und hört, dass die Großmutter auch zwei Brüder (Zwillinge) gehabt habe, die beide als Jugendliche im Krieg „in eine Anstalt weggebracht“ worden seien, da sie eine schwere Lernbehinderung gehabt hätten. Sie seien nie mehr aufgetaucht und die Familie (Eltern der Großmutter) hätte darüber geschwiegen. Auch ihr Ehemann sei als Soldat verschollen. Sie sei so froh, dass sie ihren „kleinen“ Enkel (Herr Sander) habe; er sehe so aus, wie sie sich die Brüder heute vorstellen würde, wenn sie noch lebten. Zurück in der eigenen Rolle ist Herr Sander, der dies alles ja bereits vor der Aufstellung kognitiv gewusst hat, sehr berührt, aber auch etwas trotzig, weil er sich sein Leben und seinen Platz nicht mehr von Toten streitig machen lassen wolle. Er probiert daraufhin ein paar Plätze in der Familienaufstellung aus (zwischen Vater und Bruder 2; neben der Mutter; zwischen den Brüdern), wo er evtl. seinen Platz haben könnte, stellt aber fest, dass die Suche und die verhindernden Faktoren jetzt klarer seien, aber er sich noch nicht auf einen Platz für sich festlegen will.[image: ../images/441481_1_De_14_Chapter/441481_1_De_14_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Herr Sander und seine Platzsuche in der Familie. Legende: Stern = Herr Sander, GM = Großmutter, V = Vater, M = Mutter, S1 = älteste Schwester, S2 = zweitälteste Schwester, B1 = drittes Kind, ältester Bruder, B2 = viertes Kind, mittlerer Bruder


Im Rollenfeedback nach der Aufstellung sagen die beiden Stellvertreterinnen der Schwestern, dass sie sich in einem guten Sinne an der Suche unbeteiligt und entspannt gefühlt haben, während beide Stellvertreter der Brüder mitteilen, dass sie am Ende der Aufstellung gerne ihrem kleinen Bruder einen Platz an ihrer Seite gegeben hätten.
Als therapeutische Hausaufgabe erhält Herr Sander die Aufgabe, seine gesamte Familie mit den Verschollenen aufzuzeichnen.
Während die Aufstellung aus Beispiel 1 sich um innere Anteile oder wie es im Psychodrama heißt, um das Kulturelle Atom (vgl. Kumbier 2016; Stadler 2017) handelt, geht es beim Beispiel 2 um die Personen im sozialen Netzwerk, hier der Familie. Dieses wird im Psychodrama als Soziales Atom bezeichnet (Stadler und Kern 2010). Der Begriff Atom rührt daher, dass zu Lebzeiten Morenos noch davon ausgegangen wurde, dass ein Atom die kleinste unteilbare Einheit sei, und Moreno als einer der Vorläufer systemischer Sichtweisen feststellte, dass nicht das Individuum, sondern der Mensch in seinen sozialen Bezügen die kleinste Einheit sei (Hutter und Schwehm 2012). Beispiel 2 beschreibt eine klassische Familienaufstellung nach Moreno.
Psychodramatherapeutische Aufstellungen können unterschiedliche Zielsetzungen verfolgen:	Die aufstellende Person sucht Klärung und Verständnis	Wer bin ich?

	Was macht mich aus?

	Wo bin ich? Wo ist mein Platz?

	Wen gibt es noch?

	Welche Art der Beziehung habe ich zu eigenen Anteilen?

	Welche Art der Beziehung habe ich zu anderen Personen?





	Die aufstellende Person sucht eine Lösung	In welcher Lage befinde ich mich?

	Wie bin ich in diese Lage gekommen?

	Wie komme ich aus meiner Lage heraus?

	Wie kann ich vermeiden, immer wieder in ähnliche Lagen zu geraten?








Die Versuchung, in psychotherapeutischen Aufstellungen, also im Als-ob-Modus auf der Aufstellungsbühne, schnell Lösungen für unangenehme Situationen und Gefühle zu suchen und sie umzusetzen, ist besonders bei der Arbeit mit verzweifelten PatientInnen sehr groß. Nicht immer ist dies aber der nächste Schritt, den PatientInnen machen können. Freud (1915) warnte bereits vor dem Furor sanandi, dem Wunsch von TherapeutInnen, möglichst schnell und umfassend zu heilen. Oft ist schon Klärung und Verständnis, also die Hilfe bei der Mentalisierung der größtmögliche Schritt für den Moment.

Mehrgenerationale Aufstellungen
Aufstellungen, die mehrere Generationen miteinbeziehen, können im Psychodrama nach dem inneren Bild der aufstellenden Person realisiert werden. Dabei wird sichtbar, wie es sich mit der emotionalen oder empfundenen Nähe der einzelnen Familienmitglieder untereinander aus Sicht des Protagonisten oder der Protagonistin verhält, unabhängig davon, ob sich die Personen zu Lebzeiten gekannt haben oder nicht, und unabhängig davon, ob und wie sie verwandt waren.
Einer anderen Logik folgen zwei weitere Aufstellungsmöglichkeiten in der Psychodramatherapie, der Aufstellung entlang einer Timeline und der Aufstellung gemäß dem Genogramm.

Beispiel 3: Aufstellungsarbeit mit der Timeline
Unter einer Aufstellungsarbeit entlang einer Timeline (siehe Abb. 2) wird ein Vorgehen verstanden, das nicht ausschließlich der Logik des inneren Bildes der aufstellenden Person folgt, sondern die Aufstellung chronologisch entlang der Lebenslinie durchführt. Die Timeline kann mit der Geburt oder Zeugung der jeweiligen PatientIn beginnen, oder sie kann mehrere Generationen umfassen und damit dementsprechend früher beginnen, z. B. mit dem Geburtsdatum des Großvaters oder dem der Urgroßmutter.[image: ../images/441481_1_De_14_Chapter/441481_1_De_14_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2Aufstellung mit Holzfiguren an einer Timeline ©Fotolia_272786079


Es wird dazu im Raum eine Linie, meist mithilfe eines ausgelegten Seiles, symbolisiert, der Anfang wird mit der aufstellenden Person vereinbart und das Ende ist selbstverständlich offen. Entlang dieser Linie können nun verschiedene Positionen markiert werden. Geht es bei der Aufstellung um die inneren Anteile, können dort z. B. Innere Kinder2 stehen oder Anteile, die als Ressourcen und Kompetenzen erlebt werden, aber auch Gefühle oder persönliche Überzeugungen und Werte, die in bestimmten Lebensphasen von Bedeutung waren (Stadler 2017). Geht es um Personen des sozialen Netzwerks, können diese dort an bestimmten Positionen stehen, z. B. verschiedene PartnerInnen, aber auch ein und dieselbe Person zu verschiedenen Zeiten (Mutter im Alter von 35 Jahren, im Alter von 60 Jahren und als betagte 80-Jährige). Der Vorteil des Gruppensettings bei der psychotherapeutischen Aufstellungsarbeit ist, dass diese verschiedenen Positionen oder Rollen alle durch StellvertreterInnen belebt werden können, die nach Beendigung der Aufstellungsphase auch im Rollenfeedback berichten können, was sie an ihren Positionen erlebt haben.
In der Psychotherapie mit Menschen, die unter Abhängigkeitsstörungen leiden, können zwei parallele Timelines ausgelegt werden. Eine Timeline, auf der herausragende Lebensereignisse, wichtige oder belastende Stationen aufgestellt werden (z. B. Jobanfang, Heirat, Elternschaft, Todesfall), und eine zweite, auf welcher der Suchtmittelkonsum (Alkohol, Drogen, Internet, Essen) aufgestellt wird. Durch die Parallelisierung der beiden aufgestellten Linien im Rahmen der Aufstellung werden Zusammenhänge von kritischen Lebensereignissen und dem Suchtmittelkonsum schnell sicht- und erlebbar. Dies kann auch zur Rückfallprophylaxe und zum Erkennen von Frühwarnzeichen eingesetzt werden.
Ein ähnliches Vorgehen bietet sich bei Aufstellungen von Paarkonflikten an: eine Linie wird mit Positionen des einen Partners, die zweite mit denen des anderen Partners belegt. Korrespondierende Muster werden so schnell sichtbar. So kann zum Beispiel offensichtlich werden, dass immer, wenn sich der Ehemann zurückzieht, seine Frau wütend wird, und umgekehrt. In verstrickten Paarkonstellationen kann es helfen, die Aufstellung des jeweils anderen durch einen Rollenwechsel in seine Positionen kennenzulernen, und damit wieder Empathie zu entwickeln, bzw. zu erkennen, dass die gemeinsame Beziehung so keinen Sinn mehr macht. Der Rollenwechsel in der therapeutischen Aufstellung hilft, idealisierte ebenso wie negative Projektionen auf den oder die jeweilig andere/n PartnerIn zurückzunehmen, bzw. die eigenen Introjektionen wieder dort zu verorten, wo sie ihren Ausgang genommen hatten (vgl. Krüger 2015).

Beispiel 4: Die Genogrammaufstellung
Das Genogramm, zunächst eine grafisch-schematische Darstellung der Herkunftsfamilie, geht zurück auf die Stammbaumforschung und zeigt auf einen Blick familiäre Zusammenhänge über eine Familie. McGoldrick und Gerson (1985) haben die Art der Verwendung im therapeutischen Kontext erstmalig beschrieben.
Für die Aufstellungsarbeit kann das Genogramm als Ausgangsbasis (von der grafischen Darstellung zur Aufstellung) oder als Ziel (aus der Aufstellung das Genogramm erkennen) benutzt werden.
In der Genogrammarbeit wird üblicherweise ein festes Set an grafischen Symbolen verwendet (siehe Abb. 3):	Quadrate stehen für die Männer und Kreise für die Frauen

	Die älteste Generation ist oben, die nachfolgenden darunter

	Die Älteren sind links, die Jüngeren rechts

	Waagrechte Verbindungslinien kennzeichnen Beziehungen, Partnerschaften, Ehen; bzw. durchgestrichene Linien Trennungen oder Scheidungen

	Senkrechte Verbindungen bezeichnen Kinder

	Eine Füllung kennzeichnet ein Symptom (z. B. eine Krankheit)
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Abb. 3Genogramm mit Symbolen. Legende: Oberste Reihe von links nach rechts = Großelterngeneration: Verstorbener Großvater (vä); jüngere Schwester des GV; ältere Schwester der Großmutter mit Symptom (vä); GM (vä), Großvater (mü); verstorbene, jüngere Schwester des GV (mü); älterer Bruder der Großmutter (mü); Großmutter (mü). Mittlere Reihe von links nach rechts: Vater (geschieden); Mutter (geschieden); jüngerer Bruder der Mutter (Zwilling); jüngere Schwester der Mutter (Zwilling). Unterste Reihe von links nach rechts: Patient; jüngere Schwester des Patienten mit Symptom


Für die Aufstellung eines Genogramms in der Psychotherapiegruppe werden Gruppenmitglieder als StellvertreterInnen an die verschiedenen Positionen gestellt.
Vorteil der Genogrammaufstellung ist, dass alle Familienmitglieder der betrachteten Generationen aufgestellt werden, unabhängig von der Tatsache, ob diese eine emotionale Bedeutung für die aufstellende Person haben. Die Positionen werden besetzt, simpel durch die Tatsache, dass die Personen mit der aufstellenden Person verwandt sind. Die Verwandten in der direkten Linie werden immer aufgestellt: Vater, Mutter, die Großeltern väterlicherseits und mütterlicherseits und eigene Kinder. Ergänzt wird die Genogrammaufstellung durch Geschwister und EhepartnerInnen. Im Gegensatz zum gezeichneten Genogramm ist bei einer durchschnittlichen Gruppengröße von 8 Personen schnell der Vorrat an StellvertreterInnen erschöpft. Für die fehlenden können Bodenanker oder Stühle verwendet werden. Die Auswahl für die Personen, die durch Gruppenmitglieder vertreten werden, trifft die aufstellende Person.
Das Genogramm wird zunächst gezeichnet, dann aufgestellt und dann wechselt die aufstellende Person in verschiedene Positionen der Familie. In der Regel sprengt es den Rahmen, in die Rollen aller Familienmitglieder zu wechseln, so dass sie eine Auswahl treffen muss. Am Ende der Aufstellung geben die StellvertreterInnen wieder ein Rollenfeedback, indem sie schildern, was sie an ihrer Position gefühlt, gedacht oder am liebsten gemacht hätten.

2.1.2 Die systemischen Aufstellungen
Die Aufstellungsarbeit innerhalb der systemischen Therapieformen ist breit gefächert; alle Formen hier darzustellen würde den Rahmen des Beitrags sprengen. Daher seien nur ein paar prototypische herausgegriffen (vgl. auch Stadler und Kress 2019).
Die Aufstellungen und Skulpturen Virginia Satirs
Satir war eine charismatische Therapeutin, die wichtige Durchbrüche für die Aufstellungsarbeit erzielt hat. „Gemäß der Überzeugung, dass die Betroffenen die einzigen sind, die auch die Lösung kennen, gab sie ihren Klienten die Möglichkeit, ihr unbewusstes Wissen ins Bild zu setzen und sich damit bewusst zu machen. Das Erleben dieser so vertrauten, jedoch im Laufe der Jahre in Vergessenheit geratenen Muster löst in der Regel emotionale Prozesse aus, durch die die gewünschte Verhaltensänderung erzielt werden kann“ (Sautter und Sautter 2015, S. 288 f.).
Satir gilt als Begründerin der Familienskulptur (Satir und Baldwin 1988; Molter und Strecker 2019). Die reale Familie, also keine StellvertreterInnen, stellen sich so zu einander auf, wie es die Familie empfindet. Dabei nehmen sie Körperhaltungen ein, so dass am Ende eine für diese Familie spezifische Form der Skulptur entsteht. Diese Positionen lösen in den Beteiligten Emotionen und Impulse aus, welche die Skulptur in Bewegung bringt. „Skulpturen sind ein Vehikel, um ein System in Fluss zu bringen, um die Gegenwärtigkeit und Veränderlichkeit der jeweiligen Konstellation im System deutlich zu machen.“ (Molter und Strecker 2019) So kann aus der (statischen) Aufstellung einer Skulptur Bewegung im System entstehen, mit der verkrustete dysfunktionale Kommunikationsformen in Familien überwunden werden können. Mit den Skulpturen wollte Satir vor allem auf dysfunktionale Kommunikationsformen in Familien hinweisen.
Die auch auf Satir zurückgehende Familienrekonstruktion ist eine noch deutlichere Mischung des familientherapeutischen Blicks mit Rollenspielmethoden des Psychodramas und der Gestalttherapie. Ausgehend von einem aufgestellten Familienbild oder einem Ausschnitt davon mit StellvertreterInnen, also nicht mit der Live-Familie, arbeiten die TherapeutInnen mit den PatientInnen in einer Art Rollenspiel weiter. Zur Vorbereitung wird in einer Familienkarte, einer Art Genogramm über drei Generationen, von den PatientInnen gezeigt, wer alles zur Familie gehört. In einer Chronik des Familienlebens werden wichtige Ereignisse der später Aufstellenden von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr vermerkt. Schließlich wird ebenfalls noch im Vorgespräch das Rad der Einflüsse gezeichnet; letzteres entspricht dem sozialen Atom der Familie nach Moreno. In der Mitte steht das Ich der PatientInnen und außen herum alle Personen von Relevanz mit der Darstellung der Beziehungen zum Ich.
Bei der anschließenden Familienrekonstruktion geht es nicht um die Darstellung objektiver Sachverhalte, sondern um das jeweils subjektive Bild der PatientInnen und dessen angestrebte Veränderung.

Beispiel 5: Aufstellung mit Rollenspiel im Rahmen einer Familienrekonstruktion
Der 23-jährige Herr Ludwig berichtet dem Familientherapeuten, er habe immer wieder das Gefühl, seine überfürsorgliche Mutter nehme ihm die Luft zu Atmen. Sein Vater und sein älterer Bruder stünden einfach dabei und würden wegschauen. Es fühle sich an, als ob er so ein Druckgefühl auf der Brust habe. Er sei erschöpft, könne sich danach direkt hinlegen zum Schlafen. Er möchte sich einmal wehren können. Der Therapeut schlägt ihm darauf vor, dies in einer Skulptur zu zeigen. Herr Ludwig wählt zwei Gruppenmitglieder für den Vater und den Bruder, legt sich dann auf den Boden und drückt sich mit beiden Händen auf den Brustkorb. Dort sitze seine Mutter. Der Therapeut fragt Herrn Ludwig, ob er einmal seine Mutter sein darf. Nachdem dieser zugestimmt hat, setzt sich der Therapeut auf den Brustkasten des Patienten, was diesem sofort die Luft nimmt und sagt immer wieder zu Herrn Ludwig: „Ich bin deine Mutter, ich bin deine Mutter“, solange, bis Herr Ludwig sich zu wehren beginnt und die Mutter herunterschubst.
Satir war sehr vom Psychodrama geprägt und hat sich immer weiter von der reinen Aufstellung zum Rollenspiel hin entfernt. „Das Bemühen, innere Prozesse nach außen zu verlagern, brachte mich zum Rollenspiel. Als ich dem Prozess den Kontext hinzufügte, fing ich an, Menschen die Rollen der Mutter/des Vaters, der Geschwister und anderer signifikanter Personen innerhalb der drei Generationen der Ursprungsfamilie spielen zu lassen. Der Inhalt wurde so zum Kontext (das heißt, die Geschichte liefert den Rahmen oder Behälter, innerhalb dessen der Begleiter auf die Veränderungen und Transformationen hinarbeitet, die der Star [der Aufstellende; Anmerkung des Verfassers] als sein Ziel bezeichnet hat)“ (Satir et al. 1995).
Die Parts Party ist ein weiteres Vorgehen, welches Satir bekannt gemacht hat. Sie hat sich damit von der Aufstellung der Personen, also dem sozialen Netzwerk ab- und der Aufstellung der inneren Anteile zugewandt. Noch einmal psychodramatisch gesprochen, weg vom Sozialen Atom, hin zum Kulturellen oder Rollenatom. Damit kann sie heute neben Moreno als eine Ur-Ahnin der Ego-State-Therapie gesehen werden.
In der Parts Party begegnen sich innere Anteile einer Person und lernen sich besser kennen. Dazu wählt die aufstellende Person eine/n StellvertreterIn für sich, und benennt dann sechs verschiedene innere Anteile, die ebenfalls mit StellvertreterInnen besetzt werden. Die eigene Rolle ist die des Gastgebers oder der Gastgeberin, danach werden die sechs Gäste in ihre Rollen eingeführt und im nächsten Schritt werden von der aufstellenden Person die Beziehungen bzw. Konflikte zwischen den Anteilen beschrieben. In einem Stegreif-Rollenspiel spielen nun die StellvertreterInnen zunächst gemäß der zu Beginn gegebenen Regieanweisungen, werden dann in ihrem Spiel immer freier, bis das gemeinsame Spiel von den spielenden StellvertreterInnen in Richtung Lösung transformiert wird.
Im engeren Sinne würde man heute Satir nicht mehr als Familienaufstellerin bezeichnen, da sie sich sehr weit weg vom reinen Aufstellen bewegt hat, und auf der Bühne, ähnlich im klassischen Psychodrama, sehr viel dynamisches Handeln zuließ bzw. sogar förderte. Die Tatsache, dass sie es den StellvertreterInnen überließ, in einer Stegreifinszenierung Lösungen für die aufstellende Person zu finden, machte sie zu einer Vorreiterin der drei systemischen Aufstellungen, die als nächstes geschildert werden: der Hellinger Schule, der Heidelberger Schule und der systemischen Strukturaufstellungen.

Das Familienstellen von Bert Hellinger
Bert Hellinger ist der bekannteste Familienaufsteller und, wahrscheinlich auf alle Zeiten, zugleich der umstrittenste. Ohne ihn wäre der Begriff Familienaufstellungen kein Label geworden, sondern es wäre vermutlich eine Methode unter vielen geblieben. Dies ist sein Verdienst. Kritische Punkte sind zahlreiche beschrieben worden (Deutsche Gesellschaft für Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie e.V. 2003; Buer 2005; Nelles 2009; Frot 2019; Pajek 2019). Diese betreffen zum Teil seine Person (rigide, guruhaft), zum Teil sein praktisches Vorgehen (Leitungszentrierung, direktiv), und zum Teil seine theoretischen Grundlagen (Esoterik, einem konservativen, sexistischen Weltbild verhaftet, nicht wissenschaftlich überprüfbare Tatsachenbehauptungen). Die Kritik wird nicht nur in der Fachliteratur, sondern auch von PatientInnen, Angehörigen und psychotherapeutischem und psychiatrischem Fachpersonal3 vorgetragen und bezieht sich auf Personen, die im Rahmen seiner Aufstellungen persönlichen und gesundheitlichen Schaden genommen haben. Einige zentrale Punkte seines Vorgehens im Rahmen des Familienstellens werden an dieser Stelle dennoch erwähnt, um zu verstehen, welche Spielarten therapeutischer Aufstellungen es gibt.
Hellinger bezieht in seine Aufstellungsarbeit einen theoretischen Rahmen, ein Weltbild, mit ein, aus dem sich für die Aufstellungen bestimmte Schlussfolgerungen ergeben. Der zentrale Punkt dabei sind seine so genannten „Ordnungen der Liebe“ (Hellinger 1994; Weber 1993).
Wenn eine Aufstellung steht, zeigt sich deren Dysfunktionalität für die PatientInnen. Diese dysfunktionale Ordnung wird in eine richtige Ordnung verändert, damit das Symptom bei dem Aufstellenden verschwinden kann.
Zu diesen nach Hellinger einzuhaltenden Ordnungen gehören:	Das Verneigen vor dem Schicksal der Eltern und Großeltern

	Die Anerkennung der Bedeutung früh Verstorbener für die gesamte Familie

	Die Würdigung der Verdienste früherer PartnerInnen der Eltern

	Die Verneigung vor dem Schicksal derjenigen, denen durch Familienangehörige Unrecht angetan wurde




Diese Verneigungen werden als Rituale in den Aufstellungen vollzogen, d. h. die aufstellende Person verneigt sich z. B. vor der Stellvertreterin der Mutter oder vor dem Stellvertreter des Großvaters.
Dazu kommen bestimmte Überzeugungen, die Hellinger aus seinen zahlreichen Aufstellungen destilliert hat, und die dann auch in anderen Konstellationen von Aufstellungen zum Einsatz kommen. Traurige Berühmtheit hat der Satz einer vom Stiefvater sexuell missbrauchten Frau erfahren, die sich vor der Stellvertreterin ihrer Mutter verneigen sollte um zu sagen: „Ich habe es für dich getan, Mama“. Aber auch Sätze wie „Vater, ich liebe dich“, „Großvater, ich gebe dir die Ehre“ u. a. mussten laut Hellinger gesagt werden, damit das Senioritätsprinzip eingehalten werde, und sich eine Person so nicht „schuldig“ macht, unabhängig davon, was diese Person im Leben getan hat. Aus einer solchen „Schuld“ resultieren nach Hellinger die Symptome. In Hellinger’schen Familienaufstellungen werden Kausalitätsketten über mehrere Generationen von der Leitung postuliert, die durch eine konkrete oder ritualhafte Handlung in der Aufstellung korrigiert werden können. Ein Beispiel: Weil die Urgroßmutter sich scheiden ließ, ist die Patientin (Urenkelin) heute an Brustkrebs erkrankt. Wenn aber die „rechte Ordnung“ wiederhergestellt wird, kann Heilung erfolgen (Goldner 2003, 2010). Hellingers Ordnungen der Liebe zeigen sich so eher als Ordnungsliebe, die mit Schuld operiert und therapeutische Heilung verspricht.
Kritik an diesem Konzept kommt, wie oben erwähnt, von vielen Seiten. Auch Ruppert (2005, 2015), der im Rahmen von Familienaufstellungen mit so genannten Anliegensätzen, u. a. von traumatisierten Menschen arbeitet (siehe unten), stellt fest, dass solche Rituale keinen Sinn und keine Heilung ergeben.

Die Aufstellungen der Heidelberger Schule (Gunthart Weber, Fritz B. Simon, Gunther Schmidt) und die Arbeit mit dem Anliegensatz (Franz Ruppert)
In der Post-Hellinger-Ära der systemischen FamilienaufstellerInnen haben sich viele unterschiedliche therapeutische Wege aufgetan, und die Methodik hat sich diversifiziert; selbst innerhalb von ähnlichen Schulen gibt es jeweils Abgrenzungen und Besonderheiten (vgl. Weber et al. 2005; Weinhold et al. 2014). Die so genannte Heidelberger Schule, die in der Tradition von Helm Stierlin, einem psychoanalytisch geprägten Familientherapeuten steht, ist bekannter geworden. Dazu werden Gunthart Weber und Fritz B. Simon gezählt, die noch stark in der Hellingertradition des Aufstellens verwurzelt sind; auch Gunther Schmidt wird dazu gezählt, auch wenn er sich deutlicher mit seinem hypnosystemischen Ansatz von der Aufstellung Hellinger’scher Prägung distanziert hat (siehe Abschn. 2.2.2).
Gemeinsam ist den systemischen Familienaufstellungen, dass sie mehr oder weniger von zwei zentralen Voraussetzungen ausgehen, einem „wissenden Feld“ intrapersonaler und interpersonaler Beziehungen, und der „repräsentierenden Wahrnehmung“ der StellvertreterInnen.
Bei dem wissenden oder „morphogenetischen Feld“ (Sheldrake 1983) handelt es sich um eine unsichtbare Matrix von Energien und Beziehungen, die sich jeder Person erschließt, sobald sie dieses Feld mit seinen spezifischen Konstellationen betritt; dies ist auch dann der Fall, wenn sie über die Lebensgeschichten und sozialen Bezüge keine Vorinformationen besitzt. Es ist etwas interpersonell Wirksames in einer Konstellation, das die StellvertreterInnen, die für bestimmte Personen in einer Aufstellung stehen, spüren und ausdrücken und sich auch demgemäß verhalten können. Damit zusammenhängen auch die repräsentierenden Wahrnehmungen: dasjenige, was die StellvertreterInnen, in den meisten systemischen Aufstellungen RepräsentantInnen genannt, erleben und spüren, entspricht 1:1 der Wirklichkeit der Situation der aufstellenden Person. Hier wird der Unterschied z. B. zur psychodramatischen Aufstellung deutlich, die in der Aufstellung ausschließlich die subjektive Welt der aufstellenden Person abbildet (siehe oben). Die aufstellende Person oder der/die psychodramatische ProtagonistIn gestaltet die Szene auf der Bühne und führt auch darin Regie, während sich die Szene in der systemischen Aufstellung quasi aus einer immanenten, inneren Logik heraus von selbst entwickelt.
In den Vorgesprächen zur systemischen Aufstellung wird eruiert, um was für eine Thematik es sich handeln soll, dann werden die RepräsentantInnen ausgewählt und nach Instruktion der aufstellenden Person in eine räumliche Anordnung gebracht. Die RepräsentantInnen der dargestellten Familienmitglieder können eigenen – in ihren Matrixpositionen – empfundenen Impulsen nachgehen.
Eine radikale Fortsetzung dieses Ansatzes (Autonomie der RepräsentantInnen) hat Ruppert (2005, 2015) mit seiner Anliegenmethode im Rahmen von Aufstellungen eingeschlagen. Zunächst überlegen sich die PatientInnen einen „Anliegensatz“, wobei es sich auch um ein Bild oder eine Zeichnung handeln kann. Der Satz kann unterschiedliche Elemente enthalten, die jedoch in ihrer Anzahl überschaubar bleiben müssen; die Angaben schwanken hierzu zwischen 6 und 9. Für diese Elemente werden dann von der aufstellenden Person StellvertreterInnen gewählt, die sich – ohne zu sprechen – in Bewegung setzen und versuchen die Struktur bzw. Dynamik des Anliegens herauszufinden. Die Aufstellungsleitung begibt sich zusammen mit der aufstellenden Person zu allen StellvertreterInnen und bekommt von diesen in einem Feedback mitgeteilt, was ihre Erfahrungen an ihrer Position und in Bezug auf dieses Anliegen sind. Die aufstellende Person wird so von den gewählten StellvertreterInnen gespiegelt. In diesen kurzen Interviews können auch Dialoge zwischen den Elementen und der aufstellenden Person entstehen. Nach Ruppert resultieren daraus differenzierte Bilder der psychischen Struktur des aufstellenden Menschen, auch kann er oder sie neue Erkenntnisse und Einsichten über sich selbst gewinnen.
Die Aufstellung nach der Anliegenmethode hebt sich damit einerseits von der Hellinger’schen Leitungs- und Normenzentrierung ab, andererseits aber auch von der ProtagonistInnenzentrierung des Psychodramas (Inner World Outside; Holmes 1992). Rupperts Methode kann wie ein Zwischenschritt in Richtung der systemischen Strukturaufstellungen Varga von Kibéds und Sparrers verstanden werden. Die aufstellende Person gerät in den Hintergrund, gibt die Regie ab und es stehen mehr die StellvertreterInnen und deren „repräsentierende Wahrnehmungen“, sowie die Beziehungsdynamik der unterschiedlichen Anteile des „wissenden Feldes“ im Zentrum.

Die systemischen Strukturaufstellungen von Varga von Kibéd und Sparrer
Matthias Varga von Kibéd und Insa Sparrer arbeiten nicht primär mit den einzelnen Individuen und deren Lebensgeschichten, sondern in erster Linie mit Fragestellungen und Anliegen bezüglich deren Beziehungskonstellationen in Vergangenheit und Gegenwart. Sie gehen auf Mustersuche (Varga von Kibéd und Sparrer 2005; Sparrer und Varga von Kibéd 2010). Damit sind sie die systemischsten unter den SystemikerInnen. Nur die Konstellation, die sich zwischen Menschen bzw. zwischen deren inneren Anteilen zeigt und die wirkt, ist es, die verstanden bzw. verändert werden muss, damit etwas besser oder gut wird (Sparrer et al. 2019). Diese auf einem hohen Abstraktionsniveau stattfindenden systemischen Strukturaufstellungen haben ihre Wurzeln in logischen Zusammenhängen, die vor allem Varga von Kibéd in die Theorie einbrachte. Sie nennen ihre Art der Aufstellungen demgemäß Struktur-, und nicht Systemaufstellungen.
Diese Form der Strukturaufstellungen sind klar lösungsorientiert und kommen aus der Milwaukee-Schule der lösungsfokussierten Kurzzeittherapie, die vor allem mit den Namen Steve de Shazer (2001) und Insoo Kim Berg verbunden ist. De Shazer und Berg stellten fest, dass das Problem oft nicht weiterhelfe bei der Lösung, im Gegenteil müsse man sich vom Problem abwenden, wolle man eine Lösung erreichen. Sie sind u. a. bekannt geworden durch die Wunderfrage an die PatientInnen: „Was wäre anders, wenn über Nacht alles wie durch ein Wunder gut geworden wäre?“ und ihre Prinzipien wie z. B., dass man nichts (therapeutisch) reparieren solle, was nicht kaputt ist, oder, wenn etwas gut funktioniere, solle man mehr davon machen. Diese Art von Prinzipien haben eine Zeitlang zu ernsthaften Zerwürfnissen mit psychoanalytisch orientierten PsychotherapeutInnen geführt. Aber die Eröffnung der Idee, dass eine „Problemtrance“, wie bereits Karl Kraus sinngemäß zur Psychoanalyse formulierte, zu der Krankheit führe, für deren Heilung man sie hielte, hat den Weg geöffnet für die systemischen StrukturaufstellerInnen: weg von den individuellen Problemen, hinein in das System und dort die malignen Konstellationen verändern. Systemische StrukturaufstellerInnen stellen StellvertreterInnen auf und beziehen sich auch auf deren repräsentierende Wahrnehmungen, aber: „In Strukturaufstellungen müssen die Repräsentanten wenig oder gar keine inhaltliche Information erhalten.“ (Sparrer et al. 2019), denn „[n]icht die Elemente sind das Problem, sondern ihre Bezugnahme aufeinander ist an einzelnen Stellen problematisch, die Relationen sind problemhaft.“ (a. a. O.) Die PatientInnen formulieren ein Anliegen und die Gastgeber, so wird die Aufstellungsleitung bei den StrukturaufstellerInnen genannt, helfen dabei die dysfunktionale Struktur zu erkennen und in eine funktionale zu überführen.
Die Lösung ist das Ziel, diese Maxime gilt auch für die Pessotherapie, die sie aber weniger in der Struktur der Beziehungen, sondern in der Beziehung zu einer idealen, heilmachenden Person selbst sucht.

2.1.3 Die Aufstellungen der Pessotherapie
Die Pessotherapie, eigentlich Pesso Boyden System Psychomotor (PBSP), die von Albert Pesso und Diane Boyden Pesso entwickelt wurde, ist unter den Aufstellungen diejenige mit der stärksten Lösungsorientierung. Mit ihren choreografierten Lösungsbildern idealer Eltern verhilft die PBSP – gemäß dem Diktum von Erich Kästner, dass es nie zu spät sei für eine glückliche Kindheit – ihren PatientInnen zu einer möglichst genau passenden Lösung für ihre inneren Wunden.
„Wir glauben, dass man jemandem kindheitsähnliche Erfahrungen anbieten kann, auf die so reagiert wird, als spiele sich alles in der Vergangenheit ab und sei Teil der Geschichte des Patienten, aber eine Geschichte, die ihn für sein gegenwärtiges Leben besser vorbereitet hätte. Das nenne ich Reparatur der Vergangenheit“ (Pesso 1999, S. 78).
In der Aufstellung einer kindlichen „Schlüsselszene“ sucht die Leitung über ein so genanntes „Mikrotracking“ nach „Mikroemotionen“, die auf nicht bewusste Verletzungen und Mängel der Kindheit hindeuten, und findet dafür ein „Antidot“ in Form einer „idealen Elternreaktion“ (Schrenker 2019). Die StellvertreterInnen, die jeweils den idealen Elternteil spielen, lassen so der aufstellenden Person eine „stimmige, interaktionelle Antwort“ zukommen durch Eltern, wie sie sie eigentlich gebraucht hätten. Die RollenspielerInnen, die jeweils den Part des idealen Elternteils übernehmen, achten also primär nicht auf eigene Gegenübertragungsgefühle oder Impulse und Gefühle, die sie aus der Position heraus erleben wie in der systemischen Aufstellung, sondern sie stellen sich ganz in den Dienst der aufstellenden Person, indem sie alles an idealem Elternbild hineingeben, was diese in der aktualisierten Situation braucht. Der Pessotherapie zugrunde liegt die Idee von einem primär angelegten „Wahren Selbst“, das leben kann, wenn es die richtigen Bedingungen zur Verfügung gestellt bekommt. Neben der idealen Elternrolle gibt es in den Pessoaufstellungen noch „Zeugen“ und einen „Piloten“. Während letzterer eine innere Rolle ist, die der aufstellenden Person dabei helfen soll, ihr Leben möglichst entsprechend ihrem Wahren Selbst zu leben, helfen die Zeugen durch Schutz, Halt und Unterstützung dabei, das neu Erlebte zu ankern. Die Aufstellungen der Pessotherapie sind damit klar durchstrukturierte, einzeltherapeutische Interventionen in der Gruppe.
Damit sind einige der zentralen Aufstellungsvarianten im Gruppensetting dargestellt. Bei allen dargestellten Formen handelt es sich um ein einzeltherapeutisches Vorgehen im Gruppensetting, da dies die häufigste Anwendungsform ist. Über das Beschriebene hinaus finden sich im Psychodrama Aufstellungsarten für die gesamte Gruppe, z. B. in Form einer Gruppenskulptur („Könnt Ihr als Gruppe gemeinsam eine Maschine darstellen? Wer ist welches Teil?“) oder in Form von soziometrischen Aufstellungen der Gruppe (von Ameln und Kramer 2014a, b; Stadler 2013).
2.2 Die Aufstellungsarbeit in der Einzeltherapie
2.2.1 Aufstellungen im Monodrama
Monodrama ist diejenige Variante des Psychodramas, die den Fokus auf die Einzeltherapie und Beratung legt. Von Beginn an hatte Moreno beide Varianten im Blick, wie Kern (2018) feststellt.4 Die Besonderheiten bei der Aufstellungsarbeit im Monodrama beschreibt Riepl (2018), die im Monodrama-Setting grundsätzlich zur Anwendung kommenden Techniken Hintermeier (2018).
Zunächst kann man mit Krüger (2015) zwei Arten der Bühne5 unterscheiden, auf denen monodramatische Aufstellungen durchgeführt werden können, die somato-psychische und die metaperspektivisch-symbolisierende. Die Namen rühren daher, dass bei der Aufstellung auf der somatisch-psychischen Bühne der Mensch als ganzer sich in die Aufstellung begeben kann, er kann selbst eine Rolle eines anderen einnehmen, er kann sich auf einen Stuhl setzen, sich hinlegen, sich eben somatisch und psychisch ganz in die Aufstellung hineinbegeben. Diese erste Bühne wird auch als Zimmer- oder Bodenbühne bezeichnet in Abgrenzung zur zweiten, der Tischbühne. Auf dieser wird mittels Objekten und Symbolen eine Aufstellung nachvollzogen (siehe auch Abschn. 2.2.4 Arbeit am Familienbrett). Durch die Aufstellung mit Intermediärobjekten (Stadler 2019) nimmt die aufstellende Person automatisch eine Metaperspektive ein, welche bei der Mentalisierung der psychischen Prozesse hilft (Krüger und Stadler 2015). Erstens hat die aufstellende Person die Draufsicht, nach Riepl (2018) die Spiegelposition, welche Distanz zum emotionalen Geschehen schafft und hilft, emotionales Beziehungsgeschehen innerlich zu prozessieren; zweitens muss sich die aufstellende Person über ihr inneres Bild des Geschehenen oder der sozialen Situation Klarheit verschaffen, um die Objekte an die – nach dem inneren Bild – „richtige“ Position zu bringen. Dies sortiert innerlich und äußerlich, und es stärkt die eigene Regieposition des oder der Aufstellenden. Er oder sie hat im Hier und Jetzt ein Gefühl von Kontrolle über die Situation. Um dies zu verstärken, schlagen manche Monodrama-TherapeutInnen vor, für diese Regieposition, für das steuernde Ich noch eine eigene Figur auf die Tischbühne zu platzieren.
Wie in der Abb. 4 erkennbar, können unterschiedliche Intermediärobjekte in einer therapeutischen Aufstellung zum Einsatz kommen. Diese können störungs- oder prozessorientiert den Aufstellenden angeboten werden (Stadler 2019). Eine Aufschlüsselung nach Strukturniveaus zeigt Tab. 1.[image: ../images/441481_1_De_14_Chapter/441481_1_De_14_Fig4_HTML.jpg]
Abb. 4Aufstellungsarbeit mit Intermediärobjekten auf der Tischbühne. Aufstellung eines sozialen Atoms einer Patchworkfamilie. Der Patient nannte seine Aufstellung: „Uns gibt es nur im Komplettpaket“. Stuhl weiß = Patient, Stuhl Holzlehne = die neue Partnerin, rote Kegel = 2 Söhne der neuen Partnerin mit 10 und 8 Jahren; blauer Kegel = Tochter des Patienten mit 14 Jahren; lila Kegel = Tochter des Patienten mit 12 Jahren. (Fotos des Verfassers)

Tab. 1Strukturniveau OPD Achse IV Struktur (OPD 2009, S. 120) und Qualität der Objekte (aus: Stadler 2019)


	Strukturniveau
	Innere Voraussetzung
	Qualität des Objektes

	Gut integriert
	Symbolisierungsfähigkeit
	Ausdifferenzierte Symbole wie Schleich-Figuren, Schleichtiere

	Mäßig integriert
	Mentalisierungsfähigkeit
	Objekte mit Attributen wie einfache, bemalte Holzfiguren, Playmobil-Figuren, Holztiere von Ostheimer, Schlümpfe

	Gering integriert
	Selbst- und Fremdwahrnehmung sind ausreichend gut ausgebildet
	Objekte mit angedeutetem menschlichem Aussehen wie z. B. Holzkegel

	Desintegriert
	Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie Kommunikation sind in Ansätzen vorhanden
	Neutrale Objekte mit einer Qualität (groß/klein; schwer/leicht; rau/weich): Stein, Holz, Tücher




Sind die Objekte groß genug, kann auch auf der Bodenbühne mit Objekten gearbeitet werden. Das Geschehen wird dann für die Aufstellenden intensiver, sie können sich auch in ihrer Aufstellung bewegen, dennoch bleibt die Metaperspektive erhalten (siehe Abb. 5).[image: ../images/441481_1_De_14_Chapter/441481_1_De_14_Fig5_HTML.jpg]
Abb. 5Aufstellung mit Objekten und Bodenankern (Moderationskarten) auf der Bodenbühne aus Sicht des Patienten. Wer ist wie stark in der neuen Familie? Die blaue Linie markiert eine Familienbeziehungslinie des Patienten. Kegel, die nahe an der Linie stehen, sind mehr „committed“ zur neuen Patchwork-Familie, Kegel, die unterhalb der Linie stehen weniger, diejenigen, die oberhalb stehen, stärker. Kegel von links nach rechts: Jüngster Stiefsohn, älterer Stiefsohn, neue Partnerin des Patienten (und Mutter der Stiefkinder), Patient, jüngere Tochter des Patienten, ältere Tochter des Patienten. Auf den Moderationskarten waren Rollen zu den jeweiligen Figuren vermerkt


Steht die Aufstellung, gilt es die Positionen zu explorieren gemäß dem Auftrag der aufstellenden Person. Sie kann dazu z. B. den Finger auf die betreffende Figur legen und aus der 1. Person heraus sprechen: „Ich bin die neue Freundin von Benedikt, ich stehe hier und bin froh, dass meine beiden Kinder in meiner Nähe stehen …“
In der Aufstellung aus Abb. 4 konnte der Patient verstehen, dass die jeweiligen Kinder wie KämpferInnen für die Beziehungspositionen der Eltern (Patient und seine Lebensgefährtin) fungieren, und was sein Veränderungswunsch (unteres Bild) in diesem Konflikt wäre. In der Aufstellung auf dem Boden (Abb. 5) verstand derselbe Patient, dass er bezüglich seines Beziehungscommitments und seiner Rollen, die in der neuen Beziehung auf ihn zukommen (Patchworkfamilie) durchaus ambivalent ist.
Wie bereits im Gruppensetting der psychodramatischen Aufstellungen erwähnt, ist es möglich, einzelne Personen bzw. soziale Netzwerke zu explorieren, aber auch innere Anteile. Innere Teams (Stadler 2017; Ameln et al. 2019; Schnabel et al. 2019) können so ausführlich kennengelernt werden, sowohl ihre einzelnen Bestandteile, als auch das Zusammenspiel der verschiedenen Anteile, wie es auch die Ego-State-Therapie (Fritzsche 2019) macht.
Die psychodramatischen Techniken, die dabei zum Einsatz kommen können, sind neben dem Szenenaufbau das Doppeln, das Spiegeln, der Rollenwechsel und das Rollenfeedback (Tab. 2; siehe auch: Hintermeier 2018; Kunz Mehlstaub und Stadler 2018).Tab. 2Psychodramatechniken und deren Inhalt und Funktion in der monodramatischen Aufstellungsarbeit


	Psychodrama-Technik
	Inhalt
	Funktion

	Szenenaufbau
	Das innere Bild der aufstellenden Person wird mit seinen Bestandteilen außen auf einer Bühne mithilfe von Objekten sichtbar gemacht
	Die aufstellende Person verschafft sich Orientierung über ihre Selbst- und Objektrepräsentanzen und deren Zusammenspiel (Beziehungsrepräsentanzen)

	Doppeln
	Die Leitung verbalisiert einfühlend das innere Erleben (Gefühle, Gedanken, Impulse) der aufstellenden Person
	Die aufstellende Person findet Worte für ihre innere Befindlichkeit und kann sich aus einer lähmenden Blockade befreien

	Spiegeln
	Die aufstellende Person steht außerhalb der Aufstellung und betrachtet das Aufgestellte von außen
	Die aufstellende Person gewinnt Distanz zu emotional Belastendem und erhält eine Hilfe beim Mentalisieren der eigenen Prozesse

	Rollenwechsel
	Die aufstellende Person wechselt in die anderen Personen oder inneren Anteile, die auf der Bühne stehen; dazu verlässt sie die Ausgangsposition
	Erarbeiten eines besseren Verständnisses davon, was gehört zu mir und was gehört zum anderen; Schwächung bzw. Auflösung von Introjektionen und Projektionen, bzw. ein besseres Verstehen eigener, evtl. auch ungeliebter Anteile

	Rollenfeedback
	Die aufstellende Person und die Leitung berichten, was sie jeweils in den Rollen erlebt haben (Gefühle, Gedanken, Impulse)
	Vervollständigung des inneren Bildes der aufstellenden Person, angereichert durch das, was nicht in der Aufstellung gesagt wurde


Über die Bedeutung der Verbalisierung im Monodrama, vgl. Spitzer-Prochazka (2018)



Die Techniken oder Interventionen können selbstverständlich nicht nur auf der Tischbühne im Rahmen von Aufstellungen zum Einsatz kommen, sondern auch auf der somato-psychischen oder Zimmerbühne. Es folgt ein Beispiel für die Arbeit mit Stühlen in der monodramatischen Aufstellungsarbeit.
Beispiel 6: Die Aufstellungsarbeit mit Stühlen
Der 52-jährige Herr Ganz berichtet im Rahmen seiner Einzeltherapie, die er vorrangig wegen seiner depressiven Erkrankung mit vereinzelten Wutausbrüchen begonnen hat, dass er aufgrund einer aktuell belastenden Situation mit seiner Tochter, die er seit ihrem 2. Lebensjahr nicht mehr gesehen hat, sowie mit einem Kollegen am Arbeitsplatz gerade wieder merke, wie er abends auf dem Heimweg von der Firma in die Kneipe abbiegen möchte; er werde an der betreffenden Kreuzung langsamer, zögere weiterzufahren, denke sich, dass „das doch ein Schmarrn ist, wenn ich jetzt runterfahre“, dann hasse er sich wieder, dass er überhaupt so „ein Gezeter“ macht.
Herr Ganz litt früher unter einer emotional instabilen Persönlichkeitsstörung mit Impulsdurchbrüchen sowie einer Abhängigkeitserkrankung (Alkohol). Er verstehe nicht, was da in ihm gerade täglich auf dem Heimweg vorgehe, das kenne er von sich schon länger nicht mehr. Es fühle sich so an wie früher, wo seine Gedanken ständig um Alkohol und Gewalt gekreist hätten.
Ich schlage ihm eine kleine Aufstellung zur Klärung dieser Frage vor. Dazu stelle ich einen zweiten Stuhl neben seinen und bitte ihn festzulegen, welcher der beiden Stühle der sei, der abbiegen wolle zur Kneipe, und welcher, der für heimfahren ohne Alkohol stehe. Er stellt dann die beiden Stühle etwas auseinander. Ich bitte ihn nun, dass er sich nacheinander auf die beiden Stühle setzen und das aussprechen solle, was er jeweils in der Position erlebt.
Er beginnt spontan auf dem Stuhl „abbiegen zur Kneipe“: „Ja, das ist super. Ich fahre jetzt da runter zur Kneipe, trinke da meine Bierchen, und nach dem Vierten habe ich das alles vergessen. […] Den blöden Kollegen, der nichts kann und nichts macht, aber mich immer beim Chef hinhängt und auch meine Tochter, die mich überhaupt nicht kennt und mir einen so respektlosen Brief geschrieben hat […] ja, und dann kommt die andere Seite …“ Ich bitte ihn, den anderen Stuhl einzunehmen: „Naja, hier tut alles weh, ich bin so unter Spannung, ich könnte zuschlagen bei dem Kollegen, früher hätte ich das auch gemacht, […] aber hier ist die vernünftige Seite von mir. Ich fahre heim, gehe in meine Werkstatt und baue was oder gehe mit meiner Frau spazieren. Mir geht’s gut, weil ich nicht abgebogen bin.“
Herr Ganz wechselt noch ein paar Mal den Stuhl und exploriert die beiden Seiten. Als letztes sagt er, dass er, wenn er den Heimfahrstuhl wähle, sich morgens früh besser fühle. Auch das lasse ich ihn noch einmal auf den beiden Stühlen explorieren: am anderen Morgen nach der Kneipe, und am anderen Morgen nach dem Heimfahren. Er legt dann Objekte, für das, was auf beiden Seiten entstanden ist.
Abbiegen und Kneipe: Kater, Kopfweh, Ärger mit seiner Frau, Schuldgefühl, ein verlorener Tag
Heimfahren ohne Alkohol: Schöner Ausflug mit seiner Frau am nächsten Tag, Stolz, nicht getrunken zu haben, Stärke, etwas aushalten zu können.
Mithilfe von Stühlen können im Rahmen von Aufstellungen psychische Zusammenhänge schnell sicht- und erlebbar gemacht werden. Im Beispiel von Herrn Ganz ging es um eine ambivalente Lage bezüglich eines süchtigen und eines kompetenten Ich-Anteils. Selbstverständlich können auch Personen aus dem sozialen Netzwerk mit Stühlen repräsentiert werden, die dann von der aufstellenden Person exploriert werden. Bei der Arbeit mit Personen des sozialen Atoms sind Indikationsgrenzen gegeben. Ein Rollenwechsel mit Personen, die der aufstellenden Person Schaden zugefügt haben (z. B. durch Gewalt und andere Formen der Traumatisierung) ist in der Regel nicht angezeigt, bzw. schädlich.
Wie bei dem in Abb. 4 beschriebenen Patienten, kann es sich bei dem Auftrag des oder der Aufstellenden auch um einen Veränderungswunsch in Richtung Lösung handeln. Die Aufstellung geht dann über das Anstoßen eines inneren, kreativen Prozesses hinaus in Richtung Lösungsorientierung. Dies kann im Monodrama sowohl als Parallelszene zur ursprünglichen gestellt werden, als auch als Veränderung in die ursprüngliche Szene eingearbeitet werden. Wichtig ist in jedem Fall, dass die Schritte vom IST zum SOLL für die Aufstellenden klar werden.
Einen etwas anderen Weg zu den Lösungsbildern schlagen die inneren hypno-systemischen Aufstellungen ein.

2.2.2 Hypno-systemische Aufstellungen
Gunther Schmidt, der neben dem Psychodrama auch die Hypnotherapie nach Milton Erickson gelernt hat, gilt als einer der Begründer eines lösungsorientierten, hypno-systemischen Ansatzes. Er ist ebenso im Feld Beratung und Coaching wie im klinischen Feld der Psychotherapie tätig. Möglicherweise aufgrund seines psychodramatischen Vorwissens und Impulsen aus anderen Verfahren sind die Aufstellungen von Schmidt klar protagonistInnenzentriert, d. h. es geht weniger um Vermittlung einer richtig/falsch-Kategorisierung und die Aufstellungen orientieren sich deutlicher an Ressourcen, Bedürfnissen und Aufträgen der KlientInnen. Schmidts Aufstellungen sind seiner hypnotherapeutischen Weiterbildung geschuldet vor allem imaginierte, virtuelle Aufstellungen. Seine PatientInnen stellen sich in einer Einzelgesprächssituation vor, was die belastende Symptomatik ist und ergänzen dieses, in die Außenwelt hineinimaginierte Bild durch Ressourcen oder korrigierende Bilder. Dabei bleibt der oder die TherapeutIn empathisch und wertschätzend nah an der Wirklichkeit und den Bildern der PatientInnen.
2.2.3 Die Aufstellungen in der Ego-State-Therapie
Die Aufstellungen der Ego-State-Therapie (EST) haben in den letzten Jahren einen enormen Zulauf erhalten. Ursprünglich von Helen und John Watkins (2007) für die Behandlung von Menschen mit Traumafolgestörungen und Dissoziativen Identitätsstörungen entwickelt, hat sich die Methode mittlerweile auch in anderen therapeutischen Indikationsbereichen etabliert.
Die zentrale Vorstellung dabei ist, dass der Mensch als ein Konglomerat an inneren Anteilen verstanden wird, die unterschiedlich funktional sind bzw. sich unterschiedlich unterstützend begegnen. Die Persönlichkeitsanteile oder Ego-States dienen dazu, menschliche Grundbedürfnisse zu befriedigen (Fritzsche 2014, 2019). Die Blickrichtung der EST geht also in erster Linie nach innen, psychodramatisch gesprochen in das kulturelle Atom.
„Ein Ego-State kann […] definiert werden als ein organisiertes Verhaltens-, Erfahrungs- und Wahrnehmungssystem, dessen Elemente durch ein gemeinsames Prinzip zusammengehalten werden und das von anderen Ich-Zuständen durch eine mehr oder weniger durchlässige Grenze getrennt ist. Jeder dieser Ich-Zustände hat eine ihm eigene Selbst- und Weltsicht und ist Ausdruck einer Beziehungs- und Entwicklungserfahrung. Damit zeigt ein Ich-Zustand auch charakteristische Muster in Wahrnehmung, im körperlichen Ausdruck und im Beziehungsverhalten“ (Fritzsche 2019, S. 155 f.).
Im Rahmen einer EST-Aufstellung werden diese inneren Anteile externalisiert und damit werden sie zu Dialogpartnern auf einer Bühne. Fritzsche (2019) beschreibt, wie dies mit Stühlearbeit gelingt. Zunächst werden die verschiedenen Anteile positioniert, dann entstehen Interaktionen zwischen der aufstellenden Person und den Anteilen, sowie zwischen den Anteilen untereinander. Das Vorgehen erinnert stark an psychodramatische Inszenierungen des kulturellen Atoms, bzw. an die Parts Party von Satir, jedoch bleibt bei der EST im Gegensatz zur Parts Party immer die aufstellende Person in der regieführenden Rolle.
2.2.4 Aufstellungen mit dem Familienbrett
Das von Kurt Ludewig und Thea Schönfelder entwickelte Familien- oder Systembrett wird zur Aufstellungsarbeit im Einzelsetting verwendet (Ludewig und Wilken 2000). Es handelt sich dabei um ein Holzbrett, bestehend aus zwei Hälften, auf dem kleine standardisierte Holzfiguren und Symbole aufgestellt werden können, um Familienangehörige, andere Systeme oder auch Prozesse anschaulich zu machen (Abb. 6). Mittlerweile haben sich eine Reihe unterschiedlicher Systembretter etabliert.[image: ../images/441481_1_De_14_Chapter/441481_1_De_14_Fig6_HTML.jpg]
Abb. 6Aufstellung mit Objekten auf dem Familienbrett (Foto: Stefanie Kiefer)


3 Kritische Würdigung und Grenzen
Mit dem vorliegenden Beitrag wurde der Versuch unternommen, einen Überblick über die gängigsten Arten und Zugänge zur Aufstellungsarbeit im therapeutischen Kontext zu geben. Hierbei wurde unterschieden zwischen inneren und äußeren Bühnen, zwischen dem Vorgehen im Einzel- und im Gruppensetting und zwischen der Arbeit mit inneren Anteilen einer Person oder mit Personen aus deren sozialem Netzwerk. Je nach Fragestellung der aufstellenden Person wird sich im Rahmen der Therapie eher das eine oder das andere Setting oder methodische Vorgehen anbieten. Obwohl heute die Mehrheit der Psychotherapien im Einzelsetting stattfinden, ist gerade die Aufstellungsarbeit eine Option, die mehr Perspektiven bietet, wenn sie in der Gruppe durchgeführt wird, sei es durch ein Rollenfeedback am Ende der Aufstellung, sei es durch die Einbeziehung der StellvertreterInnen in den laufenden Aufstellungsprozess.
Die Arten von Aufstellungsarbeiten, bei denen die Aufstellenden selbst ihr System oder ihre Struktur positionieren, leisten alleine dadurch eine Mentalisierungshilfe (Krüger und Stadler 2015): die aufstellende Person muss sich Gedanken machen oder seinen Gefühlen nachgehen, wo die unterschiedlichen Anteile oder Personen im Aufstellungsfeld stehen. Dies verschafft innere Klarheit. Zusätzlich gibt das Externalisieren innerer Systeme und Zustände einen Impuls in Richtung der Selbstheilungskräfte der PatientInnen. Die Selbstheilungskräfte der PatientInnen sind wesentlicher Bestandteil einer humanistischen Psychotherapie, die einen emanzipatorischen Anspruch hat, und sowohl einen systemischen, als auch einen psychodynamischen Blick, als auch – wenn gefragt – einen verhaltensmodifizierenden Aspekt beinhaltet.
Je nach Auswahl der Verfahren und Methoden wird ein anderer Schwerpunkt gesetzt, und es wird ein unterschiedlicher Nutzen entstehen. Das Verfahren bzw. die Methodik muss zur TherapeutInnenpersönlichkeit passen, denn wie überall in der Psychotherapie ist es so, dass das persönliche Menschen- und Weltbild das Vorgehen in der Behandlung prägt. Seriöse TherapeutInnen binden die von ihnen durchgeführten Aufstellungen in eine Psychotherapie ein. Man kennt die PatientInnen vorher, weiß daher um ihre Belastbarkeit und Lebensgeschichte, und damit auch, was man ihnen zumuten kann, und – genauso wichtig – begleitet diese auch nachher, wenn der innere Prozess im Rahmen einer Aufstellungsarbeit einen Schritt weitergegangen ist. In jedem Fall gilt das „nil nocere6“: PatientInnen dürfen keinen Schaden nehmen. Gerade im Bereich Psychotherapie haben die AufstellerInnen eine besondere Sorgfaltspflicht und Verantwortung. Aufstellungsarbeit ist kein großgruppentaugliches Spektakel, sondern therapeutisches Handwerkszeug, das solide gelernt werden muss. Es ist im günstigen Fall ein Baustein, der zur Erkenntnis und im noch günstigeren Fall zur Veränderung beiträgt, aber kein Aspirin, das kaum eingenommen, den Kopfschmerz beseitigt. Indikationsgrenzen gibt es wenige, am ehesten die Belastbarkeit der PatientInnen, aber das passende Setting und die passende Variante für die jeweiligen KlientInnen und die passenden Fragestellungen müssen gefunden werden.
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Fußnoten
1Die verschiedenen Verfahren, die mit Aufstellungen arbeiten, wie z. B. das Psychodrama, haben neben der Arbeitsform Aufstellungsarbeit noch andere Zugänge, die durchaus die gesamte Gruppe zum Ziel haben (vgl. für Psychodrama: Kunz Mehlstaub und Stadler 2018), also einen klassischen gruppentherapeutischen Ansatz verfolgen.

 

2Unter Inneren Kindern werden frühere Ich-Zustände der aufstellenden Person verstanden, z. B. „Ich als 6-Jähriger“ oder „Ich als 13-Jährige“ (vgl. Stadler 2017).

 

3Zitat eines ehemaligen Oberarztes in einer psychiatrischen Klinik: „Immer, wenn am Wochenende in der Nähe Hellingerseminare waren, war am Montag unsere Akutstation wieder überfüllt.“ (mündliche Mitteilung).

 

4Monodramatisch kann nicht nur im Einzelsetting, sondern auch im Gruppensetting (siehe oben) gearbeitet werden; dann steht eine Person, der oder die ProtagonistIn, im Mittelpunkt und wenn eine MitspielerIn gebraucht wird, kann dies die Leitung übernehmen.

 

5Als Bühne wird im Psychodrama wie Monodrama die Fläche bezeichnet, auf der etwas aufgestellt oder gezeigt wird.

 

6Lateinisch: nicht schaden.
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Zusammenfassung
Um die Sprache, die Darstellungs- und Bearbeitungsweise von Kindern zu nützen, wird in diesem Beitrag ein kindgerechtes Arrangement der Aufstellungsarbeit dargestellt. An zwei Fallbeispielen wird aufgezeigt, wie Kinder und Jugendliche über die Externalisierung auf Tierfiguren ihr Problem und ihre Familienbeziehung aus einem sicheren Abstand aufstellen und im psychodramatischen Symbolspiel an der Integration ihrer Anteile arbeiten können. Außerdem wird der Ablauf der Symbolaufstellung und des psychodramatischen Symbolspiels mit Interventionsmöglichkeiten beschrieben.
Schlüsselwörter
Symbolaufstellung mit KindernTeilearbeit mit KindernKinderpsychodramatisches SymbolspielSymbolaufstellung mit JugendlichenTeilearbeit mit Jugendlichen
1 Einleitung
Die Aufstellungsarbeit ist vor allem als Interventionsform in der Gruppe bekannt geworden. In den Formaten Psychotherapie und Lebensberatung werden Gruppenmitglieder als Repräsentanten der Personen, die am Problem beteiligt sind, ausgewählt und im Raum aufgestellt. Räumliche Metaphern von Nähe-Distanz, Zu- oder Abwendung, Über- oder Unterordnung und Winkel, aber auch Körperhaltung, Gesten und Mimik machen die verborgene Beziehungsdynamik zwischen den Teilen des Systems sichtbar, erlebbar und veränderbar. Dabei wird davon ausgegangen, dass die räumliche Beziehungsdarstellung des Ratsuchenden unbewusste Hinweise auf die Problematik gibt. Um die Systemdynamik zu explorieren, wird das körperliche Erleben der Stellvertreter in der Aufstellung erfragt. Die Aufstellung wird in der Prozessarbeit so lange verändert, bis ein spannungsfreieres, ressourcenreicheres Lösungsbild erreicht ist.
Im Einzelsetting lässt man mit Hilfe von Figuren, Stühlen, Kissen, Tüchern oder ähnlichen Hilfsmitteln das System repräsentieren.
Die psychodramatische Aufstellungsarbeit ist in ein elaboriertes Konzept zur Arbeit in Gruppen eingebettet. J. L. Moreno, der Begründer des Psychodramas, hat schon 1915 mit der von ihm entwickelten Methode Soziometrie und dem aktionssoziometrischen Ansatz den Grundstein der Aufstellungsarbeit gelegt und ist als Pionier der Aufstellungsarbeit zu sehen (Riepl 2011).
Dieses Arrangement der Aufstellung ist mit Kindern in den Formaten Familienberatung und Kinderpsychotherapie so nicht durchführbar. Behandeln wir Kinder bei der Aufstellungsarbeit wie in der mittelalterlichen Malerei als kleine Erwachsene, sind sie in einem erwachsenendominierten Setting überfordert. Daher müssen TherapeutInnen sich nicht wundern, wenn Kinder ein Verhalten an den Tag legen, das sie als störend und hinderlich für die Arbeit empfinden. Damit Kinder bei der Aufstellungsarbeit mitwirken und mit ihren spezifischen Bedürfnissen gesehen werden, müssen TherapeutInnen mit ihnen in ihrer eigentlichen Sprache, in ihrer Ausdrucks- und Verarbeitungsweise, auf der Symbolebene kommunizieren. Auch die weiterführende Integrationsarbeit muss im Symbolspiel stattfinden. Das Symbolspiel, dieser „Als-ob“-Modus des Spiels, ist nach Moreno der Königsweg zu Kindern. Denn je weniger Kinder die Sprache als Ausdrucksmittel zur Verfügung haben, desto beredter sind ihre Inszenierungen auf der Symbolebene.
Im Unterschied zu Erwachsenen reinszenieren und bearbeiten Kinder ihre Konfliktsituationen, ohne sich Gefühlen wie Ohnmacht, Angst und Trauer, die mit den Szenen verbunden sind, erneut auszusetzen. Im Symbolspiel stellen Kinder ihre innere Wirklichkeit dar, eignen sie sich an und gestalten sie um. Und dies tun sie auf eine Weise, indem sie ihre belastenden Szenen so inszenieren, dass sie noch Lust bei der Bearbeitung ihrer leidvollen Erfahrungen erfahren können. Wie kommen Kinder zu dieser kreativen Leistung? Mit zwei hochtherapeutischen Kunstgriffen verschaffen sie sich Lust in der Therapie:
Mit einer spezifischen Inszenierungsform, die sich wesentlich von der Art der Konfliktbearbeitung Erwachsener unterscheidet, dem Symbolspiel, können sie problematische Situationen externalisieren, verfremdet darstellen und aus sicherer Distanz betrachten. Indem sie ihre belastenden Erfahrungen in eine andere Zeit (z. B. Urzeit), an einen anderen Ort (z. B. fremde Galaxien) und in andere Figuren (z. B. Helden- oder Tierfiguren) verlegen, gewinnen sie Abstand zum Bedrängenden und Bedrückenden und können so dosiert ihre Gefühle regulieren. Die heilende Kraft des kindlichen Spiels beruht nicht zuletzt auf dieser regulatorischen Eigenschaft.
Außerdem erlaubt ihnen der Rollenwechsel und die Rollenumkehr, die sie spontan, von sich aus und ohne Anweisung des Therapeuten vollziehen, aus der Rolle des passiv Erleidenden in die Rolle des aktiv Gestaltenden und Wirkmächtigen zu kommen und so „die Perspektive des schöpferisch Tätigen“ (Moreno 1969, S. 28) zu gewinnen.
2 Symbolaufstellung mit Tierfiguren
Um Kindern nicht nur eine kinderfreundlichere, sondern kindgerechte Vorgehensweise anbieten zu können, habe ich für die Problemaufstellung ein Arrangement entwickelt, das durch drei wesentliche Elemente gekennzeichnet ist (Aichinger 2012):	1.Wenn wir Kindern in der Aufstellungsarbeit ihre ureigene Stimme geben wollen, müssen wir an der Fähigkeit von Kindern, im Symbolspiel ihre Erfahrungen mit allen Sinnen darstellen und bearbeiten zu können, anknüpfen. Ich habe mich für die Aufstellungsarbeit mit Tierfiguren entschieden. Im Unterschied zu menschenähnlichen Holzfiguren oder Playmobilmännchen schaffen sie die größte Distanzierung zu der Realität von Kindern, da Tiere und nicht Familienmitglieder aufgestellt werden. Außerdem besitzt jedes Tier Kraft und Fähigkeiten, was ja uraltes schamanisches Wissen ist.

 

	2.Um dem Kind und der Familie in ihrer Vielschichtigkeit gerechter zu werden, arbeite ich bei der Aufstellung mit dem Konzept der Teilearbeit. Moreno hat die Gesamtpersönlichkeit als ein Rollensystem beschrieben mit über- und untergeordneten, dominanten und weniger dominanten Rollen, die wie ein Theaterensemble auf einer inneren Bühne in Haupt- und Nebenrollen, als Gegenspieler oder im Hintergrund agierend spielen, die miteinander ringen, rivalisieren, nichts voneinander wissen wollen oder koalieren (vgl. Zeintlinger 2004, S. 140). Je nach Situation, Kontext, Interaktionsmuster, Bühne, Stück, Inszenierungsstil, Thema oder Bedürfnis übernimmt die eine oder andere innere Person mit ihrer Rolle die Führung und bestimmt das Denken, Fühlen und Handeln. Daher stellt sich bei der Aufstellung mit Kindern die Frage, welche Anteile aufeinandertreffen, wenn Kinder und Eltern Konflikte haben, welcher Anteil bei den Eltern durch den Symptom-Anteil des Kindes aktiviert wird und auf welche elterliche Anteile Kinder mit ihrem Problem-Teil reagieren (vgl. Brächter 2014, S. 164). Außerdem kann die Kombination von äußerem und innerem System die Wechselwirkung zwischen inneren und äußeren Einflussfaktoren auf das Erleben aufzeigen.

 

	3.Bei der Entscheidung, welche Anteile ich das Kind auswählen lasse, stütze ich mich auf das von Klaus Grawe (2004) entwickelte Modell der vier psychischen Grundbedürfnisse nach Bindung, nach Orientierung und Kontrolle, nach Selbstwerterhöhung und nach Lustgewinnung. Um diese Grundbedürfnisse zu befriedigen, entwickeln Kinder unter dem Einfluss ihrer Lebensbedingungen Annäherungsstrategien, die mehr oder weniger störende Nebenwirkungen haben können. Diese Anpassungsprozesse sind kreative Lösungen des Kindes, seine Grundbedürfnisse möglichst optimal zu gewährleisten. Werden diese Grundbedürfnisse nicht erfüllt, schützt sich das Kind durch Vermeidungsstrategien vor Verletzungen. Herrschen diese vor oder sind widersprüchliche Intentionen im Streit, kommt es zur Inkonsistenz im psychischen Geschehen, was Grawe als Grundlage für psychische und physische Störungen bzw. Krankheit sieht. Eine Strategie kann so Schattenseiten und unangenehme Nebenwirkungen aufweisen und zu mehr oder minder starken Symptomen führen, da sie die Befriedigung eines Grundbedürfnisses auf Kosten der anderen durchsetzen will. Im Gegensatz zu Grawe, der eine Gleichrangigkeit der vier Grundbedürfnisse postuliert, sehe ich bei Kindern das Grundbedürfnis nach Kontrolle und das Bindungsbedürfnis übergeordnet. Je jünger die Kinder sind, desto mehr ist die Befriedigung der anderen Grundbedürfnisse von einer sicheren Bindung abhängig. Und mit Epstein (1990) sehe ich das Grundbedürfnis nach Selbstwirksamkeit als grundlegendstes Bedürfnis von Kindern. Es ist der Entwicklungsmotor der Kinder und steht hinter vielen Störungen. Grawe spricht vom Bedürfnis nach Kontrolle und Orientierung. Da der Begriff Kontrolle aber missverständlich und einengend ist, bevorzuge ich den Begriff Selbstwirksamkeit. Denn es geht beim Kontrollbedürfnis nicht darum, in der aktuellen Situation Kontrolle auszuüben, sondern darum, einen möglichst großen Handlungsspielraum zu erhalten und selbstwirksam zu sein.

 




Bei der Teilearbeit beziehe ich mich auf diese Grundbedürfnisse. Teile sehe ich als Strategien, die das Kind unter dem Einfluss seiner konkreten Lebensbedingungen entwickelt hat, um seine Grundbedürfnisse zu befriedigen (Annäherungsstrategien) und/oder sie vor Verletzungen zu schützen (Vermeidungsstrategien).
Um Kinder und Eltern nicht zu überfordern und Handlungsfähigkeit trotz der Komplexität, die durch das Teile-Konzept erhöht wird, zu ermöglichen, reduziere ich die Komplexität, indem ich nur mit zwei Anteilen und dem Selbst, also drei Figuren, arbeite.
Da die Arbeit mit Tierfiguren Abstand zum Belastenden ermöglicht, erleben Kinder sie bei aller Schwere als spielerisch und humorvoll. Und als befreiend und ermutigend, da ihre Verhaltensauffälligkeiten nicht als böse, schlecht, destruktiv oder krank, sondern als „wertvolle Botschaften über achtenswerte Bedürfnisse“ (Schmidt 2014, S. 9) behandelt werden. Und sie lässt sie Kompetenz und Sinn erleben. Und die Eltern, die meist einseitig auf den Symptomteil blicken, der ihnen Sorgen bereitet, nehmen erleichtert wieder andere Anteile des Kindes wahr.
3 Beispiel für die Symbolaufstellung mit Kindern
Der 9-Jährige Julian wird von seiner Mutter an der Psychologischen Beratungsstelle auf Drängen der Schule angemeldet, weil er immer wieder ausraste und heftig zuschlage.
Beim Erstgespräch mit den Eltern und Julian berichtet die Mutter, dass sie völlig erschrocken sei, dass Julian seit ca. einem viertel Jahr in der Schule so aggressiv reagiere, wenn andere ihn ärgern. Vor allem wenn er körperlich angegangen werde, verliere er die Kontrolle, höre mit Schlagen nicht auf und müsse von LehrerInnen festgehalten werden. Diese Seite kenne sie gar nicht an ihm, zu ihr sei er sehr lieb. Der Vater schiebt der Mutter die Schuld zu, sie verzärtle ihn und setze keine Grenzen. Im Gegenzug wirft die Mutter ihm vor, er sei zu streng zu Julian, zu abwertend und kümmere sich zu wenig um ihn. Er verteidigt sich, Julian interessiere sich wenig für seine Hobbys, wie z. B. Radfahren, sei zu weich, ein Mamasöhnchen. Wohl habe er ihm geraten, sich in der Schule mehr durchzusetzen, doch müsse er nicht gleich ausrasten. Auf Nachfrage, ob er die aggressive Seite an Julian kenne, entgegnet er, nur wenn er mit seiner Frau Streit habe, dann beschütze Julian die Mutter und greife ihn verbal an. Das nerve ihn aber, denn ihre Auseinandersetzungen gehen ihn nichts an.
Nach der Problemschilderung der Eltern wende ich mich Julian zu. Ich hätte von den Eltern gehört, was sie beunruhigt. Nun möchte ich von ihm hören, was er braucht, dass es ihm besser geht. Ich wisse aber von anderen Kindern, dass sie darüber nicht gerne reden möchten. Daher möchte ich mit ihm über Tierfiguren seine Situation anschauen.
Ich bitte ihn, für den Teil, der in der Schule ausrastet und zuschlägt, ein Tier zu wählen, und weise auf die Tiere, die am Boden aufgestellt sind. Julian ist über diesen Wechsel überrascht, nähert sich den Tieren und wählt spontan den Drachen aus. Ich frage ihn, was der gut könne. Der sei stark, erwidert er. Ich exploriere den Drachen, den er in der Hand hält, wie weit er Feuer speien könne, 5 km oder noch weiter? Julian grinst, „bis zum Mond“. Ich zeige mich beeindruckt. Um zu prüfen, ob er seine Kraft regulieren kann, frage ich nach, ob er auch gezielt Feuer speien könne oder alles, was in der Nähe ist, abgefackelt wird. Er könne sogar Laserstrahlen speien, betont er. Ob er es auch schaffe, ein Hähnchen aus großer Entfernung zu grillen, ohne es zu verkohlen, will ich wissen. „Klar“, erwidert er stolz. Dann betrachten wir seine Drachenhaut. Ob er harte Schuppen habe. Die seien aus Stahl, die bekämen keinen Kratzer, antwortet er stolz. Da sei er ja völlig unverletzlich, könne alles abprallen lassen, kommentiere ich. Danach frage ich ihn, die Flügel betrachtend, wie gut er fliegen könne. Weil er riesige Flügel habe, könne er die Sonne beschatten und es Nacht werden lassen. Wieder bewundere ich seine Fähigkeiten. Als wir uns dem Schwanz zuwenden, sagt er, mit dem fege er Feinde weg, die von hinten kommen. Dieser starke Drache müsse nichts und niemanden fürchten, bestätige ich. Während dieser Exploration setzt Julian seine Beschreibungen immer wieder in Aktion um, fliegt mit dem Drachen Loopings, greift an und spukt Feuer.
Dann ermuntere ich ihn, den Drachen den Eltern zu zeigen. Die Mutter weicht vor dem Drachen zurück, der Vater kommentiert etwas spöttisch, das sei wohl ein Superdrache. Danach lasse ich Julian das Tier auf den Boden stellen.
Nach dieser intensiven Auseinandersetzung mit der Drachenfigur bitte ich ihn, für die Seite, die zu den Eltern, Lehrern und anderen Kindern eine gute Beziehung haben möchte, ein Tier auszusuchen. Schnell findet er die Katze. Die sei putzig. Auf mein Explorieren fällt ihm ein, dass sie auch ein weiches Fell habe. Ob man sie gerne streicheln möchte, frage ich. Ja, sie habe jeder gern. Und sie sei auch schön. In Aktion tritt er aber mit der Katze nicht. Als ich ihn bitte, die Katze den Eltern zu zeigen, streichelt die Mutter sie. Der Vater wendet ein, Katzen seien aber auch sehr eigenwillig.
Anschließend fordere ich Julian auf, für sich ein Tier zu wählen. Er sucht den Fuchs aus. Der sei schlau. Und nach weiterem Betrachten fügt er hinzu, er sehe auch lieb aus. Als er den Fuchs den Eltern zeigt, finden ihn beide passend für Julian, weil der so gescheit sei.
Nach der Auswahl der Tiere für das innere System lasse ich ihn Tiere für das äußere System wählen. Ich ersuche ihn, für die Seite der Mutter, bei der er es guthat, ein Tier zu wählen. Er nimmt ein Schaf. Was das gut könne, was er am Schaf möge, frage ich. Das sei ganz weich und lieb, antwortet er und streicht über das Schaf. Die Mutter strahlt und streichelt es auch.
Für die Seite des Vaters, bei der er es guthat, findet er nach längerem Suchen einen Schäferhund. Der passe gut auf und könne vor Gefahren schützen. Lächelnd nimmt der Vater den Hund in die Hand. Ja, wenn seine Familie angegriffen werde, dann könne der ordentlich bissig werden. So habe er bei der Rektorin gekämpft, dass Julian nach seiner letzten Attacke nicht einen Schulverweis bekommen habe.
Dann fordere ich Julian auf, das Klassensystem aufstellen. Zunächst soll er für die Klassenlehrerin ein Tier wählen – er sucht eine Giraffe aus, die alles im Blick haben möchte. Danach ein Tier für die Kinder, mit denen er gut kann. Er entscheidet sich für einen Hasen, der sei lustig und renne gern herum. Und zuletzt ein Tier für die Kinder, die ihn zum Ausrasten bringen. Er entscheidet sich für eine Giftschlange, die sich anschleiche und dann zubeiße.
Nach der Auswahl der Tiere für die drei Systeme komme ich zur Stellungsarbeit. Ich ermuntere Julian zu einem Beziehungsbild. Zuerst frage ich, wie die Tiere des inneren Systems, die bisher ungeordnet auf dem Boden stehen, zueinanderstehen, wie nah oder weit entfernt sie sind. Ob sie sich anschauen oder sich abwenden. Katze und Fuchs stellt er nahe zusammen, die seien Freunde. Den Drachen, den er weit weg und abgewandt positioniert, mögen sie nicht. Der sei böse und blöd. Als ich nachfrage, warum sie ihn böse finden, meint er, wegen dem gäbe es immer Ärger. Außerdem hätten sie, Katze und Fuchs, Angst vor ihm, weil der plötzlich und überraschend Feuer spuke. Als ich den Drachen befrage, sagt er, er sehe die beiden nicht, die seien ihm viel zu klein, was solle er auch mit Babys anfangen. Ob es dem Drachen was ausmache, wenn die beiden ihn blöd finden, möchte ich wissen. Darauf speit der Drache Feuer und sagt, jetzt sei ihr Fell angesengt. Ich mentalisiere, dass diese Ablehnung den Drachen trotz Stahlhaut verletze. Das mache ihm doch nichts aus, korrigiert er. Dann frage ich Fuchs und Katze, wie es ihnen geht, wenn ihr Fell angesengt werde. Jetzt würden sie sich noch mehr vor dem Drachen verstecken und nur noch nachts herauskommen, wenn er schlafe, ist die Antwort. Das enge ihr Leben aber ganz schön ein, kommentiere ich.
Im nächsten Schritt bitte ich Julian, darzustellen, wie die guten Elterntiere zu den drei stehen. Die Schafmama stellt er ganz nahe zur Katze, die möge die Katze sehr. Auf den Fuchs schaue sie voll Stolz. Nur den Drachen wolle sie nicht sehen, der mache ihr Angst. Den Hundevater positioniert er dem Fuchs gegenüber, den finde er toll. Die Katze finde er oft zu klein und verschmust. Den Drachen bekämpfe er, der sei ihm zu gefährlich (siehe Abb. 1). Als ich den Drachen dopple, wie allein er ist und dass kein Tier ihn mag, entgegnet er, das sei ihm doch egal. Ob er dann friedlicher oder wilder werde, hake ich nach. Wilder natürlich, entgegnet er und speit Feuer.[image: ../images/441481_1_De_15_Chapter/441481_1_De_15_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Symbolaufstellung von innerem und äußerem System (Foto: Alfons Aichinger)


Danach komme ich zur Stellungsarbeit des Schulsystems: Die Giraffe schaue den Fuchs und die Katze freundlich an. Den Drachen wolle sie weghaben. Sie sei wohl keine Drachenlehrerin, kommentiere ich, was die Familie zum Lachen bringt. Der Hase möge die Katze und liebe es, mit ihr herumzurennen. Den Fuchs finde er gut, den könne er fragen, wenn er etwas nicht wisse. Vor dem Drachen habe er aber Angst und renne weg. Die Schlange sei neidisch auf den Fuchs und verspotte ihn als Streber. Der Katze möchte sie Angst machen und sie jagen. Aber wenn der Drache auftauche, bekomme sie Angst und verkrieche sich, beklage sich dann aber bei der Giraffe. Als ich nachfrage, wann der Drache auftaucht, antwortet er, wenn die Schlange den Hasen von der Katze weglocken möchte oder die Katze quäle. Dann speie er Feuer. Zeigt er dann das volle Drachenprogramm, frage ich. Das volle, bestätigt er. Dann ist der Drache für die Katze wie ein Bodyguard, betone ich. Die Eltern reagieren überrascht. So hätten sie es noch nie gesehen. Sie hätten gedacht, Julian sei eben schnell auf die Palme zu bringen.
Als nächstes erfrage ich die Sicht der Eltern, wie die Schafmama und der Hundepapa zur Katze, zum Fuchs und Drachen stehen. Die Mutter bestätigt Julians Sicht. Es habe sie sehr erschreckt, von der Klassenlehrerin zu hören, wie ihr Sohn immer wieder in der Pause ausraste. Ich bringe diese Aussage wieder auf die Symbolebene. Der Drache mache dem Schaf Angst. Schön findet sie, dass die Katze noch so viel Nähe aufsucht. Und auf den Fuchs sei sie sehr stolz. Auch der Vater bestätigt, dass der Schäferhund den Fuchs gut findet, die Katze möge er, wenn sie auch zu ihm komme und nicht nur mit dem Schaf schmuse. Dass Julian sich in der Schule wehre, findet er gut, er müsse nur lernen, es cleverer zu machen. „Nicht gleich das ganze Drachenprogramm abzuspulen?“, frage ich. Lachend sagt der Vater, ein kurzer Feuerstoß reiche doch meistens. Der Drache ärgere ihn, wenn er sich in den Streit zwischen ihm und seiner Frau einmische. Welches Tier zeigt der Vater im Streit mit seiner Frau, frage ich Julian. Er holt das Nilpferd. Und die Mutter? Er entscheidet sich für einen Igel. Das mache ihn ja so wütend, wenn er nicht an seine Frau herankomme, entschuldigt sich der Vater. „Könnte es sein, dass der Drache denkt, der Igel ist dem Nilpferd völlig unterlegen. Wenn ich die Wut des Nilpferds auf mich ziehe, kann ich den Igel beschützen“, frage ich. So habe er das noch nie gesehen, sagt der Vater nachdenklich. Ja, Julian sei sehr ritterlich und beschütze sie, wenn sie angegriffen werde, anerkennt die Mutter. Wie die Musketiere ihre Königin, ergänzt Julian lächelnd.
Im nächsten Schritt komme ich zum inneren Lösungsbild: „Angenommen, es wäre ganz anders und Drache, Katze und Fuchs wären Freunde, und jeder brächte seine Fähigkeit in die Beziehung ein, wie würde das aussehen. Stehen sie dann nebeneinander, hintereinander, aufeinander?“. Julian kann sich das zunächst nicht vorstellen, das gehe doch nicht, die seien Feinde. Ich male das Zusammenspiel aus. Wenn die wie durch ein Wunder beste Freunde wären und der Drache in die Freundschaft seine Stärke einbrächte und wie ein Bodyguard Katze und Fuchs beschütze. Und wenn die Katze für Nähe und Freundschaft mit anderen Tieren sorge und der Fuchs seine Schlauheit beisteuere, dann wären die doch ein Superteam. „Wie bei den drei Fragezeichen“, stimmt Julian zu. „Genau so“, bestätige ich. Julian probiert verschiedene Stellungen aus und entscheidet sich dann für das Lösungsbild, das in Abb. 2 zu sehen ist.[image: ../images/441481_1_De_15_Chapter/441481_1_De_15_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2Lösungsbild inneres System (Foto: Alfons Aichinger)


Die Katze müsse auf der Flamme des Drachens sitzen, dann würden andere Tiere, die die Katze besuchen möchten, nicht gleich fliehen, wenn sie den Drachen sehen. Außerdem könnte dann der Drache nicht so schnell Feuer speien, sondern müsste warten, bis die Katze sich in Sicherheit gebracht habe. Und den Fuchs stellt er auf den Kopf des Drachens. Der könnte dem Drachen sagen, ob Feinde oder Freunde kommen. Und welches Drachenprogramm er zeigen soll, frage ich. Ja, das wäre gut, meint Julian.
Julian freut sich an der Lösungsskulptur. Seine Eltern sind überrascht. Der Vater findet das Team gut, für die Mutter ist das Bild erträglicher. Aber eigentlich habe sie gehofft, der Drache könnte wegtherapiert werden. Dann hätte der Igel keinen Beschützer und die Katze wäre der Schlange ausgeliefert, halte ich dagegen. Das wäre auch nicht gut, stimmt die Mutter zu.
Daran anschließend erfrage ich das äußere Lösungsbild (siehe Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_15_Chapter/441481_1_De_15_Fig3_HTML.jpg]
Abb. 3Lösungsbild äußeres System (Foto: Alfons Aichinger)


Katze und Fuchs hätten es gut, weil sie vom Schaf und Hund gemocht und versorgt werden. Der Drache sei aber sehr einsam, den möge keiner. Der bräuchte auch Eltern. Aber nur Dracheneltern würden nicht vor seiner Kraft erschrecken, würden sich freuen, ein Drachenkind und nicht ein Hasenkind zu haben, und könnten ihm auch helfen, wie man gut mit Drachenkräften umgehen kann. Mit glänzenden Augen nickt Julian, stellt zwei Dracheneltern neben Schafmama und Hundepapa und schiebt erleichtert seinen Drachen zwischen die beiden Dracheneltern.
Als ich die Eltern frage, was sich ändern würde, wenn sie bei sich zusätzlich zu der Schaf- und Hundeseite einen Drachenanteil entwickeln würden, der dem Drachenjungen zeige, wie er mit seinen Drachenfähigkeiten gut umgehen könne, sagt der Vater, das würde der ganzen Familie gut tun. Die Mutter reagiert ablehnend. Es habe sie schon als Kind erschreckt, wenn ihr Vater wütend geworden sei. Und auch bei ihrem Mann fühle sie sich schnell hilflos, wenn er lauter werde. Ich betone nochmals, dass es nicht darum gehe, Drachenkräfte unkontrolliert explodieren zu lassen, sondern mit Drachenkräften konstruktiv umgehen zu lernen. Außerdem hätten Drachen eine dickere Haut, die sie vor Verletzungen besser schützt. Das könnte sie gut brauchen, gibt die Mutter zu.
Zum Schluss komme ich zu dem Kontrakt. Für Julian schlage ich Einzeltherapie vor: Er habe ja gezeigt, wie viel besser es wäre, wenn Katze, Fuchs und Drache Freunde wären, welch tolles Team sie sein könnten. Da sie sich im Augenblick aber noch wie Feinde verhalten, würden wir Geschichten spielen, wie sie sich kennen lernen und langsam Freunde werden können. Julian stimmt begeistert zu, auch die Eltern finden das gut.
Außerdem bräuchte der Drache auch Dracheneltern, die sich über ihn freuen und ihm helfen, mit seinen Kräften gut umzugehen. Daher biete ich den Eltern Beratung an, in der sie eine Drachenelternseite entwickeln können. Da die Eltern stärkere Eheprobleme haben, schlage ich in der nächsten Sitzung mit den Eltern eine Paarberatung bei einer Kollegin vor, um Julian aus der Koalition mit der Mutter gegen den Vater zu entlassen.
4 Ablauf der Aufstellungsarbeit mit Tierfiguren bei Kindern
Die Aufstellungsarbeit mit dem Kind mache ich meist in Anwesenheit der Eltern, damit Kind und Eltern besser verstehen, dass das Problemverhalten eine wenn auch unangemessene Strategie ist, für die Befriedigung oder den Schutz eines Grundbedürfnisses zu sorgen. Sind jedoch die Eltern sehr zerstritten, wie z. B. hochstrittige Eltern, sodass die Gefahr besteht, dass sie die Aufstellung des Kindes als Waffe gegen den anderen Elternteil benützen, arbeite ich mit dem Kind allein. Mit Einwilligung des Kindes zeige ich dann in getrennten Sitzungen diese Aufstellung jedem Elternteil.
Nach einer kurzen Gesprächsphase mit den Eltern, in der die Eltern das Problem beschreiben, wende ich mich dem Kind zu. Ich erkläre ihm, dass ich nun hören möchte, wie es die Situation erlebt und was es braucht, dass es ihm besser geht. Dass wir aber nicht darüber reden werden, sondern es mir mit den Tierfiguren, die auf dem Boden aufgestellt sind, dies zeigen kann.
4.1 Auswahl der Tiere für das innere und äußere System durch das Kind
Auswahl der Tiere für das innere System. Ich bitte das Kind oder den Jugendlichen, für die Problemseite, die ich möglichst konkret benenne („Kannst du für die Seite, die abends Bauchweh bekommt und will, dass die Mama am Bett sitzen bleibt, ein Tier aussuchen?“), ein Tier zu wählen. Bei jeder Wahl erfrage ich, was das Tier gut kann oder was das Kind an dem Tier mag, um die Ressourcen und Stärken der Tiere zu erfahren. Dabei gebe ich dem Kind Zeit, sich mit dem Tier auseinanderzusetzen, es in die Hand zu nehmen, über das Fell zu streicheln u. ä.
Danach lasse ich für den Teil, der für ein anderes Grundbedürfnis als der Problemteil sorgt, aber durch den Problemteil kaum zum Zug kommt, ein Tier aussuchen. Damit rufe ich einen Teil im Kind auf, der mit der Dominanz des Problemteils unzufrieden ist und eine Veränderung wünscht. So lasse ich z. B. bei einer aggressiven Störung den Teil aufstellen, der das Bedürfnis nach gelingenden Beziehungen/Bindung hat (zu den Eltern, zu anderen Kindern, zur Lehrerin).
Ist die Problemseite eine Vermeidungsstrategie, benenne ich die entgegengesetzte Annäherungsstrategie, z. B. bei Angst den Teil, der etwas wagt und ausprobiert.
Wichtig ist, dass auch der Teil, der durch den Problemteil behindert wird, möglichst konkret geschildert wird. So fordere ich, wenn die Eltern zuvor davon berichtet haben, ein ängstliches Kind auf: „Kannst du für die Seite, die etwas wagt, z. B. im Schwimmbad vom Einmeterbrett zu springen, ein Tier wählen?“.
Zuletzt bitte ich das Kind, für sich, für sein die Teile steuerndes Selbst ein Tier zu suchen mit den Worten: „Und wenn du ein Tier wärst, welches Tier wärst du?“
Um die Komplexität der Teile nicht zu überladen und die Kinder zu überfordern und zu verwirren, beschränke ich mich meist auf das Selbst, den Problem-Teil und den Teil, der durch den Problemteil nicht zum Zug kommt. Kinder unter 6 Jahren, deren Selbst noch wenig Kontroll- und Steuerungsfähigkeit besitzt und damit noch keine Regie über die Teile übernehmen kann, und die eine geringe Konzentrationsfähigkeit zeigen, lasse ich nur den Problemteil und den Teil, der vom Problemteil blockiert wird, aufstellen. Diagnostisch ist es jedoch aufschlussreich, ob sich das Selbst-Tier mit dem Problem-Tier verbündet oder mit dem anderen Tier.
Nach der Auswahl und Beschreibung jedes Tieres bitte ich das Kind, diese Tiere auf den Boden („Spielbühne“) zu stellen, jedoch noch ohne Ordnung.
Meist lade ich nach der Auswahl der Figuren für das innere System das Kind ein, Tiere für das äußere System zu wählen. Kleine Kinder und Kinder, die mehr Zeit brauchen, um sich mit den Tieren zu identifizieren, lasse ich zuerst zeigen, wie die Anteile zueinanderstehen (3. Schritt), bevor das äußere System (2. Schritt) aufgebaut wird.
Auswahl der Tiere für das äußere System Familie. Im nächsten Schritt sucht das Kind für die guten Elternteile, für die positiven Bindungspersonen Tiere aus: „Kannst du für die Seite der Mama, bei der du es guthast, ein Tier wählen?“ Wieder erfrage ich, was das Kind an den guten Elterntieren mag, und was die gut können. Mit dieser Dissoziation werden zum einen die Eltern in ihrem Wunsch und Bemühen, gute Eltern zu sein, gewürdigt, wodurch sie für die Teilearbeit gewonnen werden. Zum anderen kann das Kind später zwischen dem guten und dem wütenden, körperlich oder psychisch kranken oder süchtigen Elternteil differenzieren. Auch ist es für das Kind am schmerzlichsten, wenn gerade die positiven Bindungspersonen einen Anteil ablehnen. Da Kinder auf die Zuwendung der Bindungspersonen angewiesen sind, erleben sie deren Rückzug oder Ablehnung als existenzielle Bedrohung. Daher übernehmen sie von den Eltern deren Gefühle, Einstellungen und Bewertungen, so als seien es ihre eigenen, und können sich mit ihren eigenen Anteilen nicht verbinden.
Auswahl der Tiere für das äußere System Kindergarten/Schule. Für Moreno müssen auch bei der Aufstellungsarbeit alle relevanten sozialen Systeme berücksichtigt werden. Daher lasse ich das Kind, wenn das Problem vor allem in der Schule oder im Kindergarten auftaucht, auch für dieses System Tiere wählen, z. B. ein Tier für die Kinder, mit denen es gut zurechtkommt, ein Tier für die, mit denen es Schwierigkeiten hat, und ein Tier für die ErzieherIn/KlassenlehrerIn. Wieder begrenze ich die Tierauswahl, damit das Kind und die Eltern noch wissen, für welches Systemmitglied das Tier steht.
4.2 Stellungsarbeit und räumliche Beziehungsdarstellung durch das Kind
Wie stehen die Tiere des inneren Systems zueinander. Nach der Auswahl der Tiere für das innere und äußere System, lasse ich die Beziehungen der Tiere des Kindes, ihre Nähe und Distanz, ihre Zu- und Abwendung räumlich aufstellen. Außerdem erkundige ich mich nach dem Zusammenspiel der Tiere, ob diese Tiere zusammenarbeiten und sich mögen, oder sich bekämpfen und ablehnen. Ich befrage jedes Tier, wie es zu den anderen beiden steht, ob es sie mag, mit ihnen kann oder im Streit liegt. Und wenn es von einem anderen Tier abgelehnt wird, wie es sich fühlt, ob es wütend oder traurig wird.
Wie stehen die guten Elterntiere zu den Tieren des inneren Systems des Kindes. Anschließend bitte ich das Kind, anzuordnen, wie die guten Elterntiere zu den drei Tieren des Kindes stehen, welches Tier sie mögen und welches nicht. Wie sie mit dem Problemtier umgehen und welche Auswirkungen dies hat. Über das Ausspielen des Kampfes wird den Eltern schnell klar, dass dies nur zur Ausweitung des „Krieges“ führt, oder der bekämpfte Teil in den Untergrund abtaucht, aber dadurch nicht weg zu bekommen ist.
Ältere Kinder frage ich, wenn die Eltern sehr wütend auf die Problemseite reagieren, welches Tier bei den Eltern dann auftaucht, wenn das Problemtier dominiert, und lasse dann diese Tiere aufstellen, die das Problemtier bekämpfen, zähmen oder einsperren wollen.
Wie stehen die Tiere des Systems Kindergarten/Schule zu den Tieren des inneren Systems des Kindes. Taucht das Problemtier vor allem im Kindergarten oder in der Schule auf, lasse ich das Kind außerdem zeigen, wie die Tiere, die es für Schule/Kindergarten gewählt hat, zu seinen Tieren stehen und wodurch das Problemtier auf den Plan gerufen wird.
4.3 Stellungsarbeit der Eltern: welche Tiere des Kindes mögen sie, welche nicht, und welche Tiere zeigen sie, um das Problemtier zu bekämpfen
Danach frage ich die Eltern, wie das gute Mutter-/Vatertier zu den drei Tieren des Kindes steht, welches es mag, welches nicht. Welches Tier durch das Problemtier des Kindes aktiviert wird, und welches Tier hervorbricht, wenn sie sehr wütend auf das Problemtier werden. Hier können die Eltern die Aufstellung des Kindes bestätigen oder ihre Sicht daneben stellen.
4.4 Lösungsbilder
Aufstellung des inneren Systems, wenn die 3 Tiere Freunde wären. Ich lade zunächst das Kind zur Suche nach einem anderen Lösungsversuch mit der „problematischen“ Seite, mit dem Problemtier ein, der zu weniger problematischen Auswirkungen oder sogar bereichernden Wirkungen führen könnte. Ich ermuntere es zu einer „Lösungsvision“, wie die Zusammenarbeit der Tiere aussehen müsste, damit sie mit den unterschiedlichen Grundbedürfnissen, die sie vertreten, achtungsvoll umgehen. Wie sie kooperieren müssten, damit keines bevorzugt wird oder sie sich gegenseitig bekämpften, sondern jedes Tier seine Stärke einbringen und sein Bedürfnis vertreten kann. Und wie es aussehen würde, wenn sie gute Freunde wären. Diese Zukunftsvision hat etwas sehr Befreiendes und führt für Kind und Eltern zur Entlastung. Und sie zielt auf die Freisetzung von Energien für einen ersten Schritt in Richtung der Lösungskonstellation.
Bei Kindern benütze ich vorwiegend das Bild der Freundschaft, da dies für alle Kinder eine positive Anziehung besitzt. „Angenommen, es wäre ganz anders und die drei Tiere wären die besten Freunde, wie würde das aussehen?“ Nachdem ich wiederholt von Kindern auf Geschichten von den 5 Freunden, TKKG oder den 3 Fragezeichen hingewiesen wurde, erinnere ich sie daran, wo Freunde, wenn sie ihre unterschiedlichen Fähigkeiten einbringen, im Zusammenwirken als unschlagbares Team große Herausforderungen und Gefahren bestehen können und nicht allein sind. Nach Dietrich (2016) beschreibt die Freundschaft mit sich selbst einen Weg, auf dem durch das Kennenlernen des eigenen Selbst mit seinen Ich-Zuständen ein „schönes, bejahenswertes Selbst“ (S. 84) entstehen kann, das mit sich selbst befreundet sein will.
Was müssen die Eltern für Anteile entwickeln, um mit dem Problemtier besser umgehen zu können. Anschließend frage ich das Kind, welche anderen Elterntiere zu den guten Elterntieren dazu kommen müssten, die das Problemtier annehmen, mit ihm umgehen und sich an ihm freuen können. Meist wissen die Kinder sofort, welches Tier das sein müsste. Wenn nicht, weise ich darauf hin, dass das doch nur ein Tier der gleichen Tierfamilie wie das Problemtier sein könne. Wenn das Problemtier z. B. ein Löwe ist, hole ich Löweneltern und lasse sie vom Kind zu den guten Elterntieren stellen. Die wüssten, wie man mit Löwenkindern umzugehen habe, und die freuten sich, ein Löwenkind und nicht ein Hasenkind zu haben.
Was wäre, wenn die Eltern zu den guten Elterntieren ein Tier aus derselben Familie wie das Problemtier entwickeln würden. Danach erkundige ich mich bei den Eltern, was sich ändern würde, wenn sie bei sich ein Tier aus derselben Familie wie das Problemtier entwickeln oder stärken würden, das das Tier, das die Problemseite vertritt, annehmen und gut mit ihm umgehen kann.
Meist leuchtet es den Eltern schnell ein, dass Löweneltern wissen, wie sie mit einem Löwenkind umgehen müssen, wissen, was es an Hilfe für seine Weiterentwicklung braucht, um mit Löwenkräften gut umzugehen. Und vor allem, dass nur Löweneltern stolz auf ihr Junges sein und sich an ihm freuen können. Andere starke Tiere würden nur das Löwenkind dominieren oder bekämpfen.
4.5 Erarbeitung des Kontrakts, woran in welchem Setting gearbeitet werden soll
Durch die Aufstellung können Eltern und Kind verstehen, welche Teile aufeinandertreffen, wenn Eltern und Kind Konflikte haben und auf welche elterlichen Anteile das Kind mit seinem Problemteil reagiert und umgekehrt, und welches Lösungsbild den Konflikt lösen könnte. Häufig reicht diese Aufstellungsarbeit nicht aus, um eine positive Weiterentwicklung der Familie zu festigen. Daher mache ich Vorschläge über das Setting der weiteren Arbeit. Ist bei der Aufstellung des inneren Systems deutlich geworden, dass das Kind die Ablehnung eines Teils durch die Eltern internalisiert hat und sich daher innere Anteile bekämpfen, schlage ich eine Einzel- oder Gruppentherapie vor, um an der Integration der Ego-States zu arbeiten. Bei älteren Kindern geht es dabei auch um den Aufbau eines steuernden, beobachtenden Selbst, das die verschiedenen Teile dirigiert.
Da heute State-of-the-Art ist, dass Therapie mit Kindern immer auch familien- und kontextorientiert sein muss, muss zusätzlich mit den Eltern oder der Familie daran gearbeitet werden, die Annahme des abgelehnten Anteiles zu entwickeln. Zeigt das Kind in der Aufstellung, dass im inneren System die Teile zusammenarbeiten können, jedoch das äußere System einen Teil ablehnt, bekämpft und problematische Teile erst im Entstehen und Symptome noch nicht verfestigt sind, dann arbeite ich primär mit der Familie. Bedürfnisse, die in der Familie keinen Platz haben, sollen in der Familienspieltherapie (Aichinger 2012) gemeinsam entwickelt und gefördert werden. Ist dieser zu entwickelnde Teil jedoch bei einem Elternteil sehr abgespalten, dann empfehle ich zusätzlich zur Einzeltherapie des Kindes und Elternberatung eine Einzeltherapie für diesen Elternteil.
Am Ende der Aufstellungsarbeit, die sich auch über mehrere Sitzungen erstrecken kann, muss mit Eltern und Kind klar herausgearbeitet sein, woran weitergearbeitet werden soll. Wer welchen Anteil in welchem Setting entwickeln oder fördern muss. Und welcher Anteil und welches Grundbedürfnis in den folgenden Spielstunden im Einzel- oder Familiensetting eine Unterstützung erhalten sollen.
4.6 Setting: Einzeltherapie mit begleitender Elternarbeit und/oder Familienspieltherapie
In den folgenden Stunden wird, wenn alle Familienmitglieder einen Anteil entwickeln oder integrieren müssen oder die Erwartungen von Eltern und die Besonderheiten des Kindes nicht gut zusammenpassen, mit der Gesamtfamilie weitergearbeitet. Besteht der Konflikt primär zwischen einem Elternteil und dem Kind, kann nur mit diesem Teilsystem gespielt werden. Geht es um die Integration der inneren Anteile des Kindes, wird mit dem Kind alleine über das psychodramatische Symbolspiel mit den Tierfiguren oder das psychodramatische Rollenspiel daran gearbeitet, eine Akzeptanz, Versöhnung und Integration der Anteile zu fördern (vgl. Aichinger und Holl 2010; Aichinger 2012; Meents 2017).
5 Von der Symbolaufstellung zum Symbolspiel: Beispiel zur Integration der Anteile durch eine Einzeltherapie
Exemplarisch möchte ich aufzeigen, wie über das psychodramatische Symbolspiel die Integration der Teile im Sinne des Lösungsbildes gefördert werden kann.
Szenenaufbau
Bevor Julian zur nächsten Stunde kommt, stelle ich Drachen, Katze und Fuchs auf dem Boden auf. Ich erinnere ihn an die letzte Stunde, in der er gezeigt hat, wie die Katze und der Fuchs Angst vor dem Drachen haben und wie anders es war, als sie Freunde waren. Heute würden wir eine Geschichte spielen, wie die drei Tiere derzeit miteinander umgehen.
Bevor wir aber mit dem Spiel loslegen, würden wir mit verschiedenfarbigen Tüchern, Steinen, Holzteilen die Landschaft aufbauen, in der die Tiere leben. Julian nimmt sofort den Drachen und greift mich an. Ich kommentiere, dass der Drache schon startbereit ist, wir aber für ihn doch eine Höhle brauchen. Ob der Drache eine Höhle auf einem hohen Berg habe oder eher eine unterirdische? Julian, der weiter mit dem Drachen im Raum herumfliegt, bestimmt, der hause ganz oben, wo er alles überschauen könne. Da er jedoch keine Anstalten zum Bauen macht, hole ich Polster für den Berg und frage nach, ob er hoch genug sei. Höher, befiehlt er. Ich erkundige mich, wie seine Höhle aussehe. Ob er auf einem Steinboden schlafe oder etwa auf Gold und Edelsteinen? Mit leuchtenden Augen nimmt Julian diese Anregung auf, der liege auf einem Bett aus Goldstücken, sodass sein Bauch voll Goldstaub sei. Und ob die Wände voll glitzernder Edelsteine seien, frage ich weiter. Ja, die ganze Höhle leuchte, sodass der Himmel sich rot färbe. Ich zeige ihm dann glänzende Tücher, und Julian wählt aus, welche er als Gold und Edelsteine in seine Höhle legen möchte. Mit dieser Ausschmückung wird sein Grundbedürfnis nach Selbstwerterhöhung genährt. Um über den Szenenaufbau auch schon Möglichkeiten für Selbstwirksamkeit zu eröffnen, biete ich an, ob in der Nähe ein Vulkan tätig sei, wo der Drache vielleicht zum Morgenbad eintauche oder Lava frühstücke. Dieses Angebot findet Julian toll, und gemeinsam bauen wir mit roten Tüchern den Vulkankrater. Dann erkundige ich mich, ob sich unter seiner Höhle Wald, Wiesen, See oder Meer befinden. Vor seiner Höhle will er einen dichten Wald (grüne Tücher) haben, dahinter einen Wald, den er schon abgebrannt habe (braune Tücher), in der Ferne ein See (blaues Tuch) und Wiesen (hellgrünes Tuch). Unter dem Vulkan liege das Meer. Und er fordert, dass ich alles aufbaue. Als ich wissen will, was der Drache zum Fressen braucht, sucht er Tiere aus: In den See und das Meer legt er große Fische, in den Wald Bären und Wildschweine und auf die Wiese Kühe.
Nach dem Szenenaufbau für den Drachen frage ich, wo die Katze lebe. Die habe kein Versteck, nur ein ungeschütztes Nest am Waldrand bei den verkohlten Bäumen, entgegnet er. Und der Fuchs lebe in einer Höhle im verkohlten Wald. Der traue sich aber nur nachts heraus.

Symbolspiel
Nach dem Szenenaufbau frage ich Julian, mit welchen Tieren er spielen möchte und welche ich übernehmen soll. Er will der Drache sein und mir übergibt er Katze und Fuchs.
Um aus einer Außenposition spiegeln zu können, hole ich ein Eichhörnchen mit der Erklärung, in der Nähe der Katze lebe ein Eichhörnchen, und baue ihm dann ein Nest auf einem Baum.
Bevor wir mit dem Spiel beginnen, will ich von Julian wissen, ob die Geschichte morgens, mittags oder abends beginne. Morgens, bestimmt er. Mit Spielbeginn wache ich als Katze auf, gähne und spreche vor mich hin. Vom Drachen sei noch nichts zu hören, da könnte ich noch schnell eine Maus zum Frühstück fangen. Kaum ausgesprochen, kommt eine riesige Flamme und ein gewaltiges Brüllen aus der Höhle. Erschrocken verstecke ich mich und klage, dass ich jetzt auf das Frühstück verzichten müsse. Der Drache fliegt zum Vulkan und trinkt Lava. Dabei würden Funken auf die Katze fallen, kommentiert er. Als Katze erschrecke ich zu Tode über den Feuerregen. Als ich von Julian Handlungsanweisung einhole, ob die Katze fliehe (ich spiele ja einen Anteil von ihm und muss daher immer wieder nachfragen, wie Julian es haben will), ordnet er an, das könne sie nicht, der Boden glühe ja, da würde sie die Füße verbrennen. In der Rolle eines Anteils des Kindes markiere ich in einem stellvertretenden Mentalisieren die Affekte dieses Anteils und jammere als Katze, wie mir die Glut meine Tatzen ansengt. Der Drache lacht und beschimpft mich als Weichei. Er könne in der Feuerglut baden, ohne dass es ihm etwas ausmache.
Der Drache macht dann Kopfsprünge in den Krater. Julian kommentiert, da würden Lavaströme zum Nest der Katze fließen. Mit großer Angst vor dem nahenden Lavastrom rette ich mich auf einen Baum. Julian gibt die Spielanweisung, die glühende Lava umschließe den Baum und die Katze könne nicht runterkommen. Ich markiere meine Angst, meine Kräfte könnten nachlassen und ich könnte in die Feuerglut fallen. Julian sagt, die Katze müsse zum nächsten Baum springen und es gerade noch schaffen. In Todesangst springe ich und klammere mich zitternd fest. Ich wechsle die Rolle, indem ich das Eichhörnchen in die Hand nehme, und mentalisiere mit dieser Figur die Angst, Ohnmacht und Hilflosigkeit des Kätzchens. Der Drache spottet, ich soll nicht so ein Theater machen, das bisschen Glut könne doch jedes Baby aushalten. Um fürsorglich mit diesem abgewehrten Anteil umzugehen, hole ich dann unter meinem Baum Heilkräuter und lege sie achtsam auf die Brandblasen der Katze, was der Drache zulässt. Er brennt noch einige Bäume ab und zieht sich dann in seine Höhle zurück. Da um mich herum alles verbrannt ist, jammere ich als Katze. Jetzt würden mich meine Freunde nicht mehr besuchen. Wenn sie die Zerstörung sehen, fliehen sie vor Angst. Sofort speit der Drache Feuer aus der Höhle. Als Eichhörnchen mentalisiere ich, von Freunden wolle der Drache wohl nichts hören. Das mache ihn wütend. Er brauche keine Freunde, er sei selber stark, hält der Drache dagegen. Dann fliegt er über die Wälder, stürzt sich auf die Beutetiere und frisst riesige Fleischberge. Als Katze äußere ich meinen Hunger und wie mir das Wasser im Mund zusammenläuft. Pech gehabt, spottet der Drache und fliegt mit einer Kuh zu seiner Höhle. Aus meiner Rolle heraustretend frage ich, ob es nun Nacht werde, um einen Wechsel von Aktion und Ruhe zu gestalten. Und ob der Fuchs dann aus seiner Höhle komme. Julian bestimmt, dass es dunkel werde, der Drache lege sich Schlafen und der Fuchs traue sich nun heraus. Als Fuchs schleiche ich heraus zum Jagen. Julian gibt vor, der Drache habe alle Tiere gefressen, es lägen nur noch verkohlte Tiere herum. Als Fuchs rege ich mich auf und schimpfe vor mich hin über den maßlosen Drachen. Sofort speit der Drache Feuer. Wieder mentalisiere ich als Eichhörnchen, dass der Drache wütend werde, wenn über ihn hinten herum geschimpft werde. Ruhe, schreit der Drache. Als Fuchs muss ich mich, so Julians Anweisung, mit ein paar Ameisen begnügen. Um auch mit dem Furchtanteil von Julian fürsorglich umzugehen, komme ich als Eichhörnchen und schenke ihm Nüsse.
Da das Stundenende naht, frage ich Julian, wie die Geschichte heute zu Ende gehe. Julian will nochmals am Morgen als Drache in den Vulkan tauchen. Er säuft riesige Mengen an Lava und speit dann Feuer, dass sich der Himmel rot färbt. Und Katze und Fuchs sollen vor Angst schlottern, weil sie denken, die ganze Erde brenne.
In der kurzen Rückmelderunde sagt Julian, dass es toll war, als Drache so stark zu sein.
Bevor Julian zur zweiten Stunde kommt, stelle ich seine drei Tiere auf. Wieder soll ich Katze und Fuchs spielen. Und er nimmt den Drachen. Dieses Mal baut er selber seine Höhle und schmückt sie noch mehr aus. Hinter seiner Schlafhöhle seien viele Höhlen mit Schätzen, die er von Königen geraubt habe. Katze und Fuchs hätten, da ihr Wald abgebrannt sei, im grünen Wald in der Nähe der Drachenhöhle gemeinsam einen Unterschlupf gesucht. Die Geschichte beginnt dann damit, dass der Drache ein Feuerbad nimmt. Dabei würden Funken fliegen, die das Fell von Fuchs und Katze ansenge. Wir klagen, wir hätten geglaubt, in diesem grünen Wald vor Feuer geschützt zu sein, und jetzt sei unser schönes Fell angesengt. Der Drache verspottet uns, wie hässlich wir aussehen, und prahlt, wie rot seine Schuppen leuchten. Dann fliegt er zum Meer und fängt einen Wal, den er vorsichtig balancierend zu seiner Höhle bringt. Beim Fressen schmatzt er so laut, dass uns wieder das Wasser im Mund zusammenläuft. Als wir vor Hunger jammern, lacht er uns aus und brennt Bäume in nächster Nähe ab, dann hätten wir Grund zum Klagen.
Da es im weiteren Spielverlauf bei der Täter- Opfer-Interaktion bleibt, hole ich einen kleinen Drachen und spreche vor mich hin. Ich hätte gehört, dass hier ein gewaltiger Drache lebe, von dem ich viel lernen könnte. Sofort macht der Drache einen Kopfsprung in den Krater und bleibt lange unten. Als Drache bewundere ich, wie elegant und mutig der große Drache das macht. Und ich erkundige mich, wie er diese Feuerglut so lange aushalten kann. Da wäre ich schon längst gegrillt. Herablassend meint er, da müsste ich mit dem kleinen Krater beginnen, der sei nicht so heiß. Und er zeigt mir, wo ich üben kann. Als ich mir Handlungsanweisung einhole, ob ich das aushalte oder mir Verbrennungen zuziehe, will Julian, dass ich mich verbrenne, aber nicht so schlimm. Ich jammere, worauf der Drache beschwichtigt, er habe am Anfang sich auch verbrannt, so leicht würde man nicht dicke Schuppen bekommen. Dann fliegt er auf den Gletscher, holt Eis und legt es zur Kühlung auf meine Brandblasen. Ich bedanke mich für die Kühlung, darauf wäre ich nie gekommen. Später frage ich ihn, ob man vom Vulkan in den See rutschen könne. Ja, die Lavafelder seien eine super Rutschbahn, bestätigt er. Mit viel Spaß rutschen wir immer wieder hinunter und platschen ins Wasser. Da würden riesige Wellen den Wald überschwemmen, beschreibt er. Ich spiele dann, wie Katze und Fuchs von den Wellen weggeschleudert werden und an einen Felsen krachen. Wir keuchen und husten und klagen über die Schmerzen. Der Drache entgegnet, dann sollten wir eben nicht in der Nähe von Drachen wohnen wollen. Die Stunde will Julian lustvoll beenden. Wir sollen vom Vulkan aus Kopfsprünge und Arschbomben in den See machen.
Im Schutz der überlegenen Drachenrolle kann Julian sein Grundbedürfnis nach Bindung und gelingenden Beziehungen zeigen und dem kleinen Drachen gegenüber Nähe und Zuwendung zeigen.
In der dritten Stunde, in der die Tiere wieder dastehen, will Julian nach dem Szenenaufbau einen Wettkampf mit dem kleinen Drachen machen. Ich könnte aber nur einen Kilometer weit speien, er um die ganze Erde. Wie er das nur schaffe, will ich wissen. Er zeigt mir, wie er tief Luft holt und mit voller Kraft losspukt. Er korrigiert mich immer wieder und meint auf Nachfragen, dass ich schon zwei Kilometer weit spuke. Ich bin neugierig, wie er aus weiter Entfernung seine Flamme so dosieren kann, dass er Tiere grillt. Bei mir verkokle alles. Da müsse man den Mund spitzen und vorsichtig blasen, lehrt er mich. Wieder soll es mir zunächst nicht gelingen. Geduldig zeigt er mir immer wieder, wie das geht, bis ich ein Huhn im entfernten Dorf grillen kann. Er grillt gleich eine ganze Kuh, soviel Feuer hätte ich aber noch nicht im Bauch. Er bringt sie zu seiner Höhle und lädt mich zum Essen ein. Da ich noch kleine Zähne hätte, gibt er mir die Ohren, Schwanz und Euter. Als Katze und Fuchs kommentiere ich, wie gut es der kleine Drache hat, den großen Drachen zum Freund zu haben. Wir müssten hungern, und der werde mit Köstlichkeiten versorgt. Pech gehabt, ist sein Kommentar. Und zum Stundenende zeigt er dem kleinen Drachen noch, wie toll er fliegen kann, zeigt Sturzflüge und Loopings, was ich bewundernd kommentiere.
In der vierten Stunde gibt der große Drachen dem Kleinen Flugunterricht. Er zeigt ihm, der nach Anweisung von Julian zunächst viele Fehler mit schmerzlichen Abstürzen macht, mit großer Geduld, wie man von großer Höhe auf eine Beute stürzen und sie packen kann, ohne auf dem Boden aufzuprallen. Und wie man Loopings und andere Kunstflüge fliegen kann. Ich darf sogar auf seinem Rücken mitfliegen, um genau beobachten zu können, wie er das macht. Indem ich den Drachen bewundernd spiegle, stärke ich Julians Selbstwert. Als Katze bestaune ich die Kunststücke und äußere die Sehnsucht, auch mal mitfliegen zu dürfen. Du würdest ja vor Angst in die Hosen machen, kommentiert er abwertend.
Da Julian weiterhin den Katzenanteil ablehnt, interveniere ich als Außenfeind, um Drachen und Katze näher zusammen zu bringen. Ich komme mit der Hyänenfigur und spreche vor mich hin: Der Drache habe mit der Katze nichts am Hut, daher könnte ich sie in Ruhe fressen. Der Drache sei sicher froh darüber. Dann schleiche ich mich als Hyäne an. Doch bevor ich die Katze anspringen kann, stürzt der Drache sich auf mich und wirft mich in den glühenden Krater, in den ich mit Schmerzschreien versinke. Als Katze atme ich erleichtert auf und äußere meinen Dank, dass der Drache im letzten Augenblick mich vor dem sicheren Tod gerettet hat. Wenn ich den Drachen zum Freund hätte, dann müsste ich keine Angst mehr haben. Da wirft er mir ein gegrilltes Hähnchen vor die Füße. Dankbar mache ich mich über das köstliche Mahl her. Als ich dem Fuchs, der noch in seiner Höhle versteckt ist, ein Hühnchenteil bringen will, wirft der Drache einen gegrillten Hasen vor die Höhle. Als Fuchs bin ich über die Zuwendung überrascht und äußere meine Dankbarkeit. Zum Ende der Stunde will der Drache wieder mit dem kleinen Drachen Kopfsprünge in den Feuerkrater machen.
In die nächste Stunde kommt Julian sehr angespannt. Wie ich später in der Elternberatung erfahre, kam es zu Beginn der Eheberatung zu großen Konflikten, sodass der Vater mit Trennung drohte. Nach dem Aufbau der Szenerie holt Julian das Nilpferd, das er bei der Aufstellung für den streitenden Ehemannteil gewählt hat. Das sei im Fluss versteckt und greife alle Tiere an, die dort zur Tränke kämen. Zunächst spielt er das Nilpferd, das uns, die Katze und den Fuchs, angreift, als wir zum Trinken kommen. Zu Tode erschrocken über den überraschenden Angriff fliehen wir und klagen, dass wir nun nur die Wahl zwischen Verdursten oder Gefressen werden haben. Dann soll ich das Nilpferd spielen. Ich wüte im Fluss und sage, das sei mein Revier, da habe niemand etwas zu suchen. Was gehe mich der Durst der Katze und des Fuchses an. Da stürzt der Drache vom Himmel, packt mich und zerreißt mich mit großer Wut. Wieder bewundern wir dankbar den Drachen, der uns in höchster Not gerettet hat. Er begleitet uns zum Wasser, falls da noch ein Krokodil versteckt sei, sodass wir in Ruhe trinken können. Anschließend fängt er Fische, grillt sie vorsichtig und schenkt sie uns zum Frühstück. Wir können unser Glück kaum fassen. Dann will er mit dem kleinen Drachen wieder fliegen, und gemeinsam grillen sie mit Laserstrahlen aus großer Höhe Wildschweine und fressen sie dann.
In den weiteren Stunden kann Julian im Schutz der überlegenen Rolle, und da die Selbstwirksamkeit des Drachen immer wieder durch besondere Herausforderungen gestärkt wurde, sich zunehmend mehr und fürsorglicher dem schwächeren Anteil zuwenden. Als ich als Katze klage, dass der Fluss zu gefroren sei und ich nicht trinken könne, taut er ihn mit seinem Feuerstrahl auf und wärmt ihn so auf, dass ich einen Whirlpool habe. Außerdem lädt er uns zum Mitfliegen ein. Fürsorglich erkundigt er sich, ob wir uns auch gut festhalten, macht zunächst sanftere Flüge, dass wir uns nicht ängstigen, und dann Loopings, als wir es uns wilder wünschen. Nachts macht er ein Feuerwerk am Himmel, das wir nun ohne Angst bestaunen. Als ich als Katze vor mich hinspreche, dass das meine Freunde nicht glauben, wenn ich ihnen davon erzähle, sagt Julian, die würden hinter den Büschen versteckt zuschauen, und er holt einige kleine Waldtiere. Als diese bewundere ich die Fähigkeit des Drachens und welches Glück die Katze hat, sich mit dem anfreunden zu dürfen. Und später lädt uns der Drache ein, von ihm wie von einer Rutsche in den Fluss zu rutschen.
Im Laufe von 15 Spielstunden, und unterstützt durch die Paar- und Elternberatung, gelingt Julian die Integration der Anteile. Es kommt zum Zusammenspiel der vier Grundbedürfnisse, indem er im Spiel Lust erfährt, über das bewundernde Spiegeln seinen Selbstwert erhöhen, über das Zusammenspiel gelingende Beziehung erleben und über die Bewältigung von Herausforderungen seine Selbstwirksamkeit steigern kann.

6 Ablauf des psychodramatischen Symbolspiels
6.1 Aufstellung der Tiere
Bevor das Kind zur Therapiestunde kommt, stelle ich die Tiere auf, die es in der Stunde zuvor für seine Anteile gewählt hat, z. B. den Drachen für seine aggressive Seite, die Katze für die Seite, die gelingende Beziehungen zu Gleichaltrigen und zu den Eltern wünscht, und den Fuchs für das Selbst. Ich erinnere das Kind, was es in der Stunde zuvor gezeigt hat, wie die Tiere zueinanderstehen, wer wen nicht mag und wie anders es aussehen würde, wenn sie gute Freunde wären. Wir würden nun, betone ich, Geschichten spielen, wie ihre Beziehung zurzeit aussieht, wie sie sich kennen und schätzen lernen und vielleicht sogar Freunde würden.
6.2 Szenenaufbau
Zuerst bauen wir gemeinsam mit Tüchern, Steinen, Holzstücken die Landschaft auf, wo die Tiere leben. Damit kann das Kind seine innere Welt darstellen. Wichtig dabei ist, dass jedes Tier seinen Platz hat, wo es sich zurückziehen und schlafen kann. Dann aber auch Meer, See, Fluss zum Trinken, Baden und Fischen. Wald und Wiesen mit Tieren, Früchten und Gras zum Fressen. Der Szenenaufbau ist wichtig, damit Räume für die Grundbedürfnisse geschaffen werden, die beim Kind in seiner Lebenssituation in den Hintergrund getreten sind. Gerade bei ängstlichen und aggressiven Kindern ist der Teil, der das Bedürfnis für Kontrolle und Selbstwirksamkeit vertritt, so in den Vordergrund gerückt, dass die anderen Teile, die anderen Grundbedürfnisse wie das Bedürfnis nach Selbstwerterhöhung und nach Bindung und sicheren Beziehungen zu kurz kommen. Über einen Aufbau der Szene können schon Spielräume für die anderen Bedürfnisse eröffnet werden. So kommt es z. B. immer wieder vor, dass ein Kind mit einer aggressiven, impulsiven Störung keine Szene aufbauen, sondern mit Kämpfen loslegen will. Würde der Therapeut dem Drängen des Kindes sofort nachgeben, verharrt das Spiel auf einem stereotypen Wiederholen von Kampf, Tod, neuem Kampf und Tod. Gerade chaotische Kinder brauchen eine sichere und strukturierende Führung, die spielerisch Raum schafft, in dem das Kind mit seinen Gefühlen und Erlebnissen gehalten wird. Wie Bowlby betont, benötigt es einen Erwachsenen, der größer, stärker, weiser und gütig ist und sich für ihr Wohl verantwortlich fühlt, sonst übernimmt es die Kontrolle (Bentzen und Hart 2016, S. 202).
Zugleich dient der Szenenaufbau zur Anwärmung für das Spiel, schafft Struktur und Spielräume und hilft übererregten Kindern, sich zu beruhigen.
6.3 Rollenwahl
Das Kind bestimmt dann, welches Tier es selbst spielen und welches es mir übertragen will. Meist bekomme ich das Tier, das für den Teil gewählt wurde, den das Kind ablehnt. Daher muss ich im Spiel immer wieder nachfragen, was ich als dieses Tier mache, ob ich z. B. als Katze mehr klage oder weniger, ob ich mich aus dem Versteck heraus traue oder nicht. Überwiegend übernimmt das Kind das Tier, das mehr Selbstwirksamkeit hat. Im Schutz einer starken Rolle lässt es eher Zugang zu abgelehnten und bedürftigen Anteilen zu.
6.4 Symbolspiel
Im Spiel ist es wichtig, das Kind in seiner gewählten Tierrolle erleben zu lassen, welche Stärken und Bedürfnisse in dem Tier stecken, z. B. dass der Drache zunächst seine Wirksamkeit zeigen und erleben kann. Außerdem ist von Bedeutung, das eingeengte Rollenrepertoire dieses Tieres zu erweitern, z. B. dass der Drache mit seinem Feuer nicht nur alles abfackeln kann, sondern auch den eingeeisten See zu einem warmen Swimmingpool machen, eine tolle Flugshow zeigen, ein Feuerwerk am Himmel zaubern kann. Dadurch erlebt das Kind, dass seine Wirksamkeit nicht nur auf Zerstörung begrenzt ist.
Vor allem chaotische Kinder brauchen eine sichere und spielerische Führung und müssen vom Therapeuten in die Interaktion einbezogen werden. Daher muss er die Interaktion initiieren und das Kind in die Aktivität einbeziehen, statt darauf zu warten, dass es sich entscheidet, sich einzulassen.
Im Therapieprozess versuche ich zwischen emotional ruhigen und erregten Szenen zu wechseln, was dem zugrunde liegenden Rhythmus für Wachstum und Entwicklung entspricht. Der Wechsel zwischen den beiden Polen hilft dem Kind, Strategien zum Schutz gegen Reizüberflutung und Stress zu entwickeln (vgl. Bentzen und Hart 2016).
Zu beachten ist auch, dem Kind Zeit zu lassen, sich mit den Teilen auseinanderzusetzen, und es nicht zu drängen, dass diese Tiere schnell Freunde werden müssen.
Mit meinen selbst gewählten Tieren kann ich jedoch mit allen Tieren/Anteilen des Kindes in Kontakt treten.
7 Interventionen
Nachdem das Kind die Tiere verteilt hat, wähle ich zusätzlich ein Tier, um mit diesem Interventionen tätigen zu können.
7.1 Auswahl eines Tieres zum Spiegeln
Um spiegeln zu können, wähle ich einen Vogel, z. B. eine Eule oder einen Papagei, oder ein Eichhörnchen, die das Kind als ungefährlich ansieht und die einen hinreichenden Abstand zum Geschehen und einen Überblick haben.
So kann ich über dieses Tier von einer Außenperspektive beschreiben, was zwischen den Tieren vor sich geht, kann mich fragen, wieso sie sich so verhalten, und laut Überlegungen anstellen, wozu das gut ist.
Mit dem Tier kann ich auch die Gefühle der Tiere mentalisieren, ihre Angst, Ohnmacht, Hilflosigkeit, und kann Zeuge sein, was das Tier erleidet. In dieser Spiegelrolle wird der narrative Modus des Mentalisierens in die Konfliktverarbeitung des Kindes eingeführt (Krüger 2017, S. 142).
Außerdem kann ich mit dem Tier bewundernd spiegeln und so den Selbstwert des Kindes stärken. Die Spiegelrolle bietet die Möglichkeit, Bewunderung auszudrücken, „den Glanz im Auge der Mutter“ zu zeigen und in der symbolischen Wunscherfüllung das in seinem Selbstwert verunsicherte Kind aufzuwerten und die Kraft der liebevollen Blicke zu nützen.
Mit dem Tier kann ich fürsorglich mit dem abgewerteten Tier umgehen und so ein alternatives Modell sein, wie man fürsorglich, wertschätzend und achtsam mit abgelehnten Anteilen umgehen kann. Auch kann ich mit diesem Tier das Tier, das das Kind spielt, in Pflegehandlungen einbeziehen und so eine Annahme des abgelehnten, schwachen Teils in Gang setzen.
7.2 Auswahl eines Tieres für den stützenden Doppelgänger
Kinder kommen nicht aus Eigenmotivation in die Beratung. Sie werden von den Eltern gebracht, oft gegen ihren Willen, weil meist die Eltern unter der Problemseite des Kindes leiden oder durch Kindergarten oder Schule unter Druck gesetzt werden. Und Kinder befürchten, ihre Eltern könnten den Berater als verlängerten Arm einsetzen, um ein Symptom oder eine Verhaltensstörung „weg zu machen“. Daher muss ihre „Problemseite“ befürchten, der Berater verhalte sich parteiisch für die „Wegmacher-Seite“ der Eltern und werde dadurch zu einer existenziellen Bedrohung für die „Problemseite“ (z. B. für die ängstliche oder aggressive Seite). Daher ist es verständlich, dass diese „Problemseite“ nicht kooperieren will, sondern mit Verweigerung, Kampf, Rückzug oder mit Angst und Abtauchen reagiert.
Vor allem bei aggressiven Kindern, die befürchten, dass ihre aggressive Seite, die für das Grundbedürfnis der Selbstwirksamkeit sorgt, in der Therapie weg gemacht oder gezähmt werden soll, wähle ich das gleiche Tier, jedoch in klein, aus, dass das Kind für den aggressiven Anteil gewählt hat. Hat das Kind z. B. dafür einen Drachen gewählt, nehme ich einen kleinen Drachen und sage, der lebe in der Nähe des großen Drachens und finde den toll. Durch den Kleinen fühlt sich das Kind nicht bedroht und erlebt, dass die aggressive Seite nicht abgewertet wird. In der Rolle des konkordant agierenden Doppelgängers (Krüger 2017, S. 140) kann ich in Beziehung zu diesem Teil treten, kann mir, ohne Opfer zu werden, zeigen lassen, wie weit der große Drachen Feuer spuken kann. Und als kleiner Drache kann ich ihn bewundern, aber auch andere Drachenseiten aufrufen, z. B. ob er mir meine vereiste Höhle wärmen kann, ob ich bei seiner Flugshow zusehen darf, wie er Loopings macht. Über diese stützende Doppelgängerrolle kann ich andere Grundbedürfnisse als Selbstwirksamkeit und Kontrolle öffnen.
Und über diese Figur kann ich eine Allianz mit der Problemseite aufbauen und durch empathische Einstimmung Bindungsprozesse aktivieren, die das Angst- und Stressniveau des Kindes senken.
7.3 Einführung eines Tieres als Außenfeind
Gibt es nach einigen Stunden keinen Kontakt zwischen den Anteilen, kann ich ein Außenfeindtier einführen, das die Tiere, die die abgewehrten Seiten repräsentieren, bedroht. Ich komme z. B. als Hyäne und bedrohe die kleine Katze (Teil, der gelingende Beziehung will). Ich spreche vor mich hin, der Drache werde denen sicher nicht beistehen, da könne ich die in Ruhe fressen. Und wenn ich dann stärker werde, könne ich heimlich auch noch Beutetiere des Drachens fressen. Fast immer greift mich dann der Drache an. Danach kann ich als Katze Dankbarkeit zeigen, dass der Drache mich beschützt hat. Und ich äußere den Wunsch, ihn zum Freund und Beschützer zu haben, das wäre toll, dann müsste ich weniger Angst haben.
8 Abschluss
Nach dem Spielende frage ich das Kind nur, was ihm am Spiel gefallen hat. Ich belasse es bei der Symbolebene und mache keinen Übertrag auf die Realebene, da sonst der Schutz der Symbolebene für das Kind aufgelöst und zu schnell eine Veränderung angestrebt würde.
9 Symbolaufstellung bei Jugendlichen
Auch Jugendliche sind froh, wenn sie ihr Problem externalisieren können, und greifen das Angebot, ihre Problemaufstellung mit Tierfiguren zu machen, dankbar auf. Damit sie sich aber ernst genommen und nicht wie ein Kind behandelt fühlen, müssen sie im Vorspann hören, dass die Aufstellung mit Tierfiguren kein „Babykram“ ist. Vor allem beim Übergang von der Kindheit zur Jugendphase ist der Hinweis wichtig, dass auch Erwachsene auf Tiere zurückgreifen, um Fähigkeiten zu beschreiben. Indianer geben sich Tiernamen, z. B. Adlerauge oder starker Bär, um ihre Stärken zu beschreiben.
Der Ablauf der Aufstellung und der Teilearbeit ist dann derselbe wie bei Kindern. Erweitert wird aber die Aufstellung dadurch, dass dem Selbst als Dirigent der Teile eine größere Bedeutung als bei den Kindern zukommt.
Und anders als bei Kindern kann die Integrationsarbeit der Anteile nicht über das Symbolspiel erfolgen, sondern über weitere Aufstellungen.
9.1 Beispiel für die Integrationsarbeit bei Jugendlichen im Rahmen von Symbolaufstellungen
Eine alleinerziehende Mutter kommt zur Beratung, weil sie sich große Sorgen darüber macht, dass ihr 16-Jähriger Sohn in der Schule absackt. Er wolle Medizin studieren, „versaue“ sich aber dadurch die Anmeldenoten. Seine Clique habe einen sehr negativen Einfluss. Die Jungs würden sich beim Lernen ausbremsen. Chillen, Computerspiele und, so befürchte sie, Kiffen sei angesagt. Sie hätte gerne, dass ihr Sohn alleine zur Beratung kommt, ob sie ihn aber dazu bewegen könne, wisse sie nicht.
Zum nächsten Termin erscheint Timo ohne Mutter. Er wisse nicht, was er hier solle und habe auch keinen Bock, herzukommen. Da er wenig motiviert ist, mache ich nicht gleich die übliche Aufstellungsarbeit. Ich bitte ihn, für diese Seite, die keinen Bock hat, ein Tier zu wählen. Überrascht und etwas amüsiert ergreift er den Bären. Auf meine Frage, was der gut könne, was er an ihm möge, meint er, der wolle Spaß haben und chillen. Der könne faul in der Sonne liegen und es sich gut gehen lassen. Ich anerkenne, dass der Bär für ein anerkennenswertes Bedürfnis, die Lust, sorgt.
Dann weise ich darauf hin, dass er, obwohl er keinen Bock hat, trotzdem hier erschienen ist. Ob er für diese Seite ein Tier aussuchen könne. Er entscheidet sich für einen Bernhardinerhund. Der sei brav und folge, sagt er ironisch. Und sorgt der für eine gute Beziehung zur Mutter, frage ich. Ja, der sei Mamas Liebling, bestätigt er grinsend. Ich bitte ihn, für die Seite der Mutter, bei der der Hund es guthat, ein Tier zu wählen. Er entscheidet sich für ein Reh. Auf meine Nachfrage, was er am Reh mag, antwortet er, das sei zart, lieb und schön.
Als ich mich erkundige, wie Bär und Hund zueinanderstehen, gibt er zur Antwort, der Bär finde den Hund voll doof. Auf meine Frage, warum, führt er aus, er finde es bescheuert, wie freundlich der sei, wie sehr er es recht machen möchte und schaue, dass das Reh keinen Stress habe. Der müsse weg, der heule nur rum und störe beim Chillen. Und wie findet der Hund den Bären, will ich wissen. Den nerve der Bär, er müsse immer ausbaden, was der Bär anrichte. Welches Tier dann bei der Mutter auftauche, wenn der Bär dominiere, erfrage ich. Er holt einen Papagei, der zetere herum und nerve voll. Schlimmer sei jedoch, wenn das Reh weine, dann müsse der Hund sich anstrengen und besonders lieb sein. Denkt dann der Hund, der Bär hat es gut, der hat einen dicken Pelz, an dem Gezeter oder Weinen abprallt. Und der kann nach Lust und Laune leben und ich muss mich mühen, mentalisiere ich. Ja, der mache es sich schlau, bestätigt er. Ich bitte ihn dann, die Nähe und Distanz der Tiere räumlich darzustellen. Er ordnet beide so an, dass sie weit auseinander stehen und sich voneinander abwenden.
Dann bitte ich ihn, für die Seite, die entscheidet, ob der Bär oder Hund zum Zug kommt, ein Tier zu wählen. Er holt die Eule. Was die gut könne, frage ich nach. Die sei klug und habe den Durchblick. Leider sei sie aber nachtaktiv. Dann schläft sie tagsüber und bekommt den Streit zwischen Hund und Bär gar nicht mit, frage ich nach. Ja, antwortet er, erst wenn es dunkel wird, mache sie die Augen auf. Entscheidet sie dann, wer zum Zug kommen soll, Bär oder Hund? Da sei meist der Hund vom Kampf gegen den Bären erledigt und sei still, erklärt er grinsend. So hat der Hund keine Chance? Nein, bestätigt er, der Bär sei stärker und lauter. Der lege sich einfach auf den Hund, bis der ermattet sei, was er dann auf meine Ermunterung stellt. Auf meine Frage, was sich ändern müsste, dass auch der Hund mit seinem anerkennenswerten Bedürfnis gehört werde, meint Tobias, die Eule müsste auch tagaktiv werden. Wie könnte ihr Rhythmus verändert werden, will ich wissen. Da brauche sie etwas, was sie aufwecke, ist seine Antwort. Wie das gehen kann, weiß er aber nicht. Da Timo auf seine Uhr schaut und sagt, er möchte noch mit Freunden Basketball spielen, beende ich die Stunde, auch wenn Themen, die die Mutter beunruhigen, noch nicht angesprochen sind.
Nach meiner Erfahrung kommen Jugendliche eher wieder, wenn man nicht ein zu großes Tempo vorlegt, sondern sie regulieren können, wie weit sie gehen möchten. Er ist aber bereit, in 14 Tagen nochmals zu kommen, um zu prüfen, ob die Eule tagsüber zu wecken war und wie sie mit den Wünschen von Bär und Hund umgehen konnte.
Als Timo zur nächsten Stunde kommt, habe ich die Tiere schon aufgestellt. Ich erkundige mich, ob die Eule tagsüber wach zu kriegen war und wie sie auf die Bedürfnisse von Bär und Hund geachtet hat. Timo erzählt, dass die Eule ab und zu schon tagsüber die Augen aufgeschlagen habe und so der Hund mehr zum Zug kam. Wie das möglich war, möchte ich wissen. Mit lauter Musik, ist seine Antwort. Doch als der Hund besser zu Gehör kam, und er unter der Woche mehr zuhause blieb, hätten seine Freunde gelästert, ob er jetzt ein Mamasöhnchen werde. Ich bitte ihn, für die Freunde ein Tier zu wählen. Er nimmt für sie den Delfin. Es sei eine Schar, die sich gern bewege und Spaß miteinander habe. Dann lasse ich ihn für den Teil, der gerne mit ihnen zusammen ist, ein Tier aussuchen. Er entscheidet sich auch für einen Delfin, der mit der Delphinen Clique im Meer viel Spaß hat.
Um den Konflikt zwischen den beiden Welten sichtbar zu machen, schlage ich vor, mit ein paar Tüchern die passende Umgebung für die Tiere zu bauen. Ein hellgrünes Tuch soll eine Blumenwiese darstellen, auf der das Reh und der Hund in einem Tiergehege eng beieinanderstehen. Daneben legt er ein dunkelgrünes Tuch, wo der Bär vor dem Meer, einem blauen Tuch, liegt und auf die Delfine schaut, die sich im Meer tummeln. Im Wald hat die Eule ihr Nest (siehe Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_15_Chapter/441481_1_De_15_Fig4_HTML.jpg]
Abb. 4Symbolaufstellung inneres und äußeres System, (Foto: Alfons Aichinger)


Als Timo das Landschaftsbild von außen anschaut, kommentiert er, das Leben im offenen Meer sei schon spannender als das im Gehege.
Ich erkundige mich dann, wie es der Eule ergeht, zwischen Hund auf der einen Seite und Delfin und Bär auf der anderen Seite? Die schaue schon mehr auf Bär und Delfin, dort sei mehr los. Außerdem würden Delfin und Bär sie mitreißen, zu zweit seien die überlegen, anerkennt er. Und was macht dann der Hund, hält der still und fügt sich der Mehrheit oder bellt der, möchte ich wissen. Der kläffe der Eule das Ohr voll und wolle den anderen mit dem Gebell den Spaß verderben. Was die dann machen, erkundige ich mich. Die nehmen ein paar Züge, dann juckt die nichts mehr, antwortet er grinsend. Mit solchen Tricks arbeiten die, kommentiere ich. Und ich fordere ihn auf, für die Seite, die kifft, ein Tier zu wählen. Er holt den Adler, und ich lasse ihn zeigen, wie der Adler den Bären und den Delfin so hoch in die Lüfte hebt, bis sie das Gebell des Hundes nicht mehr hören. Das sei aber für Bär und Delfin nicht die ideale Umgebung, in den Lüften zu schweben oder auf dem Adlerhorst zu hocken. Timo stimmt lachend zu. Und am nächsten Tag muss der Hund beim Reh wieder gut Wetter machen, fügt er hinzu. Und wieder hat der Hund den schwarzen Peter, bestätige ich. Dann wende ich mich an die Eule. Sie habe es ja ganz schön schwer, die unterschiedlichen Wünsche und Bedürfnisse der Tiere auszubalancieren. Und so vitalen und trickreichen Tieren wie dem Bär und Delfin das Bedürfnis des Hundes entgegenzuhalten, da brauche sie ganz schön Kraft. Timo stimmt zu und ist bereit, wieder zu kommen, um die Eule zu stärken.
In der dritten Stunde, in der wieder die Tiere der letzten Stunde auf dem Boden stehen, berichtet Timo, dass die Eule ein weiteres Problem habe. Es habe großen Zoff mit seiner Mutter gegeben, weil er in der Mathearbeit eine Fünf geschrieben habe. Ich lasse ihn für seinen Wunsch, Medizin studieren zu wollen, ein Tier wählen. Er entscheidet sich für ein Rennpferd, das sei ein rassiges, schnelles und schönes Pferd. Ich bitte ihn, aufzubauen, wie Bär und Delfin verhindern, dass dieses rassige Pferd gute Nahrung und gutes Training erhält. Der Bär legt sich vor den Stall des Rennpferdes, sodass es nicht rauskommt, und der Delfin legt dem Pferd zusammen mit den anderen Delphinen Haschgras in die Krippe. Da sei es ja kein Wunder, dass das Rennpferd „schwächle“, kommentiere ich. Nur herumliegen zu müssen und nicht galoppieren zu dürfen, das diene nicht dem Muskelaufbau. Und dann noch betäubendes Gras zum Essen untergeschoben zu bekommen, das lähme das stärkste Rennpferd. Etwas sarkastisch sagt Timo, da bekomme man ja Mitleid mit dem Pferd. Dann wende ich mich der Eule zu. Auch für eine kluge Eule sei es eine große Herausforderung, so gegensätzliche Interessen unter einen Nenner zu bekommen. Ganz anders wäre es, wenn die alle Freunde wären und ihre unterschiedlichen Fähigkeiten in die Freundschaft einbringen würden. Wenn der Bär für Lust sorgen würde, das Rennpferd für gute Leistung und Selbstwert, der Hund für gute Beziehungen zur Mutter und der Delfin zu Freunden. Und ich lasse ihn ein Lösungsbild stellen, wo vier Freunde in die Freundschaft ihre unterschiedlichen Fähigkeiten und Bedürfnisse einbringen und dafür sorgen, dass jeder zum Zug kommt und nicht Mehrheitsentscheidungen stattfinden. Timo stellt dann das Lösungsbild, das in Abb. 5 zu sehen ist:1[image: ../images/441481_1_De_15_Chapter/441481_1_De_15_Fig5_HTML.jpg]
Abb. 5Lösungsbild inneres System (Foto: Alfons Aichinger)


Auf einem Baumstamm steht die Eule, die vier Tiere im Blick habend. Rechts vor ihr stehen Delfin und Hund, die sich anschauen müssen, um sich kennen und verstehen zu lernen. Und links vor ihr Bär und Pferd. Auch die müssen sich anschauen. Dieses Lösungsbild fotografiert Timo mit seinem Handy.
Nachdem Timo noch weitere Konflikte mit den Eltern aufgestellt hatte, kommt er in größeren Abständen. Wir überprüfen gemeinsam, wie die Eule mit den unterschiedlichen Bedürfnissen der anderen Tiere umging. Wenn sie einen guten Ausgleich gefunden hat und keines der Tiere dominierte, dann beendet er schon nach kurzer Zeit die Stunde. Wenn sich Bär und Delfin wieder mehr durchsetzten, nehmen wir uns mehr Zeit. Nach einem Vierteljahr befindet er, dass die Eule stark und wach genug sei, die Interessen der anderen Tiere auszugleichen, und wir beenden die Beratung.
10 Fazit
Wie an den beiden Fallbeispielen deutlich wird, können Kinder und Jugendliche über die Externalisierung auf Tierfiguren ihre Aufstellung in einem sicheren Abstand zum Bedrückenden vollziehen. Bei aller Schwere der Themen können sie auch humorvoll und spielerisch die Symbolaufstellung angehen. Dies verlangt aber die Fähigkeit zur Symbolisierung, die frühgestörte Kinder nicht entwickeln konnten.
Die Verbindung mit der Teilearbeit weitet den Blick für die Komplexität der Systemmitglieder und achtet die Menschen in ihrer Vielschichtigkeit. Und sie verändert den Tunnelblick der Eltern, die auf einen sehr eingeengten Ausschnitt der Möglichkeiten ihres Kindes starren, und schafft Zugang zu Kompetenzen und neuen Handlungsmöglichkeiten.
„So können viele bisher nur als schlecht, böse, destruktiv oder krank angesehene Strebungen eines Menschen endlich wieder als wertvolle Botschaften über achtenswerte Bedürfnisse behandelt werden – was sehr wirksam zum Wiedererleben von Würde, Kompetenz und Sinn beiträgt. Gerade diese Aspekte halte ich für das Wichtigste an diesem Konzept“ (Schmidt 2014, S. 9 f.). Kinder und Jugendliche, aber auch Eltern lernen in der Symbolaufstellung die Ego-States als kreative Lösungen zu verstehen, um Grundbedürfnisse zu befriedigen oder vor Verletzung zu schützen. Die Symbolaufstellung kann ausreichen, um Weichen für einen gelingenden Entwicklungsprozess zu stellen, wenn sich problematische Ego-States gerade herausbilden und im Entstehen begriffen sind. Haben sich aber die Strategien verfestigt, braucht das Kind die Unterstützung durch das psychodramatische Symbolspiel. Über das psychodramatische Symbolspiel können Kinder lustvoll an der Integration ihrer Anteile arbeiten und sich langsam dem Lösungsbild annähern. Im psychodramatischen Spiel wird das Kind zum „Kreator seiner inneren Konfliktbearbeitung“ (Krüger 2017, S. 134), wird sich der eigenen Ich-Zustände bewusster und begegnet sich selber empathischer.
Im Unterschied zum offenen Symbolspiel, wo der Therapeut unsicher ist, ob er das Symbolspiel auf der Objekt- oder Subjektstufe deuten soll, weiß er durch die Aufstellung, wofür die Tiere stehen, ob sie Personen seines Umfelds repräsentieren oder innere Anteile. Dies erleichtert seine Arbeit sehr.
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Zusammenfassung
In diesem Aufsatz wird die Entwicklungsarbeit von Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd zu SySt® als eine transverbale Sprache erläutert und dargestellt, welche Beiträge sich hieraus zur Aufstellungsarbeit insgesamt ergeben, insbesondere:	Logische Schemata und Prinzipien als Grundlage der Aufstellungen

	Übertragung des lösungsfokussierten Paradigmas auf die Aufstellungsarbeit

	Zurverfügungstellung von grammatischen Tools und Interventionen, potenziell passend auch für andere Aufstellungsrichtungen




Zusammen mit SySt®-Miniaturen, prototypischen Aufstellungen und der Möglichkeit des verdeckten Arbeitens bildet dies eine solide Basis für Aufstellungen im Organisationsbereich.
Schlüsselwörter
AufstellungsarbeitSySt®Systemische StrukturaufstellungenLogische SchemataLösungsfokussierungTransverbale Sprache
Der besseren Lesbarkeit willen, wird in diesem Beitrag die männliche und weibliche Form abwechselnd verwendet.
1 Einleitung
Systemische Strukturaufstellungen (SySt®) sind ein Gruppensimulationsverfahren. Spezifisch charakterisiert sind SySt® durch lösungsfokussiertes, syntaktisches (von Deutungen möglichst weitgehend absehendes) und systematisch ambiges (d. h. zugleich mehrere Symbolisierungsebenen betreffendes) Vorgehen. Grundlage der Arbeit ist die repräsentierende Wahrnehmung.1
Gruppensimulationsverfahren sind Vorgehensweisen, bei denen eine Gruppe von Personen das Verhalten eines Systems durch Befolgen bestimmter Regeln und Prinzipien symbolisch räumlich darstellt. Im Falle der Strukturaufstellungen werden die in einem Vorgespräch benannten, im Anliegensystem relevanten Elemente mit Repräsentanten (Personen oder Symbolen) räumlich angeordnet und so Strukturen, Verhalten und Änderungstendenzen dieses Systems simuliert. So können z. B. bei der Frage nach einer Konfliktlösung in einem Team als Elemente des Systems Teammitglieder, Führungskräfte, das ganze Unternehmen, Ziele und Kundensegmente durch passend angeordnete Repräsentanten dargestellt werden. Solche räumlichen Anordnungen zeigen oft etwas, das in der verbalen Sprache nur schwer dargestellt werden kann, und sie zeigen es sehr schnell und unmittelbar; dies machen sich Gruppensimulationsverfahren wie z. B. die Soziometrie von Moreno oder die Skulpturarbeit von Satir (Sparrer und Varga von Kibéd 2014; Satir et al. 1995) und ebenso auch die Systemische Strukturaufstellung zunutze.
In Strukturaufstellungen müssen die Repräsentanten wenig oder gar keine inhaltliche Information erhalten. Während Rollenspiel durchaus eine Form der Handlung ist und die sog. ‚fremden Gefühle‘ des Familienstellens i. d. R. auf inhaltlicher Information aufbauen, ist die repräsentierende Wahrnehmung der Strukturaufstellungsarbeit in puren Empfindungsunterschieden der Repräsentanten begründet.
Es gibt Aufstellungsrichtungen, die den Charakter von Schulen annehmen, d. h. einem einheitlichen Framework folgen, und Aufstellungen, in denen die Leiterinnen (in der SySt®-Terminologie: die Gastgeberinnen) auf der Basis einer individuellen Kombination verschiedener Richtungen vor einem eigenen Erfahrungshintergrund arbeiten. (Siehe hierzu auch Weber et al. 2016)
SySt® kann man aus unterschiedlichen Perspektiven betrachten: als ein Gruppensimulationsverfahren, als eine Form der transverbalen Sprache (vgl. dazu Sparrer 2015a, 2016a), als hypnosystemisches Gruppenverfahren (vgl. dazu Schmidt und Varga von Kibéd 2011), als eine transverbale Erweiterung des narrativen Ansatzes u. a. m.; in diesem Artikel betrachten wir die Idee der SySt® als transverbale Sprache, als eine Simulationssprache, in der verbal, nonverbal (z. B. über sozial-systemische Gestik (vgl. hierzu Varga von Kibéd 2014) und transverbal (durch konstellierte Repräsentanten mit repräsentierender Wahrnehmung) Modellsysteme gebildet werden können. Systemische Strukturaufstellungen (SySt®) werden seit 1994 in Organisationen eingesetzt (Varga von Kibéd 1994, 1995)). Inzwischen gibt es sehr unterschiedliche Formen, wie die Anwendung dort erfolgen kann (Varga von Kibéd 2015; Ferrari et al. 2018)
Nachfolgend finden Sie die Kernelemente der Systemischen Strukturaufstellungen (SySt®) beschrieben. Ausgewählt wurden die Bausteine von SySt®, die oft auch von anderen mit eigener Aufstellungsarbeit verbunden werden.
2 Formate für die Aufstellungsarbeit
SySt® wurde und wird von Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd ausgehend von sehr unterschiedlichen Gebieten entwickelt: Matthias Varga von Kibéd arbeitet vor dem Hintergrund der Logik und der Wissenschaftstheorie, zwei sehr abstrakten und formalen Ausgangsbereichen und Insa Sparrer vor dem Hintergrund der Psychotherapie – also einem sehr praktischen Gebiet.
Beides zusammengeführt ermöglichte die Entwicklung von für ganz verschiedene Kontexte geeigneten SySt®-Formaten auf der Grundlage von SySt®-Schemata. Ein SySt®-Schema ist ein logisches Muster, dessen Anwendung in einem Aufstellungsformat verdeutlicht, welche Teilaspekte berücksichtigt werden sollten, um Inadäquatheiten und wesentliche Unvollständigkeiten der Modellbildung zu vermeiden. Beruht ein Format auf einem solchen logischen Muster, einem SySt®-Schema, ist es von inhaltlicher Information und Intuition (Varga von Kibéd et al. 2018) unabhängig, und dadurch kann gerade im Organisationsbereich auftragsgerechter gearbeitet werden, da jeder Druck zur Offenbarung von z. B. diskretionsbedürftigen Inhalten entfällt. Inzwischen haben Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd eine große Anzahl von SySt®-Formaten entwickelt, die direkt auf solchen generellen SySt®-Schemata beruhen. Dazu gehören insbesondere: die Tetralemmaaufstellung (TLA), die Aufstellung des ausgeblendeten Themas (AAT), die Glaubenspolaritätenaufstellung (GPA), die Wertequadratstrukturaufstellung (WQSA), die syllogistische Aufstellung (SyllA), die Lösungsaufstellung (LA), die 9-Felder-Aufstellung (9FA) und die Unterscheidungsformaufstellung (UFoA), u. a. m.
Manche der SySt®-Schemata basieren auf schon in der Logik und Philosophie bekannten Mustern, wie z. B. das Tetralemma, das syllogistische Quadrat und das Wertequadrat, und wurden dann von uns weiterentwickelt. Für andere musste ein entsprechendes Schema erst entwickelt werden, wie etwa das abstrakte GPA-Schema. Wieder andere, wie z. B. die Lösungsaufstellung und die Zielannäherungsaufstellung (ZAA), basieren auf der Übertragung des Paradigmas der Lösungsfokussierung auf die transverbale Sprache der Strukturaufstellungen. Ein SySt®-Format ist also eine Anwendung eines SySt®-Schemas in einer Form der Praxis, hier in Aufstellungen, die nach einer Interventionsgrammatik vermittelt und erlernt werden kann.
Als erstes entwickelten wir das Format der Problemaufstellung. Klienten bezeichnen ihr Anliegen meist als Problem. Nach Wittgenstein zeigt sich die Bedeutung eines Wortes in seiner Anwendung. So ergab sich für uns die Frage: welche Teile werden bei der Anwendung des Wortes „Problem“ im Bereich von Therapie und Beratung implizit immer vorausgesetzt? Hieraus ergaben sich die Teile der Problemaufstellung: Perspektive des Klienten (Fokus), Ziel, Hindernisse, Ressourcen, Gewinn aus der Nichtlösung und zukünftige Aufgabe. (Sparrer und Varga von Kibéd 2016; Varga von Kibéd 2013a).
Ein logisches Schema zeigt, welche Elemente in welcher Reihenfolge bei einem Thema in einer Aufstellung im Prinzip infrage kommen. Wir bekommen so begründete Ideen, welche Fragen in einem Vorinterview noch zu stellen wären, um das Anliegensystem (vgl. hierzu Sparrer 2017) möglichst vollständig zu erfassen.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Formate, die auf logischen Schemata beruhen, also in der Logik fundiert sind, bieten dem Gastgeber eine Hilfestellung, welche Teile (abstrakte Elemente, Personen, Personengruppen, Objekte) in die Aufstellung aufgenommen werden. Da es eine Vielzahl von Formaten gibt, kann man dasjenige wählen, das für die Klientin mit Blick auf ihr Anliegen leichter nachvollziehbar ist – und selbstverständlich hier die Klientin auch mitentscheiden lassen.

3 Strukturen als Grundlage für die Wahl der Elemente
Ein wesentlicher Vorteil der logischen Basierung besteht auch darin, dass Gastgeber von Aufstellungen so besser einschätzen können, was bei einem Thema berücksichtigt werden sollte bzw. welche Aspekte für ein Thema relevant sein könnten.
Die Welt präsentiert sich uns als Ganzes und Elemente sind Abstraktionen, die wir aus unserer Perspektive treffen. Diese Perspektive ist bei Klienten oft problemorientiert. Mit Hilfe der SySt®-Grammatik können wir die Welt des Anliegens von Klienten in einer problembehafteten Situation lösungsfokussiert abbilden – und zwar ausgehend nicht von den Elementen, sondern von der Struktur des Anliegens. Die Elemente dienen dann nur der Sichtbarmachung der Struktur, der Relationen.
Daher gehören auch Strukturaufstellungen nicht zur Kategorie von Systemaufstellungen. Strukturaufstellungen bilden nicht Systeme ab, wie eine Familie oder ein Team, sondern die Strukturen des Anliegens.
Was bedeutet dies nun konkret? Mit einer Anliegenklärung ziehen wir eine Grenze – in Abhängigkeit von dem Motiv. Was will die Klientin? Was ist für sie ein Besser? Was gehört für sie zu dem Anliegen dazu und was nicht? Um die Welt in ‚gehört zum Anliegen‘ und ‚gehört eher nicht zum Anliegen‘ zu trennen, erkunden wir die Struktur des Anliegens. Das Anliegen kleidet sich meist in eine Fragestellung. In jeder Fragestellung lässt sich eine Struktur erkennen und die Fragestellung bestimmt so, was zu dem Anliegen gehört. Wir wählen dann ein SySt®-Format, dass eine ähnliche Struktur hat wie das Anliegen. Das heißt, wenn es um eine Entscheidungssituation geht, arbeiten wir oft mit dem SySt®-Tetralemma, d. h. mit einem zu der Frage strukturähnlichen Format. So können wir auch die angemessene Mannigfaltigkeit der Elemente leichter finden: wie viele und welche Elemente brauchen wir für die Lösung? Grundlage für dieses Vorgehen ist die Bildtheorie von Wittgenstein (2018). Nach ihr muss Strukturähnlichkeit gegeben sein, damit etwas überhaupt ein Bild von etwas sein kann, damit also die Aufstellung auch ein Bild dessen sein kann, worum es geht.
In der Aufstellung betrachten wir daher auch weniger die Elemente an sich, sondern wie sie zueinander angeordnet sind, also die Art und Weise ihres Zusammenhangs. Und diese ist im ersten Bild oft problematisch. In diesem Sinne zeigt sich in der Struktur dann regelmäßig das Problem. Und die Lösung liegt nun in der Regel nicht darin, Elemente herausnehmen. Oft denken wir ja, dass wir nur zu einer Lösung kommen können, wenn das Hindernis verschwindet. In der SySt®-Arbeit bleibt es als Element in der Aufstellung, es wird nur transformiert. Also stehen im Lösungsbild noch die gleichen Elemente. Manchmal erhalten sie andere Namen im Prozess der Aufstellung, da sie andere Funktionen bekommen haben. Ein Element, das ursprünglich als Hindernis hineingeführt wurde, hat natürlich im Lösungsbild keine hinderliche Funktion mehr, sondern ist zu einem Helfer oder zu einer Ressource geworden und diese Umwandlung von hinderlichen Elementen, dieser Weg der Transformation, zeigt sich in der Aufstellung.
Mit einem logisch fundierten Schema weiß man eher, welche Elemente in welcher Reihenfolge bei einem Thema in einer Aufstellung im Prinzip infrage kommen. (s. 5)
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Nicht die Elemente sind das Problem, sondern ihre Bezugnahme aufeinander ist an einzelnen Stellen problematisch, die Relationen sind problemhaft. In einer SySt® verändern wir die Relationen, so dass ein ressourcenreicheres Miteinander entsteht. Und die SySt®-Grammatik gewährleistet, dass das Lösungsbild eine Möglichkeit abbildet, die auch in der Außenwelt von der Klientin umgesetzt werden kann.

4 Fokus
In einer Strukturaufstellung wird nicht der Klient als Ganzes, sondern die Perspektive des Klienten auf ein Anliegen repräsentiert. Dieses Element bekommt den Namen Fokus. Zu der SySt®-Aufstellungsschule gehört also dazu, dass nicht vom ‚Stellvertreter des Klienten‘ gesprochen wird. Mit oder in dem Fokus steht in diesem Sinne nicht der Repräsentant für die ganze Person des Klienten, sondern lediglich der Klient hinsichtlich der Perspektive, die er bei seinem Anliegen einnimmt. Und diese Perspektive bestimmt die Art und Weise des Zusammenhangs der Elemente der Bilder. Ändert sich die Perspektive, ändern sich die Relationen und es können sich auch die anderen Elemente der Aufstellung mit anderen Inhalten füllen. Das heißt, in einem Element kann sich (für den Fokus) mal die Mutter, mal die Chefin zeigen, oder eine ganz andere Person, zu der sich eine ähnliche Art der Beziehung gezeigt hat.
Beispiel

	1.Der Fokus steht gegenüber der Repräsentantin für eine ältere Kollegin und sagt: „Ich komme mir wie ein kleines Kind vor.“ Hier kann man testen, ob sich in der Repräsentantin für die Kollegin z. B. Aspekte der Beziehung zur Mutter oder einer anderen Person aus der mütterlichen Linie zeigen.

 

	2.In einer Strukturaufstellung für einen Klienten hat der Fokus des Klienten in Richtung der Repräsentantin der Frau des Klienten gesagt ‚Ich kenne sie nicht‘. Die Arbeit zeigte, dass der Fokus die Perspektive eines jüngeren Zustands des Klienten repräsentierte. Die Frau war in dieser Struktur (noch) nicht relevant, da es sie ja damals noch nicht gab. Sie gehörte in diesem Sinne nicht zu der problembehafteten Struktur und dies sagte der Fokus mit dem Satz: ‚Ich kenne sie nicht‘.

 






Zeigt sich eine solche Ähnlichkeit in der Struktur, d. h. in der Art und Weise der Bezogenheit, bietet die SySt®-Grammatik Möglichkeiten, um eine Unterscheidung einzuführen und die unangemessene Ähnlichkeit wieder aufzuheben, indem wir das, was als gleich betrachtet wurde, trennen. (vgl. Ausführungen zu Kontextüberlagerung weiter unten)
In diesem Sinne ist der Fokus so etwas wie die Klientin in Bezug auf ein Thema. Und ‚Klientin in Bezug auf ein Thema‘ heißt aber eben auch, dass die Klientin in Bezug auf ein anderes Thema aktuell nicht im Bild repräsentiert sein muss. In diesem Sinne bezieht sich eine Strukturaufstellung immer auf ein Thema, auf ein Anliegen, das einen intentionalen Charakter hat, in dem es also einen Wunsch, eine Absicht etc. gibt.
Vor diesem Hintergrund gehört das Vorgespräch zur Aufstellung, denn der Fokus ist ja bestimmt durch das Vorgespräch und den Auftrag, und darum ist das Vorgespräch in gewissem Sinne ein Teil der Aufstellung, weil wir eben nicht den objektiven Klienten in jeder Hinsicht, sondern jemand in Bezug auf eine Frage stellen (Sparrer 2017). So drückt sich auch aus, dass wir nicht meinen, dass jemand in Bezug auf ein Thema im Team, in Bezug auf ein Thema im Freundeskreis, in der Partnerschaft oder im Verhältnis zu seiner eigenen körperlichen Wirklichkeit immer derselbe wäre. Indem wir diese Annahme nicht teilen, heißt es auch: wir sehen uns selber als in der Art und Weise unserer Bezogenheit aufeinander gegeben. Das führt aber dann dazu, dass wir anfangen uns zu sehen als den Ort, wo etwas stattfindet und nicht mehr einfach als den Besitzer unserer Eigenschaften. Und dies führt zu der Frage: Unter welcher Bedingung findet welche Eigenschaft in uns statt? Vor diesem Hintergrund sehen wir Menschen als den Ort der Manifestation von Eigenschaften (mehr hierzu siehe Rumi 2016).
Für Strukturaufstellungen ist es daher typisch, dass letztlich für den Klienten alle Repräsentanten nicht einfach Elemente (Themen, Entscheidungsalternativen, Personen, Gruppen, Organisationen) repräsentieren, sondern lediglich diese Elemente in Bezug auf das Anliegen des Klienten. In einer Strukturaufstellung wird daher konsequenterweise an dieser Perspektive gearbeitet: wie kann sie ressourcenreicher werden, sodass das Problem verschwindet?
Die Interventionsrichtung wird daher von diesem ‚Besser‘ bestimmt und ein Lösungsbild zeigt in diesem Sinne, wie die Welt ressourcenreicher wahrgenommen werden kann.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Die Einführung des Fokus erlaubt es, anliegenbezogen an der Perspektive des Klienten zu arbeiten und in diesem Sinne auch strikt zu kontextualisieren. Das Hereinkommen weiterer Themen, die es im Leben des Klienten auch noch gibt, auf die sich jetzt jedoch sein Anliegen nicht bezieht, wird so auf eine nützliche Art erschwert. Außerdem hilft es der Klientin zu sehen, dass sie, auch wenn sie gerade in Bezug auf ein Thema eine problembehaftete Sicht einnimmt, es viele andere Situationen oder Themen gibt, in denen sie gleichzeitig ressourcenreich unterwegs sein kann.

5 Lösungsfokussiert und kurativ
Ursachen- oder problemorientiertes Denken gehört nicht zu SySt®, stattdessen stellt die lösungsfokussierte Methodik und Haltung der Schule von Milwaukee, die auf den Ideen von Steve de Shazer und Insoo Kim Berg beruht, neben der Logik und Philosophie den zweiten Strang der Strukturaufstellungen dar (Sparrer 2010, 2014a; de Shazer und Dolan 2016; de Shazer 2017).
Der lösungsfokussierte Ansatz steht in gewissem Sinne für einen Paradigmenwechsel in der Psychotherapie. Bis dahin ging man davon aus, man müsse ergründen, wo etwas herkommt, man müsse in der Familie, wo das Leben angefangen hat, die Ursache finden und sie auch dort bearbeiten.
Dagegen sagt der lösungsfokussierte Ansatz, Lösung und Problem seien voneinander unabhängig. Wenn Problem und Lösung voneinander unabhängig sind, erübrigt sich der Weg in die Vergangenheit. Das heißt nicht, dass er verboten ist. Er ist nur nicht notwendig.
Die SySt®-Schemata selbst kann man problem- oder lösungsfokussiert anwenden. Insa Sparrer hat nun den lösungsfokussierten Ansatz in die SySt®-Arbeit integriert, um so eine lösungsfokussierte Anwendung der Strukturaufstellungen zu ermöglichen und die SySt®-Grammatik lösungsfokussiert zu konstruieren. Der Einsatz der Grammatik führt so zu einer Art ‚automatisierter‘ Lösungssuche.
Zu der lösungsfokussierten Ausrichtung der SySt®-Grammatik gehört auch die kurative Anwendung von Prinzipien und Interventionen. Verbessert das Hinzufügen z. B. eines Halbgeschwisters die Situation, bedeutet es nicht, dass das Nichtberücksichtigen bisher die Ursache für das Problem gewesen wäre. Schließlich ist die Ursache von Kopfschmerzen auch nicht ein Aspirinmangel (Matthias Varga von Kibéd). Man kann es eher so sagen: durch die Hinzunahme von etwas wird eine Problemsituation (der Kopfschmerz oder ein Familienstreit) mit etwas ergänzt, was in dieser spezifischen Situation als Ressource wirkt.
Entsprechend dem Grundsatz der lösungsfokussierten Arbeit bietet dieser Ansatz eine Hilfe zur Selbsthilfe und ist kein Ansatz, in dem jemand erst eine neue Strategie lernen muss, die ihm eben ein Experte, die Beraterin oder der Therapeut oder die Mediatorin beibringt. In diesem Ansatz hat die Klientin schon alle Kompetenzen; sie muss sie nur selber wieder entdecken (Isebaert und Hölscher 2013).
Die Lösungsfokussierung der Strukturaufstellung wird am besten deutlich in der verdeckten Arbeit, bei der nur der Klient sein Thema kennt, und weiß, wer was repräsentiert, und die Gastgeberin der Aufstellung ‚nur‘ die lösungsfokussierten (transverbalen) Fragen, die sie nach der SySt®-Grammatik in den Strukturaufstellungen stellen kann, zur Verfügung hat. Der Klient kann der Gastgeberin etwa mitteilen, dass er vor einer beruflichen Entscheidung steht, ohne irgendwelche Details über die Entscheidungsalternativen darzulegen. Die Gastgeberin kann nach Handlungskonsequenzen und emotionalen Unterschieden sowie den Reaktionen der Umwelt bei jeder der Alternativen A1 bis An fragen, wobei nur der Klient die Inhalte von A1 bis An kennt. Auch die Antworten auf diese Fragen können weitgehend verdeckt bleiben und es muss nur klar werden, ob es aus der Sicht des Klienten Verbesserungen oder Verschlechterungen sind und wie ggf. sich die Werte auf einer Skala (z. B. der Erwünschtheit) ändern. Ein solches Vorgehen gewährt ein Höchstmaß an Diskretion für den Klienten.
Bei SySt® geht es generell weder um deskriptive noch um normative Grundprinzipien, also weder darum, die Welt generell beschreibend zu erfahren oder vorschreibend korrigieren zu wollen; es geht vielmehr um kurative Prinzipien als kunstfertige Mittel zur Unterbrechung leidvoller Muster und zur Entwicklung von ressourcenreicheren neuen Verhaltensweisen. Bei SySt® geht es um ein Anregen zum Umschreiben der bisherigen Narrationen.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Die Integration des lösungsfokussierten Ansatzes in die Aufstellungswelt erleichtert es, kurativ, d. h. heilend zu arbeiten und beschleunigt so auch Lösungsprozesse. Klienten kommen schneller aus einer ‚Problemtrance‘ (Gunther Schmidt) heraus und gewinnen wieder eine ressourcenreichere Perspektive.

6 SySt® als Sprache – Aufstellung als transverbales Gespräch
Sprache können wir u. a. sehen als ein Modellsystem, in oder mit dem wir versuchen, etwas, das wir in der Welt wahrnehmen, abzubilden. Dank solcher Modelle können wir uns an Vergangenes erinnern, denn Erlebtes und Erfahrenes lässt sich (nur) mit Modellen speichern (Varga von Kibéd 2013b; Humeny 2015).
SySt® wurde und wird von uns (Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd) als eine vollwertige Sprache zur Simulation von Anliegen aus Kontexten unterschiedlichster Art in einem räumlichen Modell entwickelt.
Die transverbale Sprache der Strukturaufstellungen erlaubt uns, die Welt, wie wir sie wahrnehmen, abzubilden. In einer Strukturaufstellung stehen Menschen oder Objekte als Repräsentanten, d. h. als Symbole für etwas, in einer bestimmten Anordnung zueinander. Anscheinend reagieren wir, wenn wir zu einem Symbol gemacht werden, körperlich – und überraschenderweise ist die Reaktion auch sinnvoll. Die Anwendungserfahrungen sprechen dafür, dass es in Menschen als Repräsentanten etwas gibt, das ihnen diese Wahrnehmung ermöglicht (Weber et al. 2016). Wegen der überraschend guten Qualität der so entstehenden Modelle wird der Begriff der Wahrnehmung hier zu dem Konzept einer repräsentierenden Wahrnehmung erweitert. Insa Sparrer (2015a) beschreibt, wie man diese repräsentierende Wahrnehmung verstärken kann.
Repräsentierende Wahrnehmung erfordert kein spezielles Training; Menschen haben ganz allgemein diese Fähigkeit. Diese repräsentierenden Wahrnehmungen der Repräsentanten gehören zum Modellsystem, sie werden verbal geäußert. SySt® umfasst also die verbale Sprache und geht über sie hinaus. In diesem Sinne ist SySt® eine transverbale Sprache, deren Sprecher die Gruppe der Repräsentanten ist.
Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd haben diese Fähigkeit zur repräsentierenden Wahrnehmung systematisch erkundet und hieraus wesentliche Teile der SySt®-Grammatik abgeleitet. Die symbolischen Anordnungen in einer Strukturaufstellung folgen in Grundzügen den Regeln der Grammatik der Strukturaufstellungen und eine so gebildete Anordnung hat einen Einfluss auf das, was die Repräsentanten antworten, auf ihre repräsentierende Wahrnehmung.2
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Systematische Erforschung der repräsentierenden Wahrnehmung, Integration dieser Fähigkeit in eine Sprache und Ableitung einer Grammatik, die zu dieser Fähigkeit passt.

7 Grammatische Tools
Die Modelle, die mit einer Strukturaufstellung gebildet werden, basieren also auf den SySt®-Formaten und ebenso wesentlich auf dem mit ihnen verbundenen Regelwerk, also auf der SySt®-Grammatik.3 Diese trifft Aussagen zu(r)	Auswahl der Teile der Aufstellung (Dadurch wird die Modellbildung der Sprache und Darstellung des Klienten angepasst.)

	Reihenfolge des Stellens (Regelt die Vordergrund-/Hintergrundbeziehungen und stellt klar, dass die Vorgehensweise primär das Anliegen des Klienten fokussiert.)

	Wirkung von unterschiedlichen Winkeln, Reihenfolgen und Rechts-Links-Beziehungen (Strukturaufstellungen arbeiten mit symbolischer Wirkung räumlicher Anordnungen und nützen dazu experimentelle Erfahrungen über Regularitäten.)

	Wahrnehmung der räumlichen Anordnung durch den Gastgeber (Dies stellt die Grundlage für narrative Angebote zum Reframing der bisherigen Problemsicht dar.)

	den Ideen für Interventionen, die für die Repräsentanten eine Form von ‚Besser‘ darstellen (Dadurch wird der Möglichkeitsraum des Verhaltens für die Klienten erweitert.)

	den Unterschieden zwischen Stellungsarbeit, Prozessarbeit, Test und Probehandeln (Hier geht es um Verbesserung des Ressourcenzugangs, Vervollständigung des Erlebens, Prüfung von zu erwartenden Kontexteinflüssen und Erkundung der Struktur eines Möglichkeitsraums.)

	dem Konzept der Kontextüberlagerungen und den Interventionen zur Aufhebung dieser (Hier handelt es sich um eine systemische Verallgemeinerung der Idee der Musterrepräsentation.)

	Arbeit mit der kataleptischen Hand (Dies erlaubt unter Verwendung von Methoden aus der Ericksonschen Hypnotherapie die Nutzung von Händen als Repräsentanten für Teile des Problems.)

	Benennung der Repräsentanten bei verdeckter Arbeit, etc. (Hier ist wichtig, dass eine Bezugnahme auf implizite Aspekte möglich ist, ohne dass Klienten zu Interpretationen gedrängt werden.)

	unterschiedsbasiertem Arbeiten (Dies erlaubt die Einbettung des Vorgehens in den Rahmen der lösungsfokussierten Arbeit und erhöht die Repräsentantenunabhängigkeit der Ergebnisse.)

	Rolle des Echo-Gebens (Das Echo-Geben stellt eine besonders einfache Form des Ausdrucks von Sorgfalt und Wertschätzung sowie der Begleitung von Trance-Prozessen dar.)




Diese Grammatik bildet die Struktur für das transverbale Gespräch zwischen der Klientin, den Repräsentanten und der Gastgeberin. Wie in jedem Gespräch hängt es von den Beteiligten ab, wie es verläuft und welcher Weg zu einer Lösung gefunden wird. Im Anliegensystem der Klientin ist in der Regel mehr als nur eine Möglichkeit enthalten, zu einer Lösung zu kommen, so dass es unterschiedliche, gleichermaßen passende Wege zu einer Lösung geben kann. Verschiedene Gastgeber können in der Art der Gesprächsbegleitung jeweils auf etwas anderes fokussieren, so wie in einem verbalen Gespräch.
Mit der transverbalen Sprache sprechen wir über die Möglichkeiten, wie ein ‚Besser‘ für die Klientinnen, die über den Fokus in der Aufstellung repräsentiert werden, erreicht werden können. Zur Erkundung des Möglichkeitsraums der Klientin verändern wir die Anordnungen (Stellungsarbeit), führen Rituale durch (Prozessarbeit) und modellieren (auch mithilfe geeigneter Tests) so die Aufstellung in Richtung auf mögliche, realitätsnahe Entwicklungsoptionen. Die lösungsfokussierte Grammatik bildet für diese Arbeit die Basis. Zu ihr gehört auch, dass jeder ‚Gesprächsbeitrag‘, d. h. jede Intervention des Gastgebers, eine Frage an das System ist (Sparrer 2013). Allein die Klientin gibt dem in der Aufstellung transverbal gesprochenen Satz eine Bedeutung. Nur sie kann sagen, ob das Abgebildete für sie nachvollziehbar ist und möglich erscheint.
Mit dieser Grammatik sind manche Dinge, die ursprünglich intuitiv von uns (Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd) erfasst wurden, so im Laufe der Zeit sozusagen handwerklich beschreibbar, erlernbar, vermittelbar, methodisch zugänglich geworden. Dies nennen wir „Grammatik der Intuition“. So kann man einen gewissen und durchaus relevanten Teil der Intuition allmählich immer weiter systematisch zugänglich machen. Es wird ein Teil dessen, was bisher nur intuitiv zugänglich war, erlernbar. Und dadurch wird der Gesamtansatz eben auch weniger elitär, nicht mehr so abhängig von Sonderbegabungen, sondern handwerklich erlernbar. Grammatik in diesem Sinne ist ein Instrument der Demokratie. Und mit einer Grammatik können Menschen generell etwas begabungsunabhängiger lernen (Sparrer 2018; Varga von Kibéd et al. 2018).
Solange etwas nicht grammatisch erfasst ist, spielen Ausgangsunterschiede in der Begabung eine größere Rolle. Und darum führt es zu einer Art Klassengesellschaft oder zu einer Unterscheidung in Bevorzugte und Benachteiligte. Und mit geeigneten Formen der Grammatik können solche Aufspaltungen zwischen den Menschen abnehmen. Unser Anliegen ist es, einen Teil der Intuition systematisch zugänglich zu machen. Um die Grenze des noch systematisch Erlernbaren zu erweitern, verwenden wir die SySt®-Grammatik und entwickeln sie laufend weiter. Diese Grammatik der Intuition ist dabei natürlich nicht eine Grammatik der unfehlbaren Tatsachendarstellung.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Eine umfangreiche Grammatik, die Strukturaufstellungen handwerklich erlernbar macht, so dass Sonderbegabungen weniger nötig werden.
Der SySt®-Ansatz bietet eine Grammatik, die zu der uns Menschen eigenen Fähigkeit der repräsentierenden Wahrnehmung gehört, deren Bausteine auch in die Arbeit anderer Schulen oder Vorgehensweise im Aufstellungsbereich integriert werden können. Besonders häufig werden inzwischen übernommen:	Einsatz der Schemata und Formate

	Arbeit mit dem Fokus

	Konzept der Kontextüberlagerungen (siehe Abschn. 8) und der zugehörigen Interventionen (z. B. Tests, Aufhebungsrituale, Rückgaberituale, Arbeiten mit Verschleierung, Verstellung, Verwechselung, etc. als Spezialfälle von Kontextüberlagerungen)

	Arbeiten mit der kataleptischen Hand

	Integration der Wunderfrage in die Aufstellung





8 Kontextüberlagerungen
In der Entwicklung der Strukturaufstellungen bestand für uns (Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd) ein wesentlicher Schritt darin, von der Idee der eher analytisch geprägten Idee der Identifikation und der auf Batesons Kommunikationstheorie bezugnehmenden Idee der Musterrepräsentation zu der weniger voraussetzungsreichen Idee der Kontextüberlagerung überzugehen. Jetzt muss nicht mehr diese Person mit dieser Person ‚identifiziert‘ sein, sondern es genügt nun, dass gesagt werden kann, die Kontexte von den beiden hätten sich auf eine Weise überlagert, die für den Klienten problematisch ist. Natürlich gibt es auch nützliche Kontextüberlagerungen (wie z. B. Lernen von einem Vorbild).
Nicht nützliche Beispiele für Kontextüberlagerungen sind hinderliche Loyalitäten, Kontexte, die ein früheres belastendes Verhalten oder Erleben einladen, Vorurteilsbildungen, etc. Der Begriff der Kontextüberlagerung lädt kausales Denken weniger ein. Mit ihm kann man leichter einen Sachverhalt im Als-ob-Modus betrachten: ‚Vielleicht lohnt es sich, dieses Verhalten so zu betrachten, als ob diese Person loyal wäre zu dem und dem.‘ Oder: ‚Es lohnt sich diese Situation so zu betrachten, als ob sich dabei für sie ein früheres Ereignis wiederholte.‘ Damit wird nicht gesagt, „es wiederholt sich“ oder „es ist die Ursache“, sondern „schauen wir mal, ob man es so betrachten kann, als ob es so wäre“.
Ob diese Annahme sinnvoll ist, können wir testen. Bittet die Gastgeberin z. B. die Repräsentantin für eine Mitarbeiterin den Platz mit dem Repräsentanten für ihren Chef zu tauschen und sagt diese jetzt an der Stelle von ihrem Chef „So wie immer“, dann kann man sich ziemlich sicher sein, dass die Mitarbeiterin überlastet ist. Schließlich sollte es einen Unterschied bilden, ob man an dem eigenen Platz steht oder für ein ganzes Team oder einen Bereich die Verantwortung hat. Oder: Sagt ein Kind an der Stelle vom Großvater „hier fühle ich mich ganz normal“, ist es relativ unwahrscheinlich, dass es in diesem Kontext eine normale Kindheit hat. Parentifizierung wäre jetzt zum Beispiel familientherapeutisch eine Form einer solchen Überlagerung. Und wenn jetzt zum Beispiel ein einzelner Mitarbeiter an der Stelle vom Team als Ganzes sagt: „Kein Unterschied“, ist es fast sicher so, dass er viel zu viel Verantwortung für das Team als Ganzes trägt. Es ist ein Unterschied, ob ich für eine Einzelperson stehe, oder ob ich sozusagen „Ich bin das Team“ sagen kann. Manchmal wird dies als eine Würde oder Kraft empfunden, allerdings ist es dann ein angenehmes Gefühl, welches unter Umständen eine Vorform vom Burn-Out sein kann.
Zur Aufhebung von solchen Kontextüberlagerungen gibt es eine Vielzahl von Möglichkeiten in der SySt-Grammatik (siehe Sparrer 2014b). Geht es dem Fokus danach besser, dann betrachten wir es als sinnvolle, kurative Intervention auf dem Weg zu einer Lösung.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Das Konzept der Kontextüberlagerungen mit seinen verschiedenen Interventionen zur Aufhebung ermöglicht in Aufstellungen eine schnelle Lösung von gelernten, nicht (mehr) nützlichen Verhaltensweisen, Deutungsgewohnheiten oder Modellen, wie man sich zu etwas in Beziehung setzt. Es erleichtert einen wertschätzenden Abschied von solchen Überlagerungen.

9 Syntaktisierung – ein wesentlicher Grundsatz der Arbeit nach SySt®
Strukturaufstellungen und auch das Vorgespräch zu einer Aufstellung können verdeckt durchgeführt werden. Dies gelingt, da die SySt®-Grammatik – wie andere formale Grammatiken und große Teile der üblichen Grammatiken natürlicher Sprachen – unabhängig von den spezifischen Inhalten ist. (Die grammatische Tatsache, dass in der deutschen Sprache der Artikel vor und nicht hinter dem Substantiv steht, gilt unabhängig davon, ob das Substantiv Buch, Sonne oder Mensch lautet.)
Das verdeckte Aufstellen hat mehrere Vorteile:	Repräsentanten können weniger inhaltlich mitdenken und konzentrieren sich so eher auf ihre repräsentierenden Empfindungen.

	Die Klientin erfährt, dass wirklich die Deutung der Aussagen der Bilder in einer Aufstellung (also der transverbalen Sätze) ihr überlassen bleibt.

	Der Gastgeber fokussiert auf die Grammatik, frühere Aufstellungen zu ähnlichen Themen überlagern daher die aktuelle Aufstellung weniger.

	Gerade im Organisationskontext kann so leichter auftragsgerecht vertraulich gearbeitet werden.




Ein weiterer Vorteil der syntaktischeren Arbeitsweise besteht darin, dass auch im interkulturellen Kontext die verbale Sprache weniger wichtig wird und man auf Basis von allgemein verständlichen und nachvollziehbaren Schemata arbeitet. Die SySt®-Grammatik stellt in diesem Sinne eine Universalgrammatik dar.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Über die Grammatik wird verdecktes Arbeiten in Aufstellungen möglich. Dies erleichtert es Gastgeberinnen, von eigenen Deutungen abzusehen.
Eine deutungsärmere und die Eigenverantwortung der Klienten erhöhende Arbeitsweise wird ermöglicht. Es kann dadurch generell kulturunabhängiger gearbeitet werden.

10 SySt®-Miniaturen
SySt®-Miniaturen (Sparrer 2015b) sind entweder partielle Formate oder Strukturaufstellungen mit sehr wenigen Repräsentanten, die einen bestimmten Prozess durchlaufen. Sie wurden und werden insbesondere von Insa Sparrer entwickelt.
In einer großen Strukturaufstellung kommen sehr viele unterschiedliche Prozesse vor; deswegen wirkt sie sehr komplex. Wenn man aber schon aus einem Vorgespräch weiß, welcher Prozess in der Aufstellung im Vordergrund stehen soll, z. B. eine Rückgabe oder eine Kontextüberlagerungsauflösung, dann kann man eine SySt®-Miniatur durchführen und so die Komplexität erheblich reduzieren. Voraussetzung für die Entwicklung der SySt®-Miniaturen waren und sind die Formate. Ausgehend von diesen lassen sich typische Prozesse für oft vorkommende Anwendungskontexte isolieren. Selbst Gastgeberinnen, die noch keine umfangreichen Erfahrungen mit Aufstellungen haben, können die Strukturaufstellungen für die von Insa Sparrer beschriebenen Anwendungskontexte einsetzen.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Kurze methodenartige SySt®-Miniaturen erleichtern den Einstieg in die Arbeit mit Strukturaufstellungen.
In Coachings und Workshop-Sequenzen lassen sie effektives und punktgenaues Arbeiten zu einzelnen Fragestellungen zu.

11 Prototypische Aufstellungen (PTA)
SySt® unterscheidet folgende Aufstellungsarten: spezifisch-konkrete (SKA), prototypische (PTA) und virtuelle (VA)4 (siehe Tab. 1).Tab. 1Merkschema zu den Unterschieden von spezifisch-konkreten, prototypischen und virtuellen Aufstellungen. (Quelle: Sparrer und Varga von Kibéd 2013)


	 	SKA
(spezifisch-konkrete Aufstellung)
	PTA
(prototypische Aufstellung)
	VA
(virtuelle Aufstellung)

	KlientIn
	Ja
	Nein
	evtl. vom Fokus ‚virtuell‘ gewählt

	F: Fokus
	Ja (von KlientIn ausgewählt)
	ggf. prototypischer Fokus
	Möglich, nicht notwendig

	OT: Offizielles Thema
	Ja (von KlientIn bestimmt)
	Ja
	Nein

	Zweck
	Finden eines Lösungswegs und
-bildes für das Thema des Klienten
	Verdeutlichung prototypischer Abläufe
	Mittel zur Demonstration von Vorgehensweisen bei Interventionen für Lehr- und Übungszwecke

	Entstehung des ersten Bildes
	Folgt der SySt®-Grammatik; KlientInnen stellen die Repräsentanten
	Folgt der SySt®-Grammatik; RepräsentantInnen positionieren sich selbst
	Gastgeber positioniert die RepräsentantInnen

	Repräsentierende Wahrnehmung
	Ja
	Ja (oft gedämpft)
	Unter Umständen – wenn die Demonstration etwas länger dauert




Einer prototypischen Aufstellung (PTA) fehlt im Unterschied zu einer spezifisch konkreten Aufstellung (SKA) ein konkretes Anliegen für eine spezifische Perspektive (eines Klienten oder einer Klientengruppe); stattdessen werden prototypische Situationen und damit eher häufiger zu beobachtende Regularitäten abgebildet. Für eine SKA ist es nicht von Bedeutung, ob es die Situation nochmals auf dieser Welt gibt. Eine PTA bildet dagegen eher öfter Vorkommendes oder als typisch zu Erwartendes ab.
Damit geht einher, dass es für prototypische Strukturaufstellungen keines Klienten bedarf. Ein prototypisches Anliegen einer Gruppe reicht. Relevant ist, dass das Bild nicht eine spezifische Perspektive vor dem Hintergrund eines konkreten Themas abbildet, sondern die Vielfalt der Perspektiven – die in einer solchen Situation typischerweise auftauchen (können) – potenziell enthält. Insofern handelt es sich um ein potenziell multiperspektivisches Bild.
In diesem Sinne kann ein Gespräch über typische Situationen, z. B. in Familien, um transverbale Methoden ergänzt werden, wenn man z. B. eine Aussage nimmt, die Virginia Satir machte: „Jeder Mensch hat zwei Eltern und vier Großeltern“. Dies ist natürlich eine prototypische Aussage und man kann selbstverständlich dazu eine Person mit zwei Eltern und vier Großeltern stellen und hat dann ein prototypisches Personensystem mit einer Hierarchie. Auch ein Alltagsgespräch über die Vor- und Nachteile des Bahnfahrens beispielsweise bildet meist etwas Prototypisches ab.
Der Zweck einer PTA liegt darin, ein gemeinsames Muster in Bezug auf ein Thema oder einen Themenkreis deutlich zu machen, für eine Art oder einen Typ von Anliegen, für das sich viele der Anwesenden interessieren oder zumindest mehrere der Anwesenden mit Billigung der anderen an diesem Thema arbeiten wollen (Vgl. Sparrer und Varga von Kibéd 2013). In der Praxis treten nach einer Fusion von Unternehmen in vielen Teams, die nun Mitglieder aus beiden ursprünglichen Unternehmen haben, typische Schwierigkeiten für die Teamleiterinnen auf. In einer PTA lassen sich die wichtigsten Prototypen solcher Schwierigkeiten anschaulich und nacherlebbar darstellen und unterschiedliche Vorgehensweisen können in einem moderierten Gruppengespräch (auch in Gegenwart mehrerer Teams) besprochen und durch Probehandeln nachvollziehbar gemacht werden. Zwei weitere Praxisbeispiele finden sie bei Diebolder (2015). Da PTAen fast durchgehend zu sanfteren Prozessen führen als SKAen und zwischen zwei PTAen eingestreute SKAen besonders kurz gestaltet werden können, ist das Verfahren der PTA als Einführung in die Aufstellungsarbeit (mit SKA) insbesondere im Organisationsbereich geeignet.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Die prototypischen Aufstellungen erleichtern die Bearbeitung von häufig in Organisationen oder Teams vorkommenden Themen, Multiperspektivität und eine gemeinsame Reflexion relevanter Themen unter Nutzung der transverbalen Sprache und die sanftere Einführung der Aufstellungsarbeit in nichttherapeutischen Kontexten.

12 Fäden und Bausteine
Ein aktueller Entwicklungsansatz von Matthias Varga von Kibéd liegt in dem Verhältnis von dem, was er Bausteine und Fäden nennt. Bausteine sind das Separierbare, Fäden das Verbindende (Sparrer 2016b). Wenn Insa Sparrer z. B. die SySt®-Miniaturen betrachtet, dann versucht sie, Bausteine zu nehmen, die man im Prinzip isoliert kennenlernen und mit denen man auch ohne genaue Kenntnis der Gesamtgrammatik schon arbeiten kann. Oder man nehme die Repräsentation des ‚Rests der Welt‘, die man in ganz verschiedenen Formaten verwenden kann; und wenn man dies nicht verwendet, kann man die übrige Aufstellung isoliert davon nutzen. In diesem Sinne ist das Ergänzen vom ‚Rest der Welt‘ ein Baustein.
Ein Faden ist etwas, das durch das Ganze oder einen großen Teil des Gewebes einer Aufstellung verläuft. Zum Beispiel, hatten wir (Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd) anfangs Stellungsarbeit, Prozessarbeit und Test als Hauptkategorien für die Interventionsarbeit. Dann haben wir das systematische Probehandeln dazu genommen. Dieses ist nicht formatabhängig; es kann in jedem Format auftauchen und diese Möglichkeit gehört sozusagen zu jedem Format schon dazu; in diesem Sinne ist es eher ein Faden. Das syntaktische Vorgehen, die Möglichkeit des verdeckten Arbeitens oder die Unterscheidung von Symbolkategorien durchgreifen nahezu alles in der Strukturaufstellungsarbeit, sind also weitere Fäden. Auch wenn ein Faden nicht das ganze Gewebe durchläuft, in einer Wittgensteinschen Formulierung, so hält er doch große Teile des Ganzen zusammen.
Wenn man einen Faden dazu nimmt oder einen Faden herausnimmt, hat man immer noch in gewissem Sinne dasselbe Gewebe; es ist nur ein bisschen dichter oder ein bisschen dünner geworden. Die Bausteine bilden so etwas wie einen Patchwork-Teppich, der in sich schon schön sein kann, aber erst die Fäden liefern das übergeordnete verbindende Muster.
Sieht man die Fäden gut, dann weiß man manchmal nicht, wie man anfängt, so ein Tuch zu weben; man versteht noch nicht, wie man je zu einem gesamten Gewebe kommen kann.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Die SySt®-Grammatik enthält, in einer Metapher gesprochen, Fäden und Bausteine, so dass man von unterschiedlichen Zugängen aus lernen kann. Als Universalgrammatik lässt sie sich mit einer Stadt vergleichen, die viele verschiedene Stadttore hat und die sich von jedem Eingangstor aus ganz erschließen lässt – und auch wieder neu entdecken lässt. Dieses Vorgehen erlaubt einen leichteren Zugang zur multiplen Beschreibung einer Situation und steigert daher auch die Kreativität.

13 SySt® in Unternehmen
Die SySt®-Schemata und SySt®-Prinzipien, die von Insa Sparrer und Matthias Varga von Kibéd entwickelt wurden und werden, bilden die grammatische Basis für die Systemischen Strukturaufstellungen. Darüber hinaus kann man sie, da sie als Grammatik entwickelt wurden, auch als Grundlage für die Arbeit in Beratung und Coaching nehmen, sogar dann, wenn man (zunächst) nicht mit Aufstellungen arbeitet.
Beispiel
In einem Workshop für ein Sales-Team wird nach dem Schema für die Problemaufstellung erarbeitet, wie ein vorgegebenes Ziel erreicht werden kann, indem die Hindernisse besprochen, die Ressourcen, die man als Team hat und die man bisher noch nicht in dem Kontext eingesetzt hat, oder die man anders einsetzen könnte, eruiert werden und darüber hinaus auch geklärt wird, ob eine nächste Aufgabe relevant ist (z. B. ob ein noch höheres Vertriebsziel erwartet wird, falls das Team das Ziel erreicht und man deswegen vielleicht zögert, sich in die Richtung auf dieses Ziel hin zu bewegen.). Manchmal spielt auch der Gewinn des Heute (was ist das Kostbare an der heutigen Situation) eine Rolle. Wurden alle diese Elemente geklärt, kann man nun leicht zu einer Strukturaufstellung übergehen. Schließlich ist das Format durch das Kennenlernen der Elemente schon vertraut, die Elemente sind klar und alle Teilnehmenden sind im Verlauf der Gespräche schon einmal zumindest gedanklich den Elementen begegnet.

Auch unabhängig von der expliziten Durchführung einer Aufstellung bieten die SySt®-Schemata eine gute Grundlage, um Workshopabläufe, Großgruppenveranstaltungen oder Coaching-Gespräche zu strukturieren.5
Heute lernen viele Menschen die SySt®-Schemata zunächst über die Strukturaufstellungen kennen. Daher erscheint es uns wichtig zu betonen, dass vieles von der SySt®-Grammatik anwendbar ist, auch ohne explizit mit Strukturaufstellungen zu arbeiten. Man kann sich der Schemata also auch unabhängig von Strukturaufstellungen bedienen. Jedes Schema wirkt, angewendet in einem Gespräch, wie eine Quelle, aus der sich z. B. eine Abfolge von Fragen ergibt (Varga von Kibéd 2013c) oder aus dem man in einer prototypischen Weise ein Workshop-Design entwickeln kann.
Gerade in der Teamentwicklung ermöglichen sie auch ein prototypisches Arbeiten, was Anliegenklärung und Gestaltung der Workshops sehr erleichtert. Hierfür hat Elisabeth Ferrari ausgehend von typischen Anlässen wie z. B. ein Team bildet sich neu, ein Team erhält Zuwachs, ein Team erhält eine neue Führungskraft, ein Team erhält eine neue Aufgabe oder muss sich neu strategisch ausrichten eine Vielzahl von Tools und Vorgehensweisen entwickelt (Ferrari 2017). Der Nutzen des syntaktischen Arbeitens gerade für den Unternehmensbereich wird so deutlicher, insbesondere durch die konsequente Gesichtswahrung, da bei dieser Vorgehensweise an Schwierigkeiten gearbeitet werden kann, ohne dass die inhaltliche Schilderung der Schwierigkeiten als Schwäche vorgehalten werden kann.
Unabhängig von Strukturaufstellungen ergeben sich aus den Schemata die sogenannten SySt®-Tools, die ein eigenständiges Handwerkszeug bilden. Zu jedem der Aufstellungsformate lassen sich entsprechende Tools bilden. So kann etwa das für Strukturaufstellungen über Entscheidungsprobleme zentrale Tetralemma-Schema nicht nur für Tetralemma-Aufstellungen oder zur Großgruppenmoderation eingesetzt werden, sondern einfach als ein Gesprächsleitfaden dienen, bei dem nach den in Konflikt befindlichen Perspektiven unterschiedliche Typen von Kompabilisierungen (Kompromisse, Oszillationen, übersummative Verbindungen, kreative Paradoxien …) und Kontextualisierungen (blinde Flecken, Sinnhaftigkeitskontexte, Entstehungskontexte …) in mehreren Durchläufen in der Gruppe und im Einzelgespräch erkundet werden können.
SySt® – Beitrag zur Aufstellungsarbeit
Da alle SySt®-Schemata und SySt®-Prinzipien auch unabhängig von Aufstellungen für die Beratungs- und Führungsarbeit nützlich sind, steht mit ihnen ein breiter Fundus für die Workshop-Gestaltung zur Verfügung; für Gastgeberinnen oder Gruppen, die noch nicht so gewöhnt darin sind, mit Aufstellungen zu arbeiten, gelingt der Übergang in eine Aufstellung so leichter.
Die SySt®-Tools kann man darüber hinaus leicht in alle Coaching- und Workshopsituationen einbauen und so den eigenen Toolkoffer erweitern.

14 Fazit
SySt® ist eine transverbale Sprache und als Strukturaufstellung eine eigenständige Aufstellungsschule, die sich ausgehend von logischen Schemata, dem lösungsfokussierten Paradigma und der Satirschen Skulpturarbeit entwickelt hat.
Die einzelnen Bausteine und die Interventionen (Fäden der SySt®-Grammatik) können – da die Grammatik eine Universalgrammatik bildet – sinnvoll in auch aus anderen Quellen entstandenen Aufstellungsrichtungen integriert oder mit ihnen verbunden werden. Das Verfahren als Ganzes erfordert eine sorgfältige Ausbildung, doch lassen sich gewisse Teile davon (SySt®-Miniaturen, SySt®-Tools) schon sehr frühzeitig einsetzen.
Im Organisationskontext bietet sich dies insbesondere an, da die Schemata auch eine hilfreiche Grundlage für die Gestaltung von Workshops und Großgruppenveranstaltungen bilden und sich aus ihnen eine Vielzahl von Fragen und Frageketten für Anliegenklärungsgespräche und Coachings ableiten lassen.
Als wesentlichster Beitrag wird sich vielleicht herausstellen, dass sich so Aufstellungsrichtungen auf der Basis von universellen Gemeinsamkeiten zusammenfinden können, ohne ihre individuellen Quellen und Entwicklungswege aufzugeben. Hierfür bietet sich SySt® an – sofern lösungsfokussiert und nicht ursachen- oder problemorientiert gearbeitet wird. Eine Verbindung dieser beiden Richtungen wird schwerlich gelingen, da die Welt der Lösungsfokussierung eine andere ist als die der Ursachen- und Problemfokussierung. Lösungsfokussiert angewendet zeigt die SySt®-Grammatik einen Weg in die Welt der Lösung.
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Fußnoten
1Ausführlich finden Sie SySt® beschrieben in: Sparrer 2014a, 2016a; Sparrer und Varga von Kibéd 2016.

 

2Ausführlich finden Sie dies begründet und an Beispielen erläutert im Heft 12/2018 von SyStemischer mit dem Thema ‚Grammatik der Intuition‘. So betrachtet stellt SySt® eine Sprache dar, die wir alle kennen und an die wir uns eigentlich nur wieder zu erinnern brauchen.

 

3In Sparrer (2016a) finden Sie die Grammatik, d. h. das Regelwerk der transverbalen SySt®-Sprache in einer zusammengefassten Darstellung mit Hinweisen zur Vertiefung.

 

4Eine virtuelle Aufstellung (VA) hat weder ein spezifisches Anliegen noch ein Thema. Sie dient dazu, eine Technik, ein technisches Vorgehen in der Arbeit mit SySt® zu erläutern.

 

5Eine Vielzahl von Beispielen hierzu enthält (Ferrari et al. 2018).
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Zusammenfassung
Die Autorinnen beschreiben und reflektieren Erfahrungen und konkrete Vorgehensweisen, wie sie verschiedene Varianten der systemischen Aufstellung für die Bearbeitung unterschiedlicher unternehmerischer und persönlicher Fragestellungen einsetzen. Individuelle berufliche Entscheidungssituationen, Resilienz-Trainings für Führungskräfte und Mitarbeiter sowie Veränderungsprozesse in der Organisationsentwicklung stellen die Kontexte der Fallbeispiele dar. Reflexionen über Chancen und Grenzen der Aufstellungsarbeit runden den Beitrag ab.
Schlüsselwörter
Systemische StrukturaufstellungAufstellungsarbeitVeränderungsmanagementPersönliche EbeneOrganisationale EbeneMethoden aus der PraxisOrganisationsaufstellung
1 Einleitung
Der Reichtum an Varianten in der Arbeit mit systemischen Aufstellungen im wirtschaftlichen Kontext ist groß. Allerdings sind die Teilnehmer1 auch meistens überrascht und anfänglich skeptisch, wenn der Berater, Trainer oder Moderator solche Methoden in diesem Kontext anwendet. Von „Was sind denn das für Psychospielchen?“, „Sind wir jetzt im Kindergarten?“, „Kann ich mit den Materialien umgehen?“, „Mache ich mich zum Kasper?“ bis hin zu „Werde ich der komplexen psychologischen Aufgabenstellung durch meine Empathie gerecht?“ reichen die anfänglichen Kommentare und Bedenken. Vor allem wir als Methoden-Geber benötigen dann viel eigene Überzeugung und Sicherheit, damit die Möglichkeiten der Aufstellungsarbeit zu den Fragestellungen der Teilnehmer und Organisationen passen. Im Folgenden berichten wir von unseren Erfahrungen aus der täglichen Praxis in drei Fallbeispielen. Wir schildern die Ausgangssituation und die Herausforderungen des unternehmerischen Kontextes, die Fragestellungen der Teilnehmer und Auftraggeber sowie unsere angewandten Methoden. Unser Ziel ist es in allen Fallbeispielen, organisationales und persönliches Lernen zu unterstützen und unsere Kunden zu befähigen, für sie passende Optionen in den jeweiligen Herausforderungen zu entwickeln.
2 Konkrete Anwendungs-Beispiele aus unserer Beratungs- und Trainingspraxis
In den folgenden zwei Beispielen (Abschn. 2.1 und 2.2) geben wir dem Leser einen Einblick, wie man mit Aufstellungsarbeit im persönlichen Kontext arbeiten kann.
2.1 Persönliches Veränderungsmanagement für Führungskräfte und Mitarbeiter: Aufstellungsarbeit mit Haltungen, Einstellungen und sogenannten „Antreibern“
Im Rahmen eines 2 × 3-tägigen Persönlichkeitsentwicklungstrainings mit dem Schwerpunkt Selbst- und Veränderungsmanagement im Kontext eines Großunternehmens ist die Arbeit mit systemischen Strukturaufstellungen und visualisierenden Methoden konzeptuell gewünscht und möglich. Das Training wird von Barbara Ott (im folgenden Text „Ich“) durchgeführt.
Ziel des Persönlichkeitsentwicklungstrainings ist u. a., dass die Teilnehmer Veränderungsanliegen, die sich sowohl auf berufliche, als auch auf private Themenstellungen, oder auch auf beides beziehen können, bearbeiten und einem ersten Lösungsansatz zuführen.
In diesem Zusammenhang kann sowohl an Verhaltensweisen, Glaubenssätzen und hartnäckigen Überzeugungen (siehe Goulding 2011), als auch an störenden inneren Haltungen, sogenannten „Antreibern“, die das eigene Leben nicht gerade erleichtern, wenn sie im Übermaß gelebt werden müssen (siehe Kälin et al. 2003), gearbeitet werden. Aktuelle berufliche Situationen, Entscheidungsprozesse, Konflikte sowie Themen, die das Verhältnis zwischen Arbeitszeit und Privatleben im Fokus haben, wie auch private und/oder berufliche Ziele oder auch der Erhalt der Gesundheit können im Mittelpunkt stehen.
Damit eine Offenheit in der Gruppe entstehen kann, ist es unerlässlich, dass die hierarchische Unabhängigkeit unter den Teilnehmern in der Gruppe gewährleistet ist. Dieser bewertungsfreie Raum wird erstens durch sorgfältige Auswahl bereits bei der Anmeldung zu diesem Training durch die Personalabteilung ermöglicht, zum zweiten durch ein Vorbereitungstreffen aller Teilnehmer, in dem dies auch noch einmal abgefragt wird.
Zusätzlich wird im Vorbereitungstreffen eine Vereinbarung mit allen Teilnehmern getroffen, die persönlichen Fragen und Themen, die im Kontext des Seminars auftauchen und bearbeitet werden, strikt vertraulich zu behandeln, was z. B. bei beruflichen Veränderungsfragen von hoher Relevanz ist. Nur unter diesen Voraussetzungen ist es möglich, eine Vertrauensbasis in der Gruppe zu entwickeln, die diese intensive und hochpersönliche Form der Arbeit miteinander ermöglicht.
Im Folgenden beschreibe ich das Anliegen eines jungen Mannes (hier anonymisiert Herr Maier genannt), der mit Schwerpunkt Prozessgestaltung im IT-Umfeld in einem Großunternehmen arbeitet. Er definiert zunächst „emotionale Gelassenheit“ als sein Ziel und benennt seinen hohen Anspruch, den er an sich und andere richtet, seinen Perfektionismus, als sehr störend („Das zieht sich mein ganzes Leben durch“). Zugleich ist ein hohes Qualitätsbewusstsein eine wesentliche Anforderung an die Aufgabenerfüllung.
In diesem Beispiel arbeite ich mit der Methode der systemischen Strukturaufstellung, wie ich sie bei Insa Sparrer und Matthias von Kibéd erleben und erlernen durfte (siehe ausführliche Darlegung der Methode: Sparrer 2016). Ich kombiniere dieses Vorgehen mit Aspekten des „inneren Teams“ (Schulz von Thun und Stegmann 2007) und Elementen aus der Gestaltarbeit (Perls 2014), in denen es u. a. um unmittelbares Erleben von Emotionen im Hier und Jetzt im Kontakt geht und körperlichen Wahrnehmungen (Storch et al. 2007).
Die Spielregeln für diese Form der Aufstellungsarbeit müssen sorgsam mit der Gruppe besprochen werden, damit ein Verständnis dafür entstehen kann, was diese Arbeit bedeutet, was sie bewirken kann, und was nicht. Vor allem in einem technischen Umfeld, das die Auseinandersetzung mit psychologischen Themen nicht gewohnt ist, ist diese Vorarbeit unabdingbar.
Spielregeln und Vorgehen:

	1.Im lösungsorientierten Vorinterview zwischen Leitung und Fragesteller (siehe Sparrer 2016) wird besprochen:	1.1.Kontextklärung: Thema, Anliegen, Zusammenhänge

 

	1.2.Zielklärung und Erarbeitung von Kriterien, woran der Fragesteller eine Lösung erkennen würde im Sinne eines „besseren“ als des jetzigen Zustands.
Dabei werden systemische Fragen eingesetzt: „Woran genau würden Sie eine Veränderung im Sinne einer Lösung merken?“ „Was würden Sie anders tun als bisher?“ „Wie weit sind Sie jetzt mit Ihrem Anliegen und was möchten Sie erreichen?“ Mit Hilfe einer Skalierungsfrage von 0–10 lässt sich dabei auch der Versuch einer Quantifizierung unternehmen. „Wer würde diese Veränderung noch bemerken außer Ihnen?“ Die Wirksamkeit einer Aufstellung zeigt sich damit an der wahrgenommenen Veränderung aus Sicht des Fragestellers.

 





 

	2.Auswahl eines Stellvertreters („Fokus“) durch den Fragesteller und weiterer jeweiliger „Repräsentanten“ aus der Gruppe, d. h. für die Aufstellung notwendige Personen, Verhaltensweisen, Eigenschaften oder Ziele.

 

	3.Wichtig ist, den Repräsentanten zu versichern, dass das Thema, der Aspekt für den sie gewählt wurden, nichts mit ihnen zu tun hat und dass sie keine „Rolle“ wie in einem Theaterstück spielen müssen und sich nicht in irgendeiner Hinsicht „künstlich“ zu verhalten haben. Ihre Aufgabe ist zu spüren, wahrzunehmen, was in ihnen passiert, welche Körpersensationen und Empfindungen sie haben und bekommen im Kontext der Aufstellung und bei vorgenommenen Veränderungen. (Siehe „Konzept der repräsentierenden Wahrnehmung“, Sparrer 2016).

 

	4.Der Fragesteller stellt seinen Fokus und die dazugehörigen Personen in der Rolle als Repräsentanten „im transverbalen Raum“ (mündliche Äußerung von Matthias Varga von Kibéd in der Ausbildung) nach seiner subjektiven Einschätzung auf. Dabei sind räumliche Entfernung, Blickrichtung und auch Haltung zueinander (Winkel) (siehe Sparrer 2016) relevant für die Struktur der Aufstellung. Der Fragesteller sitzt dann, wenn er seinen Fokus und die Repräsentanten aufgestellt hat, außerhalb und beobachtet das Geschehen.

 

	5.Gefragt wird, wenn der Fokus und die Positionen der Repräsentanten im Raum aufgestellt sind, nach entstandenen Unterschieden schon während des Positionierungsprozesses im Hinblick auf: „Was ist schlechter, besser, anders geworden oder auch gleich geblieben?“ (siehe Sparrer 2016).

 






Der Ablauf des Aufstellungsprozesses wird im Folgenden im Detail beschrieben.

	A.Zielklärung
Im Vorinterview mit Herrn Meier wurde herausgearbeitet, was genau mit „emotionaler Gelassenheit“ als Zieldefinition gemeint ist. Der Begriff wurde nach genauerem Hinterfragen in Empathie geändert, weil er einen Bezug zur Partnerin hatte, im Sinne von „fühle mich emotional gelassener, wenn ich empathisch sein kann für die andere Person und damit in besserem Kontakt bin“. So gesehen, stellte sich die Empathie als positiver Gegenspieler zum Perfektionismus dar, der durch Strenge und Härte nicht kontaktförderlich wirkt. Damit erschien es zielführend, neben der Arbeit auch die Partnerin als weiteren relevanten Aspekt im Kontext des Lebens des Fragestellers mit aufzustellen, da beide Aspekte auch im Privatleben Wirkungen haben. Ob ich die Komplexität der Aufstellung durch die Integration des privaten Feldes erweitere, hängt letztlich von der Bedeutung der genannten Aspekte (Empathie, Perfektionismus) ab.

 

	B.Erstes Bild der Strukturaufstellung
In der ersten von Herrn Meier aufgestellten Struktur stand der Perfektionismus direkt dem Fokus, d. h. seinem gewählten Stellvertreter gegenüber und versperrte damit den Blick, sowohl auf die Arbeit, als auch auf die Partnerin, die jeweils mit größerer Entfernung dahinterstanden (vgl. Abb. 1). Wenn ich hier – wie im folgenden Text – von „die Arbeit“, „die Empathie“ spreche, ist eine Person gemeint, die diese Repräsentanz in der Strukturaufstellung übernommen hat.
Die Empathie stand am weitesten entfernt hinter der Arbeit.

 

	C.Erste Veränderungsintervention
In der ersten Runde äußerte der Fokus, er sehe „nichts anderes als den Perfektionismus und fühle sich ziemlich bedrängt von ihm“. Der Perfektionismus empfand sich einerseits in einer machtvollen Position in der Mitte, zugleich vermisste er den Blickkontakt zu den anderen Repräsentanten. Aufgrund meiner Anregung reflektierte der Fokus laut, welche Bedeutung der Perfektionismus in seinem Leben hatte. Dabei wurde deutlich, dass er eine wesentliche Triebfeder für die im Studium geforderte Genauigkeit und Präzision war. Ich empfahl ihm, direkt Kontakt zum Perfektionisten aufzunehmen, mit ihm in Dialog zu treten. Hier arbeite ich mit einem Prinzip aus der Gestaltarbeit, unmittelbaren Gegenwartsbezug und direkten Kontakt herzustellen (Perls 2014) innerhalb einer Aufstellung. Der Fokus bedankte sich bei seinem Perfektionismus für die wesentlichen Leistungen, z. B. die persönliche Konsequenz im Studienabschluss und dass er sich als einziger in der Familie als Akademiker qualifiziert hatte. Ohne ihn hätte er das so nicht zuwege gebracht. Damit wird die Wertschätzung für die ungeliebte Seite und deren Integration in ein neues Selbstverständnis und Selbstbild möglich. Für den Perfektionismus fühlte sich das sehr angenehm an, er erlebte den Dank als aufrichtig und fühlte sich akzeptiert. Daraufhin war es möglich auszuprobieren, welche Veränderung und Verbesserung eintritt, wenn der Perfektionismus an die Seite des Fokus gestellt wird (im Sinne von Begleitung und Rückenstärkung). Das wurde für den Fokus und den Perfektionismus als entlastend und angenehm erlebt. Damit wurde der Blick frei auf die noch weitgehend „fremde“ Empathie, aber auch auf die Arbeit und Partnerschaft.

 

	D.Zweite Veränderungsintervention
Auf meine Anregung hin, bewegte sich der Fokus langsam zur sichtbar gewordenen Empathie, nahm Kontakt zu diesem fremden Aspekt auf und sprach mit ihm darüber, wofür dieser neue Aspekt in seinem Leben nützlich sein könnte. Der Repräsentant äußerte: „Im Umgang mit Kollegen und in der Partnerschaft“. Im Kontext der Aufstellung regte ich an, probeweise die Position der Empathie zu verändern. Sie konnte sich nahe an den Fokus, leicht dahinter positionieren. Diese neue Position erlebten der Fokus, wie auch der Perfektionismus, als hilfreich.
In der Kombination eines maßvollen Perfektionismus auf der einen Seite mit einem neuen, zu entdeckenden Aspekt Empathie auf der anderen Seite (vgl. Abb. 2) konnte ein Bewusstsein dafür geschaffen werden im Sinne des inneren Teams, dass beide sehr wertvolle, sich ergänzende Lebensbegleiter sind. Die Vielfalt verschiedener Teile unserer Persönlichkeit und deren Zusammenwirken werden bei Schulz von Thun beschrieben (Schulz von Thun und Stegmann 2007; Schulz von Thun 2013).
Der Blick der Arbeit auf den Fokus mit seinen beiden Begleitern brachte auch hier eine positive Veränderung: „Jetzt nehme ich den Fokus wahr mit seinen beiden Aspekten“. Im direkten Kontakt und initiierten Gespräch zwischen Fokus, Perfektionismus und der Arbeit, war es schließlich auch möglich, zwischen zu großem Perfektionismus in der Aufgabenerledigung und dem tatsächlich notwendigen und zeitlich angemessenen Qualitätsanspruch zu differenzieren.

 

	E.Dritte Veränderungsintervention
Im Folgenden konnte auch die Haltung des Fokus zur Partnerin überprüft werden: inwieweit ist der Anspruch „Ich will nur eine perfekte Frau haben“ angemessen? Hier kam die Empathie mit ins „Spiel“. Es war eine Überprüfung der Anspruchshaltung möglich, vor allem in ihrer Konsequenz für die Beziehungs- und Partnerschaftsvorstellungen. Die Partnerin erlebte durch die Hinterfragung des strengen Anspruchs einen besseren Kontakt zum Fokus, fühlte sich weniger unter Druck durch dessen Erwartungshaltungen und entwickelte das Bedürfnis, etwas näher zum Fokus zu rücken.

 

	F.Ergebnis für Herrn Meier im Lösungsbild der Strukturaufstellung
Schließlich schien es sinnvoll im erarbeiteten Lösungsbild den Fokus gegen Herrn Meier, der am Rand saß, auszuwechseln. Herr Meier erlebte in der neuen Position in der Strukturaufstellung einen deutlich höheren Freiheitsgrad, fühlte sich wohl mit seinen beiden Begleitern an seiner Seite und hatte einen klaren Blick auf und Kontakt zu den wesentlichen Aspekten seines Lebens, der Arbeit und seiner Partnerschaft. Das war eine deutliche Veränderung und Verbesserung zur ursprünglichen Äußerung, die zu Beginn der Aufstellung vom Fokus gemacht wurde.

 

	G.Abschluss
Dann gingen der Fokus und die beteiligten Repräsentanten bewusst aus ihrer Funktion, die sie in der Aufstellung eingenommen hatten, heraus und Herr Meier bedankte sich bei seinen Unterstützern. Durch kleine ritualisierte Übungen (Hände reiben, eigenen Namen sagen) ist es für die an einer Aufstellung Beteiligten hilfreich, sich wieder ganz im Hier und Jetzt der eigenen Person wieder zu finden.
Die Mitglieder aus der Seminargruppe, die nicht an der Aufstellung beteiligt waren und die Repräsentanten haben in einer abschließenden Runde im Kreis – angeregt durch die Leitung – die Möglichkeit, Fragen zu stellen und eigene Erfahrungen beizusteuern.

 

	H.Mögliche Wirkungen und Reflexion
Das neue innere Bild, das durch die veränderte Strukturaufstellung im Raum sichtbar geworden ist, kann die Denk- und Verhaltensmöglichkeiten im Alltag erweitern. „Increase the options“ nennt Matthias Varga von Kibéd das. Mit diesen neuen Lösungsbildern kann im inneren Erleben im Alltag experimentiert werden und das neue Bild in seiner Wirkung erprobt werden. Gelingt es dem Fragesteller, der Empathie in seinem Leben den nötigen Platz zu geben? Kann er seinen Perfektionsanspruch im Alltag angemessen reduzieren?
Bei dieser Aufstellung hätte ich auch eine weitere biografische Tiefendimension erforschen können durch Fragen im Hinblick auf ein mögliches Vorbild für Perfektionismus aus der Herkunftsfamilie oder dem Umfeld des Fragestellers. Ich habe dann davon abgesehen, als ich die Intensität und Ernsthaftigkeit der Aufstellung erlebte und das Lösungsbild als stimmig für den Fokus wahrnahm. Da erlebe ich durchaus eine Verführung aus eigener psychologischer Neugierde tiefer zu gehen, bin aber inzwischen der Auffassung, keine unnötige Komplexität herbeiführen zu müssen (De Shazer 2015).
Voraussetzung, dass die Teilnehmer sich auf diese Methode, die immer wieder persönlich entlastende Resultate zum Vorschein bringt, wirklich einlassen können, ist, dass sie ohne dogmatisches „Richtig“ oder „Falsch“ angewendet wird. Im Vergleich zum Familienstellen nach Hellinger (2015) wird in der systemischen Strukturaufstellung nach Sparrer nicht mit einem Absolutheitsanspruch und endgültigen Wahrheiten gearbeitet, sondern mit Hypothesen und Möglichkeiten, über deren Richtigkeit der Teilnehmer und nicht der Leiter entscheidet (Sparrer 2016). Durch verschiedene Veränderungen und Lösungen werden erweiterte Spielräume geschaffen („Probehandeln“), die neue, innere Erlebnisqualitäten bewirken können. Wichtig ist für mich weiterhin als Intervenierende in ein komplexes System, meine „Allparteilichkeit“ zu bewahren.
Während der Strukturaufstellung entstehen oft tiefe Gefühle und Körpersensationen, die für die Repräsentanten sehr intensiv und auch belastend sein können. Prinzipiell ist jederzeit ein Austausch auch während der Aufstellung mit einer anderen Person möglich.

 

	I.Transferbegleitung und Nachsorge
In diesem Design eines zweiteiligen Trainings besteht die Möglichkeit, in der Zeit zwischen den beiden Teilen, die (Aus-)Wirkungen im Alltag zu spüren und gegebenenfalls neue Verhaltensweisen zu erproben. So kann in der Gruppe im zweiten Teil von den Erfahrungen berichtet werden und es wird geklärt, ob weiterer Vertiefungsbedarf besteht. Lerngruppen zwischen Teil 1 und Teil 2 halten den Kontakt zwischen den Teilnehmern aufrecht. Damit ist in zweifacher Hinsicht gewährleistet, dass der Teilnehmer mit seinem Erleben nach der Aufstellung Kontaktmöglichkeiten hat und nicht sich selbst überlassen bleibt, falls Fragen auftauchen und er weitere Unterstützung wünscht. Ebenso ist Kontakt zur Seminarleitung möglich.

 



[image: ../images/441481_1_De_41_Chapter/441481_1_De_41_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Der Perfektionismus (2. Figur von unten) versperrt dem Fokus (ganz unten im Bild) den Blick auf Empathie, Partnerin und Arbeit (Figuren oben von links nach rechts). Anmerkung: Aus Gründen der Anonymisierung wird die Darstellung hier mit Holzfiguren nachgestellt

[image: ../images/441481_1_De_41_Chapter/441481_1_De_41_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2Der Fokus (oben Mitte) wird von der Empathie (oben links) und dem Perfektionismus (oben rechts) flankiert und hat freien Blick auf die Arbeit (unten links) und die Partnerin (unten rechts)



2.2 Resilienz-Training: Arbeit mit der Veränderungskurve und persönliche Reflexion im Kleingruppenkontext
Im Kontext eines zweitägigen Resilienz-Trainings – offen für gemischte Gruppen von Führungskräften und Mitarbeitern-, das ich (Barbara Ott) seit mehreren Jahren für verschiedene Unternehmen in der Industrie durchführe, werden folgende Ziele verfolgt:	eine intensive Analyse der persönlichen Situation und der Umweltfaktoren (u. a. der konkrete Firmenkontext), die diese beeinflussen,

	das Erkennen eigener Stärken und des Ausmaßes der bisher entwickelten Resilienz und

	die zielgerichtete Mobilisierung dieser Ressourcen für die Bewältigung von künftigen Herausforderungen und Belastungen.




Eine Übung und Reflexionsplattform, die den Teilnehmern im Training angeboten wird, ist die Arbeit mit dem Modell der sogenannten Veränderungskurve (vgl. Abb. 3). Mit den sieben Phasen eines Veränderungsprozesses werden unterschiedliche emotionale Befindlichkeiten und Verhaltensweisen beschrieben und die damit verbundene Wahrnehmung der subjektiven Kompetenz in der eigenen Verhaltenssteuerung.[image: ../images/441481_1_De_41_Chapter/441481_1_De_41_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Die sieben Phasen eines Veränderungsprozesses. (Quelle: Streich (1997, S. 237–254))


In kleinen Gruppen mit vier bis fünf Personen bekommen die Teilnehmer die Möglichkeit angeboten, mit zwei thematischen Orientierungen zu arbeiten:	a)Für den Fall, dass ein Mitglied aus der Kleingruppe eine aktuelle, persönliche, berufsbezogene Veränderungssituation durchläuft (neue Stelle, neue Rolle, neues Team o. ä.) und bereit ist, sich hierfür in der Gruppe unterstützen zu lassen, wird das Beispiel in einer Kleingruppe mit Hilfe von „Beratern“ bearbeitet.

 

	b)Alternativ formulieren mehrere oder alle Teilnehmer in der Kleingruppe jeweils ein persönliches Beispiel, bei dem sie einen Veränderungsprozess erfolgreich durchlaufen und bewältigt haben. Sie zeigen dabei die Stufen dieser Bewältigung analog den sieben Phasen auf.

 




Für beide Situationen ist die Grundlage, dass das Modell mit den sieben Phasen in einem ausreichend großen Raum mit einem Seil ausgelegt wird und die entsprechenden Phasen mit Moderationskarten positioniert werden. Die Teilnehmer treten in einen dreidimensionalen Raum und können ihre Erfahrungen intensiv spüren und nochmals reflektieren.
Bei Möglichkeit a) gibt es eine Rollenaufteilung der Beteiligten zwischen dem „Fallgeber“ und den „Beratern“, die wohlwollend und freundlich mit einem Frageraster und weiteren spontanen Fragen das Voranschreiten des Beteiligten im eigenen Veränderungsprozess respektvoll und wertschätzend unterstützen. Die Berater erteilen keine Ratschläge.
Die Fragen dabei sind:	Wo stehen Sie derzeit im Veränderungsprozess?

	Was brauchen Sie, um den nächsten Schritt zu gehen?

	Welche Stärken könnten Ihnen dabei helfen?

	Was würde passieren, wenn Sie sich weigern würden weiter zu gehen?

	Was bedeutet die Veränderung für Sie persönlich?

	Was ist das Gute am Schlechten?

	Von was müssen Sie sich verabschieden, was müssen Sie hinter sich lassen?

	Welche äußeren Faktoren wirken auf Ihre Situation ein? Wo können Sie wie Einfluss nehmen? Wo nicht?




Die Erfahrungen, die diese flexible Form der Aufstellung im Raum anhand der Veränderungskurve bietet, beschreiben Teilnehmer wie folgt:
„Ich kann mir im vertrauten Rahmen mit Kollegen intensiv Unterstützung holen, ich nehme meine Selbstverantwortung wahr.“ „Die Bewegung im Raum ermöglicht mir zu experimentieren, indem ich mich zwischen den einzelnen Phasen bewege und erfahre, wozu ich bereit bin und wozu möglicherweise noch nicht, bzw. welche Konsequenzen meine Veränderungsschritte haben.“ „Ich reflektiere meine Stärken, die ich zur Verfügung habe.“
Die anderen Teilnehmer in der Gruppe haben eine wesentliche Funktion als Klärungsunterstützer: sie können nach dem beruflichen und firmenspezifischen Kontext fragen, bzw. aus ihrem firmenspezifischen Organisationswissen und dem Wissen über die Kultur des Unternehmens wichtige Facetten von Veränderungsspielregeln und -gepflogenheiten benennen und beitragen. Damit kann ein intensiver, realistischer Kontextbezug hergestellt werden. Dies ist hier ein großer Vorteil firmeninterner Seminare.
Erfahrungsgemäß entwickelt sich in dieser kleinen Gruppe ein hohes Ausmaß an Offenheit, wenn die hierarchische Unabhängigkeit der Teilnehmer untereinander gewährleistet ist und Vereinbarungen zur Diskretion im Umgang mit den Inhalten der privaten Fragestellungen einzelner gemeinsam vereinbart wurden. Hilfreich wird diese Arbeit insbesondere auch dadurch, dass in einem vorhergehenden Trainingsabschnitt persönliche Stärken in Veränderungssituationen erarbeitet und visualisiert werden. Dabei greife ich den Ansatz der Stärkenorientierung auf (Buckingham und Clifton 2016).
Durch die gewachsene Vertrautheit und das Ausmaß der persönlichen Öffnung kann darüber hinaus auch der Grundstein für ein persönliches Netzwerk in der Firma gelegt werden, von dem die Teilnehmer – im Sinne der Nachhaltigkeit von Trainings – auch im Nachhinein profitieren können.
In der zweiten Möglichkeit der Arbeit mit der Veränderungskurve erhalten die Teilnehmer Leitfragen zu den sieben Phasen (vgl. Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_41_Chapter/441481_1_De_41_Fig4_HTML.png]
Abb. 4Leitfragen zu den sieben Phasen eines Veränderungsprozesses. (Quelle: modifiziert nach Streich (1997))


Auch hier werden die Teilnehmer angeregt, sich im Raum auf das Seil in den jeweiligen Phasen zu stellen, um das Geschehen aus der Vergangenheit zu reflektieren und daraus zu lernen. Der Blick auf die Stärken, die das erfolgreiche Bewältigen eines Veränderungsprozesses ermöglicht haben, ist auch hier im Sinne der Selbstwertstärkung und der Erweiterung der persönlichen Resilienz wesentlich. Das Teilen der Erfahrungen mit anderen bewirkt große Nähe, Vertrautheit und gemeinsames Lernen. Darüber hinaus wirkt es der Vereinzelung von Menschen im Unternehmenskontext eines Großunternehmens, die auch mit dem Gefühl von Ausgeliefertsein und Hilflosigkeit verbunden sein kann, entgegen. Nicht zuletzt kann das Angebot einer solchen Trainingsmaßnahme durchaus als Baustein des Unternehmens zu stärkerer Mitarbeiterbindung gesehen werden.
2.3 Partizipative Erarbeitung einer neuen Abteilungsstruktur – Einsatz von Organisations-Aufstellung in einem Großkonzern
In unserem dritten Beispiel verändern wir die System-Ebene. Wir betrachten nun eine organisationale Veränderung und verlassen die individuelle Ebene des persönlichen Erlebens und Fühlens des einzelnen in seinem organisationalen Kontext. Nun sind alle Anwesenden die Fallgeber; alle Sichtweisen und Interpretationen sollen in die Aufstellung mit eingearbeitet werden (Nevis 1996). Um dem Leser die Komplexität des Beispiels verständlich und kurz schildern zu können, haben wir uns für eine andere Struktur der Darstellung entschieden. Dieses Fallbeispiel wird von Eva Strasser beschrieben.
Ausgangssituation und Herausforderung
„Betroffene zu Beteiligten machen“ – dieser Leitsatz aus der Organisationsentwicklung stellt obere Führungskräfte regelmäßig vor die Frage, welche Form der Einbindung und Mitgestaltung bei der Entwicklung einer neuen Organisationsstruktur sinnvoll und machbar ist (Senge 2017). In dem dargestellten Fallbeispiel handelt es sich um einen internationalen Großkonzern, welcher in verschiedenen Ländern durch Landesgesellschaften vertreten ist. Im bisherigen kulturellen Muster wurden neue Organisationsstrukturen auch für die deutsche Landesgesellschaft von der internationalen Holding aus gestaltet, welche nicht in Deutschland sitzt. Das mentale Modell innerhalb des internationalen Top Management-Teams ging bisher davon aus, dass die Holding die Struktur in den Landesgesellschaften bis in die Abteilungsebene hinein direktiv vorgeben muss und die lokalen Führungskräfte die Umsetzung steuern. Einbindung wurde eher als Information und Gestaltung der Umsetzung, weniger als Co-Creation in der Entwicklung der neuen Struktur gesehen. Da es in den letzten Jahren viele Umstrukturierungen gab, wurden die Nebenwirkungen dieser Haltung vielfach erlebbar: die deutschen Führungskräfte fühlten sich nicht ausreichend mitgenommen, lokale Herausforderungen wurden sehr oft durch die neue Struktur gar nicht adressiert, es dauerte viel zu lange, bis die neue Zusammenarbeit produktiv wurde.
Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen starteten Geschäftsführer und Bereichsleiter der deutschen Landesgesellschaft ein Experiment. Sie wollten die betroffenen Abteilungsleiter und Gruppenleiter von zu fusionierenden Abteilungen bereits in die Gestaltung der neuen Organisationsstruktur einbeziehen. Die besondere Herausforderung dabei war, dass die neue Struktur schlanker, schneller, kundenorientierter und weniger komplex sein sollte. Deshalb war mit deutlich weniger Führungspositionen zu rechnen. Die Bereichsleiter stellten sich in der Vorbereitungsphase unseres Workshops folgende Fragen:	Werden die Führungskräfte zielorientiert und lösungsorientiert miteinander eine neue Struktur entwickeln können oder wird nur jeder sein Einzelinteresse und seinen Posten sichern?

	Werden die Führungskräfte die positiven und kritischen Erfahrungen in der bisherigen Zusammenarbeit gut reflektieren oder werden noch nicht verarbeitete Emotionen und Vorwürfe die Arbeit blockieren?

	Kommen sie dadurch zu einem neuen gemeinsamen Verständnis über eine kundenorientierte und effiziente Struktur?

	Werden die Gruppenleiter mit ihren Abteilungsleitern offen die neue Struktur erarbeiten oder werden sie sich nur strategisch einbringen, um Interessen ihres Abteilungsleiters nicht zu gefährden?

	Ist ein partizipatives Vorgehen in diesem frühen Stadium geeignet, bei der Umsetzung schneller in eine produktive Zusammenarbeit aller Mitarbeiter in der neuen Abteilung zu kommen?





Zielsetzung und Vorgehen
Am Ende haben alle das gleiche Verständnis zum neuen Gebilde und wissen, wie der Weg sein muss, dass die Umsetzung klappt und die Chancen der neuen Struktur mit voller Kraft von allen Mitarbeitern genutzt und eingefahren werden.
Dieses Ziel formulierten die Bereichsleiter im Auftrag an mich als Moderatorin der vorgesehenen zwei Workshops, die jeweils andere Produktgruppen und andere Teile der Wertschöpfungskette der beiden Bereiche repräsentierten. In jedem Workshop sollten 6–8 Führungskräfte aus Bereich A und Bereich B für einen Tag zusammenkommen. Sie sollten die Organisationsstruktur für die neue fusionierte Abteilung mit jeweils ca. 120 Mitarbeitern unter dem Dach des Bereichs B entwickeln. Den Auftakt jedes Workshops bildete ein kurzer Impuls mit anschließendem Führungs-Dialog mit den beiden Bereichsleitern von Bereich A und B zu Rahmenbedingungen, Zielsetzung, Auftrag und Bedeutung dieses neuen Vorgehens. Danach verließen die Bereichsleiter den Workshop und kündigten an, zur abschließenden Diskussion der Ergebnisse wieder in den Workshop zu kommen.
Die ca. sechs Stunden Arbeitszeit wollte ich nun optimal nutzen, um die hohen Erwartungen der Bereichsleiter zu erfüllen. Hier ermöglichte die Methode der Organisationsaufstellung, effizient und schnell einen intensiven Austausch über die gemeinsame Geschichte und die Perspektiven der beiden bisher getrennt agierenden Abteilungen in Gang zu bringen. Die erste Herausforderung an die Führungskräfte im Workshop war, gemeinsam eine Aufstellung zur bisherigen Organisationsstruktur mit Bechern, Seilen und Symbolen abzubilden. Sie sollten die individuellen Sichtweisen der bisherigen Beziehungen sichtbar machen, ihre Einzelperspektive über die Schwachstellen in der bisherigen Zusammenarbeit aufzeigen und ihre damit verbundenen Emotionen in den Raum bringen. Die spielerische Form förderte einen hierarchiefreien Austausch und baute den Druck ab, sofort Lösungen entwickeln zu müssen. Verwicklungen, „Seilschaften“, persönliche Beziehungen, organisationale Machtstrukturen wurden beschrieben; jeder hatte eine etwas andere Sichtweise, so dass sich die Aufstellung über eine Stunde lang immer wieder veränderte. Am Schluss war das Verständnis über die Lebenswirklichkeit der heutigen Organisationsstruktur aus allen Perspektiven im Raum. Die Energie war spürbar, diese zu verändern und weiterzuentwickeln. Die folgenden beiden Bilder (vgl. Abb. 5 und 6) zeigen die IST-Aufstellungen aus den zwei Workshops.[image: ../images/441481_1_De_41_Chapter/441481_1_De_41_Fig5_HTML.jpg]
Abb. 5Aufstellung von Organisationsstrukturen mit Bechern, Seilen und Symbolen

[image: ../images/441481_1_De_41_Chapter/441481_1_De_41_Fig6_HTML.jpg]
Abb. 6Aufstellung von Organisationsstrukturen mit Bechern, Seilen und Symbolen


Die Erkenntnisse aus der Aufstellungsarbeit wurden dann durch folgende Fragen in der Gruppe gesammelt und für die Erarbeitung der zukünftigen Aufstellung verdichtet:	Was sind die Schwachstellen, was aber auch die Stärken der heutigen Struktur?

	Was sind unsere Prämissen und Leitlinien für die zukünftige Struktur? Was wollen wir mit unserer neuen Struktur erreichen?




Nachdem alle Führungskräfte bis zu diesem Punkt im Prozess gemeinsam diskutiert hatten, wurde die Gruppe nun in zwei bestmöglich gemischte Teams aufgeteilt. Beide hatten die Aufgabe, in 1,5 Stunden eine Organisationsstruktur zu entwickeln, welche die Schwachstellen der bisherigen Struktur behebt, die Stärken sichert, die Rahmenbedingungen der Bereichsleiter unter dem Dach des Bereichs B erfüllt und die eigenen Leitlinien und Wünsche der Gruppe realisierbar macht (Weinberg 2015). Diese Vorschläge wurden nach der Gruppenarbeit ausgetauscht und heftig diskutiert. In den beiden Teams wurden Varianten entwickelt, die sich zum Teil deckten, zum Teil unvereinbar schienen. Deshalb haben wir in der nächsten Runde zwei neue Teams gebildet, die aus Befürwortern des jeweiligen Vorschlags bestanden. Die beiden Teams arbeiteten dann die Grobstruktur unter Berücksichtigung der Einwände und Kommentare in der vorherigen Diskussion der Gesamtgruppe aus und bereiteten die Präsentation vor den Bereichsleitern vor. Alle Lösungen bedeuteten, dass manche Abteilungsleiter und Gruppenleiter ihre Funktionen aufgeben werden, Mitarbeiter verlieren und sich in neuen Rollen positionieren müssen.
Die „Verteidigung“ der beiden Vorschläge war erneut emotional und engagiert, die Bereichsleiter konnten durch ihre Kommentierungen und Fragen beiden Teams das Gefühl geben, wertvolle Varianten entwickelt zu haben. Da in beiden Workshops jeweils zum Teil sehr unterschiedliche Lösungen favorisiert wurden, ist nun die Bereichsleitung am Zug, aus ihrer Sicht eine Organisationsstruktur zu entwickeln, welche die meisten Vorteile und am wenigsten Nachteile für die Beteiligten bietet. Im nächsten Schritt wird diese Lösung mit den beteiligten Führungskräften diskutiert und abgestimmt, bevor die Umsetzung mit den Führungskräften weiter geplant wird.

Kritische Reflexion und Nachbetrachtung:
Es wird sich zeigen, ob diese intensive Form der Beteiligung zu einer produktiveren Umsetzung, weniger Verwirrung und mehr Commitment der beteiligten Führungskräfte führen wird. Das sehr anspruchsvolle Ziel, ein Gebilde zu finden, das alle harmonisch und gleichermaßen unterstützen, wurde durch den Workshop nicht erreicht. Aus meiner Sicht ist aber der gemeinsame Lernprozess und dadurch eine gemeinsame Energie für die Zukunft gestärkt worden. Und diese ist erforderlich, um Schmerzen und Kosten jeder organisationalen Veränderung zu verarbeiten. Besonders beeindruckend fand ich – auch die Bereichsleiter haben das ausdrücklich gewürdigt – dass alle bereit waren, hierarchiefrei und ohne Posten-Egoismus an die Sache heranzugehen. Das war aus meiner Sicht nur dadurch möglich, dass das Vertrauen zur Bereichsleitung vorhanden war, gemeinsam für jeden eine gute Zukunft finden zu wollen. Und weil die Bereichsleiter klar machten, dass ein „Es bleibt so wie es ist“ keine Option darstellte. Deshalb entschieden sich die Führungskräfte bewusst oder unbewusst, dass es für sie besser war, sich im Rahmen des Auftrags einzubringen und konstruktiv an einer Lösung mit zu arbeiten, als zu blockieren. Ohne die klaren Worte im Führungsimpuls und den guten Führungsdialog zum Start wären diese Voraussetzungen nicht wirksam genug gewesen.
Die Arbeit mit der Methode der Organisationsaufstellung war in diesem Fallbeispiel für die Reflexion nützlich und wirksam. Für die Entwicklung der zukünftigen Struktur wollten die Führungskräfte allerdings nicht mehr mit Bechern und Seilen arbeiten – wahrscheinlich war hier der Bedarf größer, im gewohnten diskursiven Besprechungsrahmen mit Metaplan-Karten und Flipchart zu bleiben. Im Check Out des Workshops wurde aber vielfach von den Teilnehmern erwähnt, wie stark die Aufstellungsarbeit die gemeinsame Reflexion und damit die Empathie für den anderen gefördert hat. „Ich habe heute viel über mich und über die anderen gelernt“. Das ist für mich die Grundvoraussetzung im Zusammenwachsen und motiviert mich, immer wieder mit Aufstellungen im Change Management von Umstrukturierungen zu arbeiten.
Wir bieten in solchen organisationalen Herausforderungen auch an, im weiteren Prozess bei der Umsetzung der neuen Struktur zu unterstützen. Uns ist dabei wichtig, dass die Entwicklung einer neuen Struktur nur einen kleinen Teil der erforderlichen Veränderungsarbeit darstellt. Der intensivste und zeitaufwendigste Führungsbeitrag ist in der Umsetzung zu leisten und durch die Aufstellungsarbeit natürlich nicht zu ersetzen.

3 Fazit
Unsere Fallbeispiele haben gezeigt, dass die Arbeit mit Aufstellungen vielfältig in der Methodik und nützlich für die Kunden und deren Fragestellungen sein kann. Wie bei jeder Methode sollte die Wirkung allerdings nicht überschätzt werden. Psychologische Überhöhung und Mystifizierung der Lösungswirkung sind mit Vorsicht zu genießen. Nicht die Aufstellung an sich bringt die Lösung des Kundenanliegens voran, sondern die Verbalisierung unterschiedlicher Aspekte der im Fokus stehenden Situation. Die Aufstellungsarbeit unterstützt einen Dialog. Dadurch entsteht ein gemeinsames Verständnis unterschiedlicher Menschen in einer Gruppe oder die Bewusstheit in einem Menschen wird vertieft über die diversen Perspektiven seines wichtigen Themas. Für einen Moderator von Aufstellungen sind deshalb Achtsamkeit, Flexibilität, Experimentierfreude und Offenheit hilfreich. Eine Aufstellungsarbeit mit Bechern, Seilen und Symbolen ist im Business Kontext in den meisten Fällen leichter anschlussfähig als eine Aufstellung mit Stofftieren, wie sie in der Familientherapie mit Kindern geeignet ist. Emotionen werden mit Seilen und Bechern vielleicht weniger im Raum sein, organisationale und sachorientierte Fragen werden hier eher den Dialog dominieren. Bei dieser Methode gilt es, die Komplexitätsfalle zu vermeiden: Aufstellungen können dazu verleiten, schnelle und einfache Lösungen zu entwickeln, weil sie Komplexität von Organisationen plastisch reduzieren. Der Berater sollte dafür sorgen, dass Entschleunigung und Tiefe im Dialog über das dargestellte Bild beachtet wird.
Der Einsatz von Aufstellungs-Methoden in einem Trainingskontext braucht ebenfalls Geduld und Offenheit für den Prozess. Der Moderator sollte vorsichtig sein, den Klienten nicht unbewusst in eine Lösungsrichtung zu drängen. Dies mag im Gegensatz stehen zur Erwartungshaltung des Klienten, der sich von der Aufstellung schnelle und praktisch umsetzbare Antworten erhofft.
Eine Aufstellungsarbeit mit einer real zusammen arbeitenden Gruppe kann zum Start eines Workshops verdeutlichen, wie die Positionen, Schnittstellen und Beziehungen geordnet sind. Das kann persönliches und emotionales Erleben schnell in den Dialog der Gruppenmitglieder bringen. Dann sollte aber auch Raum sein, mit diesen Emotionen zu arbeiten.
Ganz gleich, was der Moderator, Trainer oder Berater mit den Aufstellungs-Methoden macht: Aufstellungen sind eine starke Intervention in ein persönliches oder organisationales System. Der Moderator, Trainer, Berater sollte Aufstellungen verantwortungsvoll einsetzen, den Prozess allparteilich achtsam zu lenken wissen und zugleich dem Prinzip der Selbstorganisation vertrauen.
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Fußnoten
1Aus Gründen der besseren Lesbarkeit verwenden die Autorinnen in diesem Artikel eine einheitliche Formulierung von „Teilnehmer“, „Mitarbeiter“, „Trainer“, „Berater“, „Moderator“ usw. und bitten darum, jeweils die weibliche wie die männliche Form darunter zu verstehen.
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Zusammenfassung
Abhängigkeitskranke leiden an einer Ich-Konfusion. Sie wechseln, ohne es zu merken, zwischen einem süchtigen und einem gesund erwachsenen Denken hin und her. Störungsspezifische Aufstellungsarbeit kann den Betroffenen helfen, ihre Ich-Konfusion als solche zu erfassen, den Als-ob-Modus in ihr süchtiges Denken zu integrieren und so ihre Ich-Konfusion aufzulösen. TherapeutInnen können sich in der Beziehung zu Abhängigkeitskranken orientieren und aus einer Gegenübertragung befreien, indem sie mithilfe der Aufstellungsarbeit ihre drei aufgabenbezogenen Ich-Zustände aus ihrer Blockade befreien. Das sind die Ich-Zustände der „Therapeutin als begegnender Mensch“, die „kompetente fachkundige Therapeutin“ und die „grandiose Therapeutin“. Der Autor schildert den psychodramatischen Umgang mit den Ich-Zuständen der Patientin oder des Patienten und den Ich-Zuständen der Therapeutin in Theorie und Praxis.
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1 Probleme in der Behandlung von Abhängigkeitskranken
Viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vermeiden, abhängigkeitskranke PatientInnen in Behandlung zu nehmen. Sie schicken sie weiter zu Selbsthilfegruppen oder verweisen sie an Spezialeinrichtungen. Als Gründe werden genannt: „Ich habe keinen Erfolg mit denen!“, „Ich kann ihnen nicht vertrauen.“, „Ich kann mit dem Alkohol nicht konkurrieren.“, „Die Drogenabhängigen haben mich so oft in die Irre geführt. Ich habe die gehasst!“
Was macht die Psychotherapie von Abhängigkeitskranken so schwer? PatientInnen mit Abhängigkeitserkrankungen ziehen ihre TherapeutInnen oder BeraterInnen schnell in ihre metakognitive Fehlregulation mit hinein. Sie tun trotz offensichtlichem Leiden so, als ob nichts wäre, verharmlosen ihren Suchtmittelkonsum und „lügen“. Sie sind im Vergleich mit anderen PatientInnen weniger verlässlich in der Einhaltung von Verabredungen. Die Fortschritte in der Therapie gehen oft durch Rückfälle in den Suchtmittelmissbrauch wieder verloren. TherapeutInnen mit einem naiven Suchtverständnis lassen sich zunächst von dem Leiden der PatientInnen berühren, sie reagieren auf das selbstdestruktive Handeln der PatientInnen dann aber mit Gefühlen von Enttäuschung und Ohnmacht und beschließen: „Bei Abhängigkeitskranken scheitere ich mit meinen therapeutischen Möglichkeiten. Deshalb nehme ich sie nicht mehr in Therapie!“
Eine andere Möglichkeit ist aber, als Therapeutin die eigenen Gefühle von Ohnmacht und Enttäuschung für die Therapie oder Beratung fruchtbar zu machen. Dazu ist es erforderlich, dass die Therapeutin ihren Gefühlen innerlich Berechtigung gibt und sie als angemessene Reaktion auf das dysfunktionale Handeln des Patienten betrachtet. Die Therapeutin muss ihr eigenes Scheitern in der Suchttherapie annehmen, um Suchttherapie machen zu können (siehe Abschn. 3).
2 Die Entwicklung einer Abhängigkeitserkrankung und ihre psychodynamischen Folgen
Normalerweise denken Menschen nur über die Inhalte ihrer Erfahrungen nach, aber nicht über die inneren metakognitiven Prozesse, die die Inhalte ihres Denkens hervorbringen. Die zentrale Störung von abhängigkeitskranken Patienten ist aber eine metakognitive Störung (Krüger 2015, S. 462 ff.). Wenn die Therapeutin „nur“ empathisch auf die von dem Patienten selbst spontan vorgebrachten Klagen und Gesprächsinhalte eingeht, kann sie nicht störungsspezifisch beraten und behandeln. Rein empathisches Vorgehen hilft den PatientInnen zwar, Krisen zu meistern. Es ändert aber nichts an der zentralen Störung der PatientInnen. Denn die Konflikte der PatientInnen mit Angehörigen und am Arbeitsplatz und ihre seelischen und körperlichen Symptome sind zwar Folgen der Abhängigkeitserkrankung. Sie sind aber nicht das zentrale Problem. Das zentrale Problem von Abhängigkeitskranken ist ihre Sucht.
Die WHO hat 1957 Sucht gut verständlich und handlungsnah definiert: Bei einer Abhängigkeitserkrankung besteht trotz eines durch den Suchtmittelgebrauch schon eingetretenen Schadens 1. ein unbezwingbares Verlangen zur Beschaffung und zur Einnahme des Suchtmittels, 2. eine Tendenz zur Dosissteigerung und 3. die physische und meist auch psychische Abhängigkeit von der Wirkung der Droge. Wenn der oder die Betroffene trotz schädlicher Folgen weiter Alkohol oder Drogen konsumiert, geht der „nur“ schädliche Gebrauch eines Suchtmittels in das Stadium der Abhängigkeit über. Denn um nicht aufzufallen, müssen die Betroffenen ihren Alkoholkonsum vor anderen und vor sich selbst verheimlichen und verharmlosen. Durch Scham und Schuldgefühle entsteht in den metakognitiven Prozessen ihrer Konfliktverarbeitung eine Ich-Spaltung (Krüger 2004, S. 170 ff.): Abhängigkeitskranke wechseln, ohne das bewusst zu merken, zeitversetzt zwischen zwei konträren Ich-Zuständen hin und her, zwischen einer gesund erwachsenen Konfliktverarbeitung und einer süchtigen Konfliktverarbeitung (siehe Abb. 1). Sie leben innerlich zeitversetzt gleichsam in zwei konträren Welten. Für die Betroffenen ist es so, „als ob es da behelfsmäßig wechselnde Personen gäbe, deren Identitäten mit einer leichten Veränderung des Bewusstseins übernommen werden können“ (Shengold 1989, S. 146). Ein Betroffener beschrieb das einmal mit den Worten: „Einen Tag denke ich ‚Ich bin Alkoholiker, deshalb trinke ich nicht.‘ Am nächsten Tag denke ich ‚Ich bin Alkoholiker. Deshalb trinke ich. Denn 90 Prozent der Alkoholiker trinken. Also ist das Trinken doch normal!‘ Und dann bin ich losgegangen, um zu trinken!“ Bei chronischer Abhängigkeit (siehe Abb. 1) wird die Ich-Spaltung zu einer Ich-Konfusion zwischen dem gesunden Erwachsenendenken und dem süchtigen Denken.[image: ../images/441481_1_De_19_Chapter/441481_1_De_19_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Die Entwicklung und die Behandlung der Ich-Spaltung bei Suchtkranken (Krüger 2015, S. 463)


Abhängigkeitskranke PatientInnen haben gleichsam „zwei Seelen in ihrer Brust“ (Krüger 2004). Sie betäuben ihre Scham- und Schuldgefühle durch Steigerung des Suchtmittelgebrauchs. Im Ich-Zustand des gesunden Erwachsenendenkens spüren sie wegen ihres Suchtmittelkonsums Schuldgefühle und Scham. Sie versuchen, ihren Suchtmittelkonsum zu reduzieren oder das Suchtmittel ganz wegzulassen. Wenn Abhängigkeitskranke aber gerade süchtig denken und fühlen, mentalisieren sie im Äquivalenzmodus. Sie setzen durch Autosuggestion ihr gesundes Erwachsenendenken außer Kraft. Sie verwechseln, wie Fonagy et al. (2004, S. 96 ff.) sagen, „innere Zustände (wie Gedanken, Fantasien und Gefühle) mit der äußeren Realität und empfinden diese als Realität – statt als bloße innere Repräsentationen der Realität“. Sie projizieren also innere Annahmen auf die äußere Wirklichkeit und nehmen den Unterschied zwischen der äußeren Wirklichkeit und ihren inneren Interpretationen dieser Wirklichkeit nicht mehr wahr. Wenn der Patient Schuldgefühle hat, meint er, seine Frau mache ihm Vorwürfe. Wenn er Wut fühlt, provoziert er seine Ehefrau, bis diese ihn kritisiert oder ihn sogar anschreit. Der Ärger seiner Frau ist für ihn dann ein Grund, zu seinen „Freunden“ in die Kneipe zu gehen und wieder zu trinken. Der Patient nimmt die äußere Realität also so wahr, wie sein innerer süchtiger Ich-Zustand es vorgibt, und interagiert in der Realität des Alltags entsprechend. Sein immer wieder einspringender Ich-Zustand des süchtigen Denkens und Handelns führt in seiner inneren kognitiven Konfliktverarbeitung zu immer den gleichen dysfunktionalen „süchtigen“ Konfliktlösungen. Alkoholkranke trinken nicht, weil sie Probleme haben. Sie haben Probleme, weil sie trinken.
Fallbeispiel 1 (Krüger 2015, S. 443, verändert): Ein neuer Gruppenteilnehmer, Herr C., erzählte in der Suchtkrankengruppe von seinen Eheproblemen und fragte am Ende: „Ich trinke wegen der Probleme in meiner Ehe. Was kann ich dagegen tun?“ Eine erfahrene Gruppenteilnehmerin antwortete spontan: „Lösen Sie doch Ihre Eheprobleme, dann brauchen Sie nicht mehr zu trinken!“ Der einfühlsame Therapeut hatte sich empathisch mit dem Patienten identifiziert und in der Gruppe eigentlich weiter über dessen Eheprobleme reden wollen. Er erschrak über die konfrontative Antwort. Langsam wurde ihm aber klar: „Genau das ist es. Solange der Patient trinkt, wird er seine Eheprobleme nicht angehen und lösen können. Vielleicht braucht er die Eheprobleme sogar, um vor sich selbst zu rechtfertigen, dass er trinkt.“
3 Die Auflösung der Ich-Konfusion von Abhängigkeitskranken durch Aufstellungsarbeit und die psychodramatische Arbeit mit ihren Ich-Zuständen
In der Therapie von Abhängigkeitskranken wird die Therapeutin oder der Therapeut, wenn sie oder er die PatientInnen „nur“ empathisch begleitet, selbst in deren Abwehr durch Spaltung mit hineingezogen. Ohne es zu merken, agiert die Therapeutin dann ko-abhängig: Sie verleugnet vor sich selbst ihre unguten Gefühle und verharmlost mit dem Patienten zusammen seine wahre Not. Sie freut sich zum Beispiel mit ihm, wenn er es schafft, weniger Suchtmittel zu sich zu nehmen. Je mehr die Therapeutin aber in ihren Hoffnungen von der Patientin oder dem Patienten enttäuscht wird, desto mehr gerät sie in eine Gegenübertragung: Sie lässt sich von dem Patienten narzisstisch ausbeuten und reagiert mit Erschöpfung. Oder sie denkt einseitig nur noch gesund erwachsen und konfrontiert den Patienten mit seinen Schwächen. Der Patient fühlt sich dadurch entwertet und entwickelt seinerseits eine negative Übertragung auf die Therapeutin. Die therapeutische Beziehung ist blockiert. Der eigentlich intrapsychische Konflikt des Patienten wird auf der Ebene der therapeutischen Beziehung interpersonell ausgetragen als gemeinsamer Widerstand gegen den Fortschritt in der Therapie.
TherapeutInnen, die Abhängigkeitskranke störungsspezifisch behandeln oder beraten wollen, sollten ihren PatientInnen stattdessen helfen, ihre metakognitive Störung aufzulösen, ihre Ich-Konfusion. Die Auflösung der Ich-Konfusion gelingt durch die folgenden 10 Schritte:	1.Die Therapeutin führt mit dem Patienten ein psychodramatisches Gespräch (Krüger 2015, S. 21 ff.). Dabei stehen im Therapiezimmer zwei zusätzliche Stühle für die Konflikte des Patienten in seinem Alltag, für seine „Symptomszene“: Ein Stuhl steht neben dem Patienten für seine Selbstrepräsentanz in seinem Alltagskonflikt und ein anderer diesem gegenüber für seine Objektrepräsentanz. Immer wenn der Patient über sich selbst spricht, weist die Therapeutin mit der Hand auf den Stuhl seiner Selbstrepräsentanz. Wenn er aber über einen Konfliktgegner spricht, zeigt sie auf den Stuhl seiner inneren Objektrepräsentanz. Die Arbeit mit der „Symptomszene“ hilft dem Patienten, seine Alltagskonflikte Schulter an Schulter mit der Therapeutin durchzudenken und Lücken in der Verarbeitung seiner Konflikte zu schließen.

 

	2.Störungsspezifische Aufstellungsarbeit: Solange die Therapeutin nur empathisch den Inhalten des Denkens des Patienten folgt, ist Suchttherapie Vielfalt und Chaos. Dieses Chaos entsteht durch den immer wieder neuen unbemerkten Wechsel des Patienten zwischen den beiden gegensätzlichen Logiken seines Denkens, zwischen seinem gesunden Erwachsenendenken und dem süchtigen Denken. Die Therapeutin stellt nun aber einen zweiten Stuhl neben ihn und benennt diesen: „Dieser Stuhl steht für Ihr Alkoholproblem. Ich meine, in Ihnen gibt es neben Ihrem gesunden Erwachsenendenken ein süchtiges Denken! Einmal denken Sie gesund erwachsen und ein anderes Mal denken Sie süchtig und handeln dann auch entsprechend.“

 




Die Aufstellung des zweiten äußerlich sichtbaren Stuhls für das „süchtige Ich“ neben dem Patienten löst die Gegenübertragungsreaktion der Therapeutin auf. Denn die Therapeutin sieht den Patienten vor sich ganz konkret äußerlich nicht nur als „Süchtigen“, sondern auch als „gesund erwachsen denkenden Menschen“. Auch der Patient selbst nimmt sein inneres süchtiges Denken äußerlich als Stuhl auf der Objektebene wahr. Durch die Externalisierung seines „süchtigen Ichs“ übernimmt er innerlich automatisch die komplementäre Gegenrolle, die er vorher auf die Therapeutin delegiert hatte, und denkt gesund erwachsenen. Er erlebt den vorher interpersonell ausagierten Konflikt neu als einen intrapsychischen Konflikt. Die Therapeutin verlässt bei dieser Aufstellung die Gesicht-zu-Gesicht-Position und blickt zusammen mit dem Patienten Schulter an Schulter auf sein „süchtiges Ich“, das außen als Stuhl repräsentiert ist. Sie wird zur Doppelgängerin bei dem nachträglichen Mentalisieren und Ausdifferenzieren seiner Suchterinnerungen. Versuchen Sie als Leserin oder Leser einmal, einen Ihrer Abhängigkeitskranken auf sein Suchtproblem anzusprechen, ohne sein Suchtproblem dabei mit einem zweiten Stuhl zu symbolisieren. Bei einem anderen süchtigen Patienten repräsentieren Sie aber bitte während des Gesprächs sein Suchtproblem mit einem zweiten Stuhl neben ihm. Sie werden merken: Ohne den zweiten Stuhl für das Suchtproblem oder das „süchtige Ich“ verschließt sich der abhängigkeitskranke Patient schnell und wehrt stärker ab.	3.Die Zuordnung der Symptome: Die Therapeutin legt für jedes der von dem Patienten genannten Symptome oder Probleme auf den Stuhl seiner Selbstrepräsentanz in der Symptomszene einen bunten Bauklotz. Anschließend einigt sie sich mit ihm, welche seiner Probleme ursächlich mit seiner Abhängigkeitserkrankung zu tun haben. Gegebenenfalls legt sie den betreffenden Bauklotz von dem Stuhl der Selbstrepräsentanz in der Symptomszene auf den Stuhl für sein „süchtiges Ich“.

 

	4.Den Wechsel von einem Ich-Zustand in den anderen als solchen kennzeichnen: Die Therapeutin hilft dem Patienten, auch innerlich sein süchtiges Denken und Fühlen von seinem gesunden Erwachsenendenken zu trennen. Sie zeigt äußerlich mit der Hand auf den zweiten Stuhl seines „süchtigen Ichs“, wenn der Patient aktuell süchtig denkt oder wenn er von Suchterfahrungen erzählt und dabei zum Beispiel von seinem Verharmlosen und „Lügen“ berichtet. „Diese Ihre Erfahrung würde ich Ihrem Alkoholproblem zuordnen!“ Die Therapeutin zeigt aber äußerlich mit der Hand auf den Stuhl für sein gesundes Erwachsenendenken, wenn der Patient in seiner Erinnerung innerlich Distanz zu seinem süchtigen Denken gewonnen hatte oder in der Gegenwart gewinnt. „Wenn Sie Trinkpausen gemacht haben, haben Sie Ihre Art zu trinken offensichtlich als problematisch erkannt. Sie haben sich geschämt, weil Sie anders getrunken haben als andere. Und Sie haben gemerkt: Wenn Sie erst einmal ein Bier getrunken hatten, konnten Sie nicht mehr aufhören. Deshalb haben Sie in den Trinkpausen dann vernünftigerweise gar nichts getrunken.“ Bei dauerhaftem süchtigem Denken des Patienten in der Gegenwart kann die Therapeutin den Patienten in der Therapiestunde bitten, real äußerlich auf den Stuhl seines süchtigen Denkens zu wechseln: „Ich habe den Eindruck, Sie denken auch jetzt hier gerade süchtig. Setzen Sie sich deshalb bitte auf den Stuhl für Ihr süchtiges Ich.“

 

	5.Die Therapeutin arbeitet als Doppelgängerin des Patienten immer wieder die Logik seines süchtigen Denkens heraus.

 




Fallbeispiel 2: Herr A. hatte sich entschieden, alkoholkrank zu sein, und nahm seit einem Jahr an einer Suchtkrankengruppe teil. In einer schweren Arbeitsplatzkrise meinte er aber am Anfang des therapeutischen Gesprächs: „Ich glaube, ich bin doch nicht alkoholkrank. Ich werde wohl wieder trinken.“ Der Therapeut war enttäuscht und traurig. Statt aber diese Enttäuschung auszuagieren, stand er auf und ergriff den Stuhl für das „süchtige Ich“ des Patienten: „Gut, wenn Sie nicht süchtig sind, dann entferne ich den Stuhl für Ihr süchtiges Ich und stelle ihn hier hinter die Gardine. Dann sehen wir ihn nicht. Wir beide können ja zusammen so tun, als ob Sie nicht alkoholkrank wären! Also: Worüber wollen wir reden?“ Der Therapeut stellte sich durch dieses Vorgehen dem Abwehrprozess des Patienten, seiner Abwehr durch Verleugnung, nicht entgegen. Stattdessen verwirklichte er die Verleugnung durch die symbolische äußere Handlung des Versteckens des „süchtigen Ichs“ hinter der Gardine im Als-ob-Modus des Spiels. Durch die spielerische äußere Verwirklichung der Verleugnung wurde dem Patienten das Absurde in seinem Denken bewusst. Der Therapeut musste ihn nicht mehr verbal konfrontieren.
Ein solches psychodramatisches Vorgehen hilft dem Patienten, Problembewusstsein auch für sein süchtiges Denken und Fühlen zu entwickeln und nicht nur für sein süchtiges Handeln. Das süchtige Denken und Fühlen ist das allgemeine metakognitive Prinzip hinter seinem selbstverletzenden Handeln. Der Patient soll mit der Zeit lernen, sein süchtiges Denken in seinem Alltag in immer früherer Zeit zu bemerken. Er kann es im Lauf der Zeit schon innerlich im Als-ob-Modus des Denkens vollziehen, ohne gleich auch Suchtmittel zu sich zu nehmen. Dadurch gewinnt er eine Wahlmöglichkeit: Er kann zwar, wenn er süchtig denkt, auch süchtig handeln und Suchtmittel nehmen. Er muss es aber nicht. Er gewinnt Distanz zu seinem süchtigen Denken und Handeln und wird spontan im Sinne von Moreno (1974, S. 13): Er handelt „neu in einer alten Situation“.	6.Die Entscheidung, suchtkrank zu sein: Die Therapeutin fragt die Patientin oder den Patienten, ob sie oder er selbst sich als alkoholkrank versteht oder nicht. Der Patient soll sich klar entscheiden, ja oder nein. Die freie Entscheidung, suchtkrank zu sein, setzt voraus, dass der Patient sein süchtiges Denken, Fühlen und Handeln im Als-ob-Modus denken kann. Wenn der Patient nur deshalb nicht mehr trinkt, weil er Angst vor Strafe hat, bleibt er innerlich in der Ich-Konfusion gefangen. Die freie Entscheidung aber hilft ihm, sein inneres süchtiges Denken vom äußeren süchtigen Handeln abzukoppeln. Es geht in der störungsspezifischen Suchttherapie nicht nur darum, das Suchtmittel wegzulassen, sondern auch darum, die eigene innere Realität der Ich-Spaltung zu erkennen und zu lernen, sich von dem eigenen Ich-Zustand des süchtigen Denkens und Fühlens zu distanzieren. Die Entscheidung, suchtkrank zu sein, ist schwer. Denn sie hat eine existenzielle Dimension (Krüger 2015, S. 484). Der Patient lässt mit dieser Entscheidung einen Teil seiner Identität sterben. Er gibt die lange mit großen Anstrengungen bewahrte Illusion auf, doch noch irgendwann zu lernen, kontrolliert trinken zu können. Er akzeptiert, dass er, solange er sein Suchtmittel konsumiert, die Kontrolle über sich selbst verliert.
Die Entscheidung kommt einer Kapitulation gleich: „Ich konnte mein Leben nicht mehr meistern. Der Alkohol war stärker als ich!“ Die Entscheidung, abhängigkeitskrank zu sein, ist immer ein Prozess von mehreren Monaten. Wenn der Patient der Therapeutin gegenüber anfangs abstreitet, alkoholkrank zu sein, lernt er in der Therapie, was Sucht ist, und entscheidet sich dann oft erst nach sechs Monaten, suchtkrank zu sein. Andere Patienten bestätigen der Therapeutin gegenüber oberflächlich zwar sofort, dass sie alkoholkrank sind. Sie wissen aber emotional nicht, was diese Zustimmung eigentlich bedeutet. In diesem Fall fragt die Therapeutin den Patienten als Doppelgängerin für sein gesundes Erwachsenendenken nach Kriterien für seine Abhängigkeit: „Wieso glauben Sie denn, suchtkrank zu sein?“ Meistens braucht der Patient dann ebenfalls sechs Monate, um seine eigenen Suchterfahrungen als solche zu erkennen und um zu erfassen, was seine frühere Entscheidung, alkoholkrank zu sein, eigentlich bedeutet. Durch den Prozess der Entscheidung lernt der Patient mit der Zeit, sein süchtiges Denken im Als-ob-Modus, getrennt von der Verwirklichung im Außen, zu denken und in immer früherer Zeit zu merken: „Ich denke wieder süchtig!“ „Ich trinke wieder trocken!“

 

	7.Kriterien zur Diagnostik der Abhängigkeit: Die Therapeutin kann bei der Zuordnung der Suchterfahrungen des Patienten zu seinem süchtigen Ich die Liste der 30 Suchtkriterien von Jellinek (1960) benutzen. Sie schreibt sich jedes der Suchtkriterien auf, das bei dem Patienten vorhanden ist, und repräsentiert es jeweils mit einem bunten Bauklotz auf dem Stuhl seines „süchtigen Ichs“.

 




Diagnostisch wichtig sind:	1.Gedächtnislücken nach dem Trinken,

 

	2.heimliches Trinken,

 

	3.häufiges Denken an Alkohol,

 

	4.der Patient trinkt die ersten Gläser hastig,

 

	5.er vermeidet in Gesprächen Anspielungen auf Alkohol,

 

	6.er nimmt sich vor, weniger oder eine Zeit lang gar nichts zu trinken. Er hält diesen Vorsatz aber nicht ein und verliert so also die Kontrolle über seinen Suchtmittelkonsum. Nach den ersten Gläsern fühlt er ein unwiderstehliches Verlangen, weiterzutrinken.

 

	7.Er gebraucht Ausreden, warum er Alkohol trinkt, und verharmlost seinen Konsum. Er „belügt“ andere ganz nach dem Motto: „Wenn die anderen das glauben, dann wird es bei mir ja wohl noch nicht so schlimm sein.“ Er belügt dadurch auch sich selbst.

 

	8.Zu den Suchtkriterien gehören zusätzlich auch aggressives Verhalten gegenüber der Umwelt,

 

	9.auffallendes Selbstmitleid,

 

	10.allgemeiner Interesseverlust,

 

	11.regelmäßiges morgendliches Trinken,

 

	12.morgendliches Zittern und/oder

 

	13.Krankenhausaufenthalte wegen Suchtmittelmissbrauch.

 




Nach Jellinek ist die Wahrscheinlichkeit groß, dass die betroffene Person alkoholkrank ist, wenn mindestens fünf der oben genannten Suchtkriterien vorhanden sind. Je mehr Krankheitssymptome die Patientin oder der Patient mit seinem Substanzmissbrauch in Zusammenhang bringen kann, desto besser. Denn gerade die Suchtsymptome verschwinden oder bessern sich schon allein dadurch, dass der Betroffene seinen Suchtmittelmissbrauch beendet. Alkoholkranke werden zum Beispiel oft depressiv. Sie versuchen immer wieder, den Alkohol zu reduzieren oder wegzulassen, und scheitern daran. Das Scheitern führt zu Selbstwertproblemen und depressiven Verstimmungen. Wenn die Betroffenen dann aber abstinent leben, verschwinden meiner Erfahrung nach 80–90 Prozent der Depressionen innerhalb eines halben Jahres.
Im Unterschied dazu sind die folgenden Suchtkriterien dem gesunden Erwachsendenken des Patienten zuzuordnen. Die Therapeutin repräsentiert sie deshalb mit Bauklötzen auf dem Stuhl des gesunden Erwachsenendenkens des Patienten:	1.Schuldgefühle wegen des Trinkens. Dabei ist ein realitätsangemessenes Schuldgefühl zu unterscheiden von einem pathologischen selbstverletzenden Gefühl „andauernder Zerknirschung“. Ohne Schuldgefühle sich selbst und anderen gegenüber gibt es aber keine Abstinenz.

 

	2.Der Versuch, periodenweise abstinent zu leben.

 

	3.Das Erleben von Würdeverlust und von Scham, eine hilflose Person gewesen zu sein.

 

	4.Die Angst vor dem Tod durch den Suchtmittelkonsum.

 




Die geschilderten Suchtkriterien sind letztlich alle Ausdruck einer Abhängigkeitserkrankung und spiegeln die Definition von „Abhängigkeit“ durch die WHO wider (siehe Abschn. 2). Die hier aufgeführten Suchtkriterien können auch bei nicht-substanzgebundenen Abhängigkeitskranken zur Diagnostik herangezogen werden.
Fallbeispiel 3 (Krüger 2015, S. 512 ff., verändert): Ein 29-jähriger Mann kam wegen Partnerschaftsproblemen und einer Depression bei Sexsucht in Behandlung. Trotz perfekter bürgerlicher Fassade war er in den letzten Jahren zu etwa 45 verschiedenen Prostituierten gegangen. Der Therapeut und der Patient einigten sich in der 10. Sitzung, dass der Patient die folgenden Suchtkriterien erfüllte: 1. Sein süchtiges Handeln erfolgte heimlich. 2. Er dachte oft daran. 3. Er hatte Schuldgefühle wegen seines süchtigen Handelns. 4. Er vermied Gespräche darüber. 5. Wegen seines unwiderstehlichen Verlangens hielt er seine Vorsätze, nicht wieder zu Prostituierten zu gehen, nicht ein und verlor also die Kontrolle über sich. 6. Er benutzte Ausreden: „Das Leben ist langweilig.“ „Meine Freundin hat ein zu breites Becken.“ 7. Er verhielt sich seiner Freundin und anderen gegenüber aggressiv. 8. Er machte bewusst Pausen in seinem süchtigen Handeln. 9. Er litt an Interessenverlust, er ging nicht mehr zum Sport usw. 10. Er hatte übertriebenes Selbstmitleid. Die Zustimmung zu fünf Kriterien hätte ausgereicht, um eine Abhängigkeitserkrankung zu vermuten.	8.Das Ausarbeiten der idealen persönlichen Suchtszene (Krüger 2015, S. 506 ff.): Bei substanzabhängigen Süchten verändern die Suchtmittel das Bewusstsein des Menschen chemisch. Das erleichtert das süchtige Denken im Äquivalenzmodus. Bei nicht-substanzgebundenen Abhängigkeitskranken schließen die künstlichen äußeren Angebote vorübergehend als Objektersatz Lücken in der Selbstorganisation (Krüger 2015, S. 505 f.). Die PatientInnen verwirklichen ihre Sehnsüchte nicht in der Realität, sondern in einer Art selbsthypnotischem Spiel in der Realität. Der sexsüchtige Patient des Fallbeispiels 3 zum Beispiel berichtete: „In der Begegnung mit Prostituierten weiß ich natürlich, dass die Theater spielen, aber das blende ich dann aus!“ Nach dem Ende eines solchen „Spiels“ bricht die Selbsthypnose wieder zusammen und der Patient nimmt sein Mangelgefühl umso stärker wahr: „Hinterher habe ich immer ein schlechtes Gewissen gehabt und mich blöd gefühlt.“

 




Therapeutisch ist es bei nicht-substanzgebundenen Abhängigkeitskranken hilfreich, das „Spiel in der Realität“ in ein psychodramatisches Spiel zu überführen. Die Therapeutin arbeitet dazu paradox den in dem süchtigen Handeln des Patienten versteckten persönlichen psychischen Gewinn heraus. Sie orientiert sich dabei an dem Motto: Die Seele des Patienten macht nichts umsonst. Sie lässt den Patienten dazu seine persönliche ideale Suchtszene entwickeln (Krüger 2015, S. 506 ff., verändert):	1.Sie stellt für den Patienten neben ihn einen zusätzlichen Stuhl auf für sein „süchtiges Ich“.

 

	2.Sie vollzieht mit ihm das Denken, Fühlen und Handeln bei seinem süchtigen Handeln zeitlich Schritt für Schritt nach und sucht darin eine spezifische, von der Norm abweichende Handlungssequenz des Patienten. Bei einer Frau mit einer Essstörung kann das das hastige Essen am Kühlschrank sein, bei einem Mann mit Automatenspielsucht seine Art des Bedienens des Spielautomaten.

 

	3.Die Therapeutin lässt den Patienten auf den Stuhl seines „süchtigen Ichs“ wechseln und fragt ihn: „Was ist bei Ihrem süchtigen Handeln, Ihrem hastigen Essen, Ihre eigentliche Sehnsucht? Wenn sich erfüllen würde, was Sie dabei eigentlich suchen, was ist das? Was sollte dann sein? Und wenn das dann eintreten würde, wie würden Sie sich dann fühlen?“

 

	4.Die Therapeutin tritt neben den Patienten und erkundet mit ihm zusammen zum Beispiel, was er beim Bedienen von gleichzeitig fünf Spielautomaten gefühlt, gedacht und getan hat.

 

	5.Sie arbeitet mit ihm Schulter an Schulter seine in dem süchtigen Handeln verborgene eigentliche Sehnsucht heraus.

 

	6.Die Therapeutin stellt dabei keine Fragen, sie macht Aussagen und verdeutlicht als seine Doppelgängerin bis ins Absurde hinein fantasiereich, was beim Erfüllen der eigentlichen Sehnsucht eintreten soll.

 

	7.Der Patient fasst mithilfe der Therapeutin seine eigentliche Sehnsucht in einem symbolischen Satz zusammen, der diese Sehnsucht treffend ausdrückt. Der Patient des Fallbeispiels 3 fand für sich zum Beispiel den Satz: „Mein Wille geschehe!“ Bei einer magersüchtigen Patientin könnte der Satz lauten: „Ich kann meine Gier kontrollieren! Anders als andere!“

 

	8.Die Therapeutin lässt den Patienten wieder auf den Stuhl seines Alltags-Ichs zurückwechseln.

 

	9.Beide suchen nach einer Amplifikation für sein sehnsüchtiges Denken, Fühlen und Handeln in Geschichten von anderen Personen oder von Tieren. Im Fallbeispiel 3 zum Beispiel meinte der Therapeut: „Auch Cäsar hat schon gesagt: ‚Ich kam, ich sah, ich siegte!‘“

 

	10.Oft erkennt der Patient durch die Aktualisierung seines Selbst in der spielerischen Erfüllung seiner Sehnsucht spontan einen Zusammenhang mit Defiziterfahrungen oder einem eigenen Trauma in seiner Kindheit. Die Therapeutin gibt einem solchen spontanen Einfall des Patienten Bedeutung, indem sie neben ihm im Therapiezimmer einen zusätzlichen leeren Stuhl für sein „verlassenes Kind“ oder sein „traumatisiertes Kind“ aufstellt. Der Patient differenziert bei diesem Vorgehen sein süchtiges Handeln im Als-ob-Modus des psychodramatischen Spiels aus. Er lernt dabei seine eigentliche Sehnsucht kennen, die sich in seinem süchtigen Handeln versteckt. Dadurch wird ihm der kompensatorische Charakter seiner eigentlichen Sehnsucht bewusst. Er unterscheidet durch die paradoxe Bestätigung seiner Fantasie klarer zwischen Fantasie und Wirklichkeit. Erfahrungsgemäß wird es für ihn in der Folge schwerer, in seinem süchtigen Handeln weiter Befriedigung zu finden.

 

	11.Im süchtigen Handeln ist also latent ein neurotischer Wiederholungszwangs enthalten. Die Therapeutin zentriert ihre Arbeit aber trotzdem auf die sekundäre Sucht. Denn bei einer Abhängigkeitserkrankung handelt der Patient in der Gegenwart nicht süchtig, weil er neurotische Probleme hat. Er hat vielmehr inzwischen Probleme, weil er süchtig handelt. Die Therapeutin versucht deshalb mit ihm zusammen seinen Tiefpunkt herauszuarbeiten. Das soll ihm eine Kapitulation vor seiner Sucht erleichtern. Die Therapeutin lässt sich von dem Patienten differenziert erzählen, was für ihn gefühlsmäßig bisher die schlimmste Erfahrung gewesen ist, die er durch den Suchtmittelmissbrauch oder sein süchtiges Handeln gemacht hat. Sie arbeitet, wenn vorhanden, die existenzielle Dimension dieses bisherigen psychischen Tiefpunkts heraus: die tiefe Verletzung durch den Verlust der eigenen persönlichen Würde oder die Bedrohung durch den Tod durch den Suchtmittelkonsum. Denn der Würdeverlust und die Angst vor dem Tod sind erfahrungsgemäß die qualitativ wichtigsten Erfahrungen, die abhängigkeitskranke Patienten motivieren, dauerhaft abstinent zu leben. Bedeutsamer als ein bloßer Arbeitsplatzverlust sind für den Patienten deshalb solche Handlungen, mit denen er sein eigenes Leben oder das Leben anderer gefährdet hat, zum Beispiel ein ungeplanter Selbsttötungsversuch unter Alkoholeinfluss oder die Tatsache, dass er betrunken Auto gefahren ist.

 

	12.Repräsentation eines fiktiven hilfreichen Doppelgängers: Um das gesunde Erwachsenendenken des Patienten zu unterstützen, kann die Therapeutin im Therapiezimmer mit einem zusätzlichen Stuhl auch die Person eines fiktiven Doppelgängers repräsentieren: „Stellen Sie sich bitte vor, dass auf diesem Stuhl ein alter, weiser Alkoholiker sitzt, der schon lange abstinent lebt, bzw. eine alte, weise Alkoholikerin. Diese/-r kann sie auf Wunsch beraten. Ich selbst habe einige solche weisen alkoholkranken Menschen kennengelernt und viel von ihnen gelernt.“ Im weiteren Gespräch deutet die Therapeutin bei Bedarf mit der Hand auf den Stuhl dieses fiktiven Doppelgängers und berichtet von dessen Erfahrungen: „Ein erfahrener trockener Alkoholiker würde jetzt sagen: 1. ‚Ja, das ist so! Als ich mich entschieden habe, mit dem Alkohol aufzuhören, wusste ich auch nicht, wie das gehen soll. Ich wusste nur, wenn ich so weiter mache, gehe ich kaputt. Ich musste kapitulieren, ohne Wenn und Aber. Ich wäre sonst schon tot.‘ Oder er würde jetzt sagen: 2. ‚Ich rate Dir: Versuche immer, nur für 24 Stunden trocken zu bleiben! Am nächsten Tag kannst Du Dich dann neu entscheiden. Bei mir sind daraus inzwischen eine ganze Reihe von Tagen geworden.‘ Oder 3. ‚Ich bin nie rückfällig geworden, wenn es mir schlecht ging, sondern immer nur, wenn es mir gut ging.‘ Oder 4. ‚Wenn ich Saufdruck hatte, hat es mir nicht geholfen, daran zu denken, was ohne Alkohol jetzt alles besser geworden ist. Ich habe stattdessen bewusst an mein Erleben und meine Gefühle an meinem Tiefpunkt gedacht und mir die Situation ganz genau vorgestellt. Dann wusste ich: Das will ich nicht noch einmal!‘ Oder 5. ‚Wenn Du alkoholkrank bist, ist in Deinem Leben nichts wichtiger als trocken zu bleiben. Denn wenn Du rückfällig wirst, geht über kurz oder lang gar nichts mehr, und Du fängst wieder ganz von vorn an.‘ Oder 6. ‚Jedes Mal, wenn Du bewusst Alkohol zu Dir nimmst, ist das ein Rückfall. Das gilt auch, wenn das nur eine mit Alkohol gefüllte Praline war. Denn mit dem bewussten Genuss von Alkohol, und sei die Menge auch noch so klein, verharmlost Du die existenzielle Dimension Deiner Entscheidung, alkoholkrank zu sein und abstinent leben zu wollen. Du verlierst dann die Orientierung in Deinem zentralen Problem.‘“ Die Technik des fiktiven hilfreichen Doppelgängers ersetzt in der Einzeltherapie die Sharings von Gruppenmitgliedern aus der Suchtkrankengruppe.

 




4 Die Aufstellung der Ich-Zustände der Therapeutin in chaotisierenden therapeutischen Beziehungen
PatientInnen mit Abhängigkeitserkrankungen ziehen ihre TherapeutInnen oder BeraterInnen durch ihr Agieren schnell in ihre metakognitive Fehlregulation mit hinein. Je depressiver der suchtkranke Patient die Welt sieht, desto mehr wird die Therapeutin einseitig in ihrem Ich-Zustand des empathischen „begegnenden Menschen“ fixiert. Je fordernder und grandioser ein Patient auftritt, desto mehr fühlt die Therapeutin sich gezwungen, selbst schnell grandiose Lösungen für den Patienten zu finden und das Unmögliche möglich zu machen. Je unzugänglicher ein Patient jede Beziehungsaufnahme abweist, desto mehr reagiert die Therapeutin einseitig als „kompetente Fachfrau“ mit frühen Interpretationen und Sachinformationen. Diese Gegenübertragungsreaktionen der Therapeutin engen ihre eigene innere metakognitive Prozessarbeit ein. Sie kann in der therapeutischen Beziehung nicht mehr angemessen und spontan zwischen ihren aufgabenbezogenen Ich-Zuständen als „begegnender Mensch“, als „fachkundige Therapeutin“ und als „grandiose Therapeutin“ (siehe Abb. 2) hin und her wechseln.[image: ../images/441481_1_De_19_Chapter/441481_1_De_19_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Aufstellung der drei verschiedenen Ich-Zustände der Therapeutin und der Stuhl für die negative Übertragungsfigur (Krüger 2015, S. 152)


Die Therapeutin kann solche Gegenübertragungsreaktionen aber auflösen und sich aus ihrer Blockade befreien, indem sie ihre eigenen drei aufgabenbezogenen Ich-Zustände als Stühle aufstellt (siehe Abb. 2): 1. die Funktion der Therapeutin als begegnender Mensch. Als solche folgt sie empathisch den Mitteilungen des Patienten, gibt ihren eigenen Gefühlen in der Beziehung Berechtigung und spricht diese dem Patienten gegenüber offen aus. 2. die Funktion der Therapeutin als kompetente Fachkraft. Als diese gibt sie dem Patienten mit ihren Erfahrungen und ihrem Wissen Sachinformationen, stellt diagnostische Fragen und interpretiert. 3. die Funktion der Therapeutin als grandiose Therapeutin. Als solche handelt sie nach dem Motto „Warum nicht!“ Sie folgt ihren Idealen als Heilerin und Helferin und versucht, für den Patienten einen Weg zu finden auch dort, wo es zunächst keinen zu geben scheint.
Die Therapeutin geht bei der Arbeit mit ihren eigenen Ich-Zuständen die folgenden Schritte: 1. Sie versteht den Stuhl, auf dem sie sitzt, als den Stuhl des „begegnenden Menschen“ und benennt dem Patienten gegenüber offen und authentisch ihre Gefühle: „Wenn Sie sagen, dass Sie wieder anfangen wollen zu trinken, merke ich als Mensch: Ich werde ganz traurig!“	1.Wenn die Therapeutin merkt, dass sie innerlich in einen anderen Ich-Zustand wechselt, stellt sie für diesen ihren anderen Ich-Zustand einen zusätzlichen Stuhl neben sich, wechselt real äußerlich handelnd auf diesen anderen Stuhl und lebt diesen anderen Ich-Zustand im Rollenwechsel aus: „Als grandiose Therapeutin möchte ich Ihnen schnell und effektiv helfen. Ich würde gern zaubern. Ich überlege: Vielleicht fällt mir ja eine tolle Technik ein, die es Ihnen leichter macht, Ihren Alkoholkonsum besser zu kontrollieren.“

 

	2.Die Therapeutin kann auch einen dritten Stuhl aufstellen und aus diesem dritten Ich-Zustand heraus ergänzen: „Aber als kompetente Suchttherapeutin weiß ich: Wenn Sie alkoholkrank sind, werden Sie nicht lernen, ihren Alkoholkonsum zu kontrollieren. Kein Abhängigkeitskranker schafft das ohne Abstinenz. Es gehört sogar zur Definition von Abhängigkeit, dass Betroffene ihren Suchtmittelkonsum nicht kontrollieren können.“

 

	3.Eine spielfreudige Therapeutin kann dem Patienten auch in Form eines Teamgesprächs zwischen ihren eigenen Ich-Zuständen antworten. Dazu führt sie selbst einen psychodramatischen Dialog mit Rollentausch zwischen ihren eigenen drei Ich-Zuständen. Sie wendet sich zum Beispiel von dem Stuhl des „begegnenden Menschen“ dem Stuhl der „grandiosen Therapeutin“ zu und spricht diesen Stuhl an: „Als Mensch darf ich Dich vielleicht daran erinnern, Birgit, dass Du schon oft versucht hast, Unmögliches möglich zu machen. Und dann bist du aber gescheitert.“ Oder die Therapeutin wechselt auf den Stuhl der kompetenten Therapeutin und blickt die Therapeutin als begegnender Mensch an: „Als kompetente Fachkraft sage ich dir: Ich finde das ja sehr lieb von Dir, dass Du traurig wirst, wenn Herr A. wieder trinken will. Aber ich darf Dich daran erinnern: Nur jeder dritte Alkoholkranke schafft es, abstinent zu leben. Vielleicht gehört Herr A. ja zu denen, die es nicht schaffen.“

 




Die Therapeutin spürt durch die äußere Aufstellung ihrer drei aufgabenbezogenen Ich-Zustände die konflikthafte Beziehung zwischen ihnen. Das erleichtert es ihr, im Als-ob-Modus des Spiels äußerlich zwischen ihnen frei hin und her zu wechseln. Es löst die von dem Patienten ausgelöste Blockade im Denken der Therapeutin auf. Denn sie wechselt dabei auch innerlich in ihrer Vorstellung wieder frei zwischen ihren drei inneren Haltungen hin und her: „Als fachkundige Therapeutin sage ich …“ „Als grandiose Therapeutin überlege ich mir …“ Die Therapeutin geht in eine der drei verschiedenen inneren Haltungen hinein und merkt, dass sie jederzeit auch in eine andere innere Haltung wechseln kann: „Aber ich bin auch anders.“ Sie weiß, aus welchem Ich-Zustand heraus sie in diesem Augenblick denkt und handelt. Sie hat dadurch wieder die Kontrolle über den Wechsel zwischen ihren drei aufgabenbezogenen Ich-Zuständen. Sie kann frei wählen, aus welchem Ich-Zustand heraus sie dem Patienten gerade begegnen will.
Fallbeispiel 4 (Krüger 2015, S. 151 f., gekürzt): Herr A. kam mit 39 Jahren in Behandlung wegen schwerer Depressionen, einer Borderline-Persönlichkeitsstörung (ICD F60.31) und chronischem Alkoholmissbrauch (ICD F10.2). In der dritten Therapiestunde sieht Herr A. bei einem Gespräch über die therapeutische Beziehung sich selbst „als Playmobilzwerg“, den Therapeuten aber „als einen zehn Meter hohen Riesen“. Der Patient wünscht sich von dem Therapeuten: „Sie sollen mich total durchschauen. Dann können Sie mich schnell reparieren! Ich möchte gern meine Kindheit aufarbeiten!“ Der Therapeut erschrickt, weil er sich von den Erwartungen des Patienten überfordert fühlt. Er stellt rechts neben sich einen leeren Stuhl hin und setzt sich auf diesen: „Das ist mein Stuhl als fachlich kompetenter Therapeut. Als derjenige sage ich: Es wird Ihnen gegen Ihre Depression nicht helfen, Ihre Kindheit aufzuarbeiten. Im Gegenteil, es wird Ihnen vermutlich sogar eher schaden. Wahrscheinlich werden dann in Ihnen alle früheren Mangelerfahrungen wieder lebendig werden. Das macht Sie dann vermutlich eher noch labiler.“ Der Therapeut stellt einen zweiten leeren Stuhl links neben den ersten und setzt sich auf diesen: „Das ist der Stuhl für mich als grandioser Therapeut. Ich würde Ihnen Ihren Wunsch, die Kindheit aufzuarbeiten, gern erfüllen. Warum nicht! Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg!“ Er setzt sich zurück auf den mittleren Stuhl: „Als Mensch aber, als Reinhard Krüger, macht mir die Vorstellung, dass ich alles möglich machen soll, Angst. Denn meine Erfahrung ist: Wenn ich als Therapeut zu viel auf einmal wollte, bin ich gescheitert. Ich bin dann sozusagen als Tiger gestartet und als Bettvorleger geendet!“ Der Therapeut wechselt wieder auf den Stuhl des kompetenten Therapeuten: „Dabei sehe ich mich durchaus als fachlich kompetenten Therapeuten an! Als solcher meine ich: ‚Lassen Sie uns doch bitte Ihre vielen Probleme eines nach dem anderen angehen!‘“ Herr A. ist irritiert: „Ich fühle einen richtigen depressiven Schub, da ist wieder ein Druck im Bauch, in meinem Kopf, in den Beinen! Ich fühle mich allein gelassen. Ich sehe schon: Ich bin Ihnen zu kompliziert, ich bin nicht therapierbar!“ Der Therapeut wertet diese Feststellung des Patienten als Einspringen einer negativen Übertragung. Er stellt deshalb rechts neben den Stuhl des „kompetenten Therapeuten“ noch einen dritten leeren Stuhl auf für die negative Übertragungsfigur des Patienten: „Das ist der Stuhl für Ihre Mutter, die Sie als Kind in das Kinderheim weggegeben hat, und für die Lehrerin, die Sie nicht als Pflegekind annehmen wollte. Auch ich erfülle Ihre Erwartungen nicht so, wie Sie es sich wünschen. Aber anders als die Bezugspersonen in Ihrer Kindheit schiebe ich Sie nicht weg! Ich lasse Sie nicht allein! Ich möchte mit Ihnen arbeiten. Ich will mit Ihnen aber an den Problemen arbeiten, die Sie in der Gegenwart haben, schrittweise nacheinander, und nicht an Ihren Erfahrungen in der Kindheit!“
In den letzten zwanzig Minuten der Therapiestunde spricht der Therapeut mit dem Patienten über dessen Alkoholproblem: „Ich stelle hier neben Sie zusätzlich einen Stuhl hin für Sie als jemand, der zu viel Alkohol trinkt. Vielleicht kommen Ihre Depressionen ja auch von Ihrem Trinken.“ Der Therapeut lässt den Patienten einen Fragebogen mit den 30 Jellinek’schen Fragen (Krüger 2015, S. 453) ausfüllen. Dabei kreuzt Herr A. 17 der 30 Fragen mit „Ja“ an. Fünf Zustimmungen reichen schon, um anzunehmen, dass man „wahrscheinlich Alkoholiker ist“. Herr A. ist zutiefst erschrocken. Er schließt sich einer Therapiegruppe für Suchtkranke an.
Die Therapeutin verwirklicht bei ihrer Arbeit mit ihren eigenen Ich-Zuständen das Ja-Aber in der Kommunikation mit dem Patienten durch äußeren Rollenwechsel zwischen den drei Stühlen ihrer Ich-Zustände. Der Patient sitzt gleichsam drei qualitativ verschiedenen Therapeutinnen gegenüber. Die äußere Repräsentation der drei verschiedenen inneren Haltungen der Therapeutin durch Stühle lässt die drei qualitativ verschiedenen und zum Teil widersprüchlichen Aussagen der Therapeutin in der inneren Vorstellung des Patienten nebeneinander existent werden. Sie bleiben dadurch nebeneinander gültig und löschen sich in der Wahrnehmung des Patienten anders als bei einer rein verbalen Antwort nicht gegenseitig aus. Die Therapeutin lässt den Patienten bei der Stühlearbeit mit ihren eigenen Ich-Zuständen an ihrem eigenen Prozess der Selbstorientierung teilhaben. Dadurch merkt der Patient, dass sie sich anders als die Bezugspersonen in seiner Kindheit um ihn Gedanken und Sorgen macht und dass sie ihn ernstnimmt. Auch regt die spielerische Selbstorientierung der Therapeutin ihn an, sich auch seinerseits in der therapeutischen Beziehung zu orientieren. Sein Misstrauen wird geringer.
Die Therapeutin arbeitet in der hier vorgeschlagenen Therapie von Abhängigkeitskranken mentalisations-orientiert (Krüger 2015, S. 71 ff.). Sie versteht das Selbststeuerungsdefizit von Suchtkranken als Ergebnis eines metakognitiven Abwehrprozesses durch Spaltung. Sie macht deshalb durch Aufstellung der beiden konträren Ich-Zustände den unbewussten Wechsel des Patienten zwischen seinem gesunden Erwachsenendenken und seinem süchtigen Denken und Fühlen zum Gegenstand der therapeutischen Kommunikation. Die abhängigkeitskranken PatientInnen vollziehen ihren inneren metakognitiven Prozess der Abwehr durch Spaltung im Als-ob-Modus des Spiels im Rollenwechsel zwischen ihren konträren Ich-Zuständen nach, differenzieren ihn aus und erweitern ihn. Sie gewinnen dadurch störungsspezifisch Distanz zu ihrem süchtigen Denken und Fühlen. Diese metakognitive Therapie erweitert die rein kognitive Therapie, die versucht, im Rollenspiel ungünstige Denkinhalte direkt durch ein angemesseneres Denken, Fühlen und Handeln zu ersetzen.
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Zusammenfassung
Nach Aufzeigen der Rahmenbedingung für Gruppentherapie mit PatientInnen in der stationären Psychiatrie werden verschiedene psychodramatische Methoden der Aufstellungsarbeit vorgestellt und Anwendungsbeispiele gegeben. Die Methoden betreffen den Umgang der PatientInnen mit der Erkrankung (Spektrogramm Krankheit-versus-Gesundheit, „Kollegialvisite“, Auseinandersetzung mit dem Suchtmittel) sowie die Interventionstechniken „Momentaufnahme“, „Die-Tür-zu-einer-schönen-Erinnerung-öffnen“ und „Mein Tagesplan“.
Schlüsselwörter
AufstellungenPsychodramaFallbeispielePsychiatrieStationäre PatientInnen
1 Einleitung
Während das szenische Psychodrama mit protagonistenzentrierten Spielen und vielen (zeitintensiven) Rollentausch-Momenten eher die Aufmerksamkeitsspanne und Konzentrationsfähigkeit von PatientInnen in der stationären Psychiatrie überstrapazieren kann, ist mit Aufstellungsarbeit oft in kürzerer Zeit und prägnanter ein Thema bearbeitbar. Hierbei ist von Vorteil, dass mit Aufstellungsarbeit nach psychodramatischer Methodik nicht nur Konstellationen von Personen, Funktionsrollen, Einstellungen oder Wertschätzungen vorgestellt werden, sondern auch szenische Prozesse in einer Momentaufnahme verdichtet und „auf den Punkt gebracht“ festgehalten werden können. Überdies ergibt die Befragung der aufgestellten Rollen, der innere Monolog, das Rollenfeedback und die Benennung eines Kernsatzes bzw. Mottos eine Lebendigkeit, die einer szenischen Darstellung kaum nachsteht. Unter Aufstellungsarbeit wird in diesem Beitrag somit ein statisches Psychodrama ohne szenischen Ablauf verstanden.
2 Rahmenbedingungen für Aufstellungsarbeit
Grundsätzlich kommen für psychodramatische Aufstellungsarbeit alle psychiatrischen PatientInnen in Frage, die gruppenfähig und zu einem psychotherapeutischen Arbeitsbündnis im Stande sowie bereit sind.
Gruppensitzungen mit einer Frequenz von einmal pro Woche und einer Dauer von 60–90 Minuten sind im stationären Setting meistens gut praktikabel, längere und häufige Gruppenzeiten überfordern die PatientInnen oft. Bei den durchschnittlichen stationären Behandlungszeiten von wenigen Wochen, der wechselnden Besetzung der Gruppen (Drop-in/Drop-out-Gruppen) entsteht eher selten eine „Psychodrama-Kultur“ im Sinne einer Vertrautheit mit und Bereitschaft für die psychodramatische Aufstellungsarbeit. Hier hilft es, eine Sitzung als Gesprächsgruppe zu beginnen und erst, wenn sich im Gespräch Inhalte oder Themen ergeben, die für psychodramatische Aufstellung geeignet sind mit dem Vorschlag „vielleicht sollten wir uns das einmal ansehen“ einzusteigen (Bender und Stadler 2011, S. 85–87).
Die Themen der PatientInnen in der stationären Psychiatrie entsprechen häufig dem, was auch in der Psychoedukation (Bäuml et al. 2016) vermittelt wird, wie: Krankheitsmodelle, Umgang mit der Erkrankung, Frühwarnzeichen, Therapieprinzipien, schützende oder belastende Faktoren im Krankheitsverlauf und Rückfallprophylaxe. Die Aufstellungsarbeit gibt Gelegenheit, diese Themen aus dem didaktischen Konzept der Psychoedukation ins Erleben der PatientInnen zu bringen und dabei Zugang zu Einstellungen zu finden, die z. B. ein Therapiehindernis darstellen können. Der depressive Patient, der in der Rolle seiner Erkrankung z. B. formuliert „ich bin die Gottesstrafe für deine Verfehlungen“ wird wohl kaum glauben, dass Medikamente oder Psychotherapie gegen dieses Gottesurteil etwas ausrichten können.
3 Aufstellungsarbeit zum Umgang mit der Erkrankung
Der oder die PatientIn wird gebeten, ein Gruppenmitglied für die Rolle der Krankheit auszusuchen und dahin zu positionieren, wo sie jetzt in Nähe/Distanz zum/r ProtagonistIn steht (In Remission der Erkrankung stellen die meisten PatientInnen die Rolle der Erkrankung hinter sich im Sinne von „ich kann meine Erkrankung nicht sehen und weiß auch nicht, wann sie mich wieder von hinten packen kann“). Die Befragung des oder der PatientIn in der Rolle der Erkrankung gibt Hinweise auf das implizite Krankheitsmodell der Betroffenen z. B. Krankheit als Strafe, als Folge falscher Erziehung, in Folge einer Traumatisierung oder aufgrund ungünstiger Vererbung. Auf die Frage nach Frühwarnzeichen: „Schicken Sie dem Patienten bestimmte Ankündigungen, bevor sie ihn wieder ergreifen?“ antwortete ein Patient spontan in der Rolle seiner Erkrankung „Ich mache ihn nervös, lasse ihn schlechter schlafen und mehr Zigaretten rauchen; aber das will er ja nicht wahrhaben und geht jedes Mal zu spät in Behandlung“. In einem weiteren Schritt werden die PatientInnen gebeten aufzustellen, was sie vor der Erkrankung schützen kann: hier werden zumeist stabile Lebensverhältnisse mit guten Partnerschaften und befriedigende Arbeits- und Freizeitgestaltung genannt. Wenn eine PatientIn an eine schützende Wirkung von Medikamenten glaubt, müsste er oder sie sie eigentlich zwischen sich und die Erkrankung positionieren. Bezeichnenderweise stellte ein Patient eine Patientin für die Rolle der Medikamente zwar tatsächlich zwischen sich und die Psychose. Da aber diese Patientin dafür bekannt war, ihre Neuroleptika heimlich auszuspucken und in die Toilette zu entsorgen, wurde seine negative Einstellung zu Medikamenten deutlich.
Eine ambivalente Haltung zur Erkrankung zeigt das folgende Beispiel (Bender und Stadler 2011, S. 88):
Eine junge Frau in der Remission nach der wiederholten Phase einer schizo-affektiven Psychose berichtet in der Gruppe über eigenartige Kopfschmerzen, die sie seit gestern habe und befürchtet „es ist so, als wenn die Psychose wiederkommt“. In einer Aufstellung mit der Erkrankung wird die drohend hinter ihr stehende Psychose durch einen männlichen Mitspieler dargestellt. Dabei fällt ein schutzsuchendes und zugeneigtes Anlehnen der Patientin an den Psychosedarsteller auf. Im Rollenfeedback beschreibt der Darsteller der Psychose, dass er sich weniger als bedrohliche Erkrankung, sondern eher als ein hilfreicher Freund oder sogar Liebhaber gefühlt habe. Die Aufstellung zeigt, dass die Patientin ihre Erkrankung einerseits fürchtet, aber andererseits auch herbeisehnt. In einem anspruchsvollen Beruf tätig ist die Patientin in der Gefahr, sich selbst auszubeuten und zu überfordern. Eine Wiedererkrankung verschafft ihr jedoch „schuldlos“ eine Auszeit und damit ein Stück Freiheit, Entlastung von Verantwortung und Leistungsdruck. Die Patientin versteht jetzt auch das mehrfache „Vergessen“ ihrer Medikation zur Psychose-Prophylaxe.
Das folgende Beispiel zeigt eine Aufstellung mit der Suchterkrankung eines alkoholabhängigen Patienten (Bender und Stadler 2011, S. 133):
Am Ende der stationären Entgiftungsphase ist der Patient für einen Platz zur Entwöhnung in einer Reha-Klinik vorgesehen. Über seine seit 8 Jahren bestehende Alkoholabhängigkeit meint er „Aber jetzt ist das ein für alle Mal mit dem Alkohol vorbei“ und eigentlich brauche er die vorgesehene Entwöhnungstherapie gar nicht, aber er werde dem Rat der Ärzte folgen und in die Reha-Klinik gehen. Bei der Aufstellung wählt der Patient für die Rolle des Alkohols eine auffallend hübsche und attraktive Gruppenteilnehmerin. Gefragt, wo der Alkohol „auf der Bühne des Lebens“ seinen Platz habe, wählt er eine Stellung ganz am Rande und platziert die Gruppenteilnehmerin in der Rolle des Alkohols etwa drei Meter von sich entfernt in lässiger Haltung an die Wand gelehnt. Auf die Frage, ob er noch andere Rollen besetzen wolle, etwa Rollen für Freundschaften, Beziehungen, Freizeit und Hobbies, verneint er. In seiner Protagonisten-Rolle denkt der Patient laut über seine Beziehung zum Alkohol nach „Ich sehe da keine Probleme und habe jetzt einen sicheren Abstand zum Alkohol“. Die den Alkohol darstellende Gruppenteilnehmerin lässt er jedoch den Satz sagen: „Ich stehe hier und warte, bis Du wieder vorbeikommst.“ und macht ihr vor, wie sie diesen Satz in einer aufreizenden Haltung – ähnlich wie eine Prostituierte zu ihren Freiern – sagt. Diese Aufstellungsarbeit zeigt eindrucksvoll die hohe Rückfallgefährdung des Patienten, die zu seinem Lippenbekenntnis, dass es mit dem Alkohol ein für alle Mal vorbei sei, in deutlichem Widerspruch steht.
Die Aufstellung eines Spektrogrammes (Bender und Stadler 2011, S. 19–20) mit den Polen Krankheit versus Gesundheit gibt PatientInnen Gelegenheit zur Selbsteinschätzung ihrer momentanen Position im Behandlungsverlauf, wobei Krankheit zumeist mit Klinikaufenthalt und Gesundheit mit Klinikentlassung assoziiert wird. Für Krankheit und Gesundheit wählt der/die PatientIn jeweils ein Gruppenmitglied und bestimmt den Abstand zwischen beiden. Es erfolgt Befragung und Eindoppeln in die beiden Rollen wobei deutlich wird, was Krankheit und Gesundheit im Erleben der PatientInnen bedeuten. Danach wird der/die PatientIn gebeten, sich an die Position zu stellen, die momentanen Stand zwischen Krankheit und Gesundheit entspricht und auszusprechen, wie es ihm/ihr an dieser Position geht. Mimik, Gestik, Schrittstellung und Blickrichtung werden vom der/dem PsychodramatherapeutIn beschrieben (z. B. „Sie stehen in der Mitte auf dem Wege von Krankheit zu Gesundheit mit einer Schrittstellung zur Gesundheit hin, schauen auf den Boden und haben die Hände vor der Brust gekreuzt.“). Ggfs wird gefragt, wie man diese Haltung verstehen solle (Anmerkung: Bevor es zu Deutungen und Interpretationen der PsychodramatherapeutInnen oder der Gruppenmitglieder kommt, sollten die PatientInnen zuerst Gelegenheit haben, ihre Körpersprache selbst wahrzunehmen und zu erklären, was sie dabei gedacht haben). Wenn die PatientInnen wissen möchten, wie sie die Gruppenmitglieder zwischen Krankheit und Gesundheit einschätzen, können sie sich nach dieser Gruppenmeinung positionieren lassen. Diese Vergleichsmöglichkeit von Selbstwahrnehmung und Fremdwahrnehmung mit Begründung die unterschiedlichen Sichtweisen ist aufschlussreich für die ProtagonistInnen und die Gruppenmitglieder.
Die Einschätzung und Beurteilung der Erkrankung von PatientInnen kann auch in der Aufstellung „Kollegial-Visite“ deutlich gemacht werden (Bender und Stadler 2011, S. 34) Diese Technik eignet sich als Überraschungsintervention z. B. bei der Einzelvisite von PatientInnen vor dem medizinischen Stationspersonal. Hierbei wird dem oder der PatientIn die Rolle des/der eigenen behandelnden TherapeutIn zugewiesen, indem man dem oder der PatientIn z. B. einen Arztkittel umhängt oder die Krankenakte in die Hand gibt und dann als KollegIn anspricht etwa mit den Worten: „Als behandelnder Kollege/ behandelnde Kollegin kennen Sie den oder die PatientIn X ja gut, wie schätzen Sie denn seinen oder ihren Zustand ein (…)?“ Durch diesen Perspektivwechsel und die Rollenveränderung zum behandelnden Arzt/Therapeuten sagte z. B. ein Patient mit einer abklingenden Psychose, der sonst in den Visiten immer wieder stereotyp auf seine baldige Entlassung drängte: „Der Patient X ist noch nicht stabil genug für eine Entlassung, wir sollten noch mindestens eine Wochenendbeurlaubung abwarten; und wenn die dann gut verlaufen ist ….“ Das Vorstellen aus der Rolle des oder der behandelnden Arztes/Ärztin gibt somit Gelegenheit, sich selbst distanziert und auch kritisch betrachten zu können.
4 Spezielle Indikationen für Aufstellungsarbeit
Die Aufstellung einer „Momentaufnahme“ (Bender und Stadler 2011, S. 38–39) eignet sich insbesondere für den Beginn von Gruppensitzungen oder für PatientInnen in der Gerontopsychiatrie zum Erinnern an ein Ereignis aus der Vergangenheit. Für die Momentaufnahme gibt der oder die Psychodrama-TherapeutIn die Anregung: „Wenn Sie in letzter Zeit einen bestimmten Moment mit dem Fotoapparat hätten festhalten können, welches Bild ergäbe dies?“ Der Schnappschuss wird im Raum aufgestellt, indem Personen, (wichtige) Gegenstände oder unbelebte Natur mit Gruppenmitgliedern besetzt und von dem oder der ProtagonistIn im Rollentausch eingedoppelt (Monolog des/der ProtagonistIn in der entsprechenden Rolle) werden. Für PatientInnen der stationären Psychiatrie ist der Hinweis hilfreich, für die Momentaufnahme ein erfreuliches Ereignis zu wählen; dies ist besonders für depressive PatientInnen eine Herausforderung. So überlegt z. B. ein Patient mit gehemmt-depressiver Symptomatik lange und erinnert keinerlei erfreuliches Ereignis aus letzter Zeit. Er wird deshalb gebeten, einfach eine Momentaufnahme aus dem gestrigen Tag zu zeigen. In dieser Momentaufnahme malt der Patient in der Kunsttherapie ein ausdrucksstarkes Bild und kann in der Rolle des Bildes auch einem guten Gefühl Ausdruck geben. Kommentar des Patienten: „Aber daran hatte ich gar nicht mehr gedacht“ (Bender und Stadler 2011, S. 179)
Bei depressiver Stimmungslage werden insbesondere im Rückblick positive Erlebnisse ausgeblendet oder erfahren nicht die angemessene Bewertung. Es bedarf hilfreicher und aufbauender Unterstützung, um PatientInnen zur Korrektur dieser depressiven Sichtweise zu verhelfen.
Die Familienaufstellung (Weber et al. 2013; Weinhold et al. 2014; Mayer und Hausner 2015; Schmid 2014; Bäuml et al. 2016) in der Form der psychodramatischen Familienskulptur (Bender und Stadler 2011, S. 46–49) ist in den Gruppentherapien stationär-psychiatrischer PatientInnen des Autors eher selten vorgekommen. Dies mag daran liegen, dass bei einer durchschnittlichen Behandlungszeit von wenigen Wochen und dem häufigen Wechsel der PatientInnen (Drop-in/Drop-out-Gruppen) keine ausreichende Vertrautheit entsteht, sich in der Gruppe mit der sehr persönlichen und intimen Darstellung von Familien zu exponieren. Der Platz für eine Familienskulptur ist damit eher auf Psychotherapie-/Psychosomatik-Stationen, in einer längerfristig-fortlaufenden geschlossenen ambulanten Gruppe (Bender 1996) oder in der Einzeltherapie (Monodrama z. B. mit Tierfiguren) wie das folgende Beispiel zeigt:
Eine neu in die Gruppe eingetretene Patientin mit Borderline-Symptomatik hat über eine Freundin von Familienaufstellungen erfahren („Meine Freundin war ganz begeistert …“) und bietet sich spontan an, ihre (Ursprungs-)Familie aufzustellen. Die dann gezeigte Familienskulptur deckt einen massiven sexuellen Missbrauch durch den Vater und älteren Bruder der Patientin auf. Von dieser Missbrauchsthematik fühlen sich die meisten Gruppenmitglieder überfordert und reagieren mit Abwehr und Rückzug („Wenn in der nächsten Gruppenstunde wieder so ein Thema dran ist, kommt von uns keiner mehr …“). Für das Thema des sexuellen Missbrauches wäre sicher eine Einzeltherapie oder eine homogene Gruppe Betroffener geeigneter gewesen.
Bei PatientInnen der Gerontopsychiatrie haben sich u. a. zwei Aufstellungen bewährt: „Die-Tür-zu-einer-schönen-Erinnerung-öffnen“ und „Mein Tagesplan“. Für erstere Aufstellung regt der oder die PsychodramatherapeutIn an, sich im Sinne einer Momentaufnahme an eine schöne Begebenheit aus der Vergangenheit zu erinnern und diese mit Personen der Gruppe aufzustellen. Zum Beispiel stellt eine 87-jährige Patientin die Geburtstagsfeier ihres 6-jährigen Enkels vor 15 Jahren auf und ist ganz glücklich und erstaunt, dass ihr dabei auch alle Namen der SpielkameradInnen des Enkels einfallen. Nach dieser Aufstellung bleibt die Stimmung der Patientin für mehrere Tage deutlich aufgehellt.
Bei der Aufstellung des Tagesplanes werden unter didaktischer Anleitung durch das Stationspersonal die Gruppenmitglieder in Rollen aufgestellt, die den oder die PatientIn daran erinnern, woran er oder sie denken bzw. was nicht vergessen werden soll. Zum Beispiel bezieht sich eine Rolle auf die Medikation mit dem Satz „Ich erinnere Dich daran, morgens Deine Herztabletten einzunehmen“, eine andere Rolle sagt: „Ich erinnere Dich daran, zum Frühstück zwei Tassen Kaffee/Tee zu trinken“ oder eine weitere Rolle „Ich erinnere Dich daran, täglich einen Spaziergang zu machen“. Die Anschaulichkeit der Rollenbesetzung eines solchen individuellen Tagesplanes mit den Merksätzen ist für die PatientInnen eine gute Gedächtnishilfe.
5 Fazit
Psychodramatische Aufstellungsarbeit mit PatientInnen in stationärer psychiatrischer Behandlung hat sich beim Autor im Setting einer Gesprächsgruppe mit Psychodrama-Elementen gut bewährt. Die knappe und prägnante Form der Aufstellung unter Vermeidung langer Handlungssequenzen berücksichtigt die begrenzte Aufmerksamkeit und Konzentrationsspanne der PatientInnen. Familienaufstellungen – insbesondere von traumatisierten PatientInnen – können die Gruppe überfordern und sind eher für längerfristig laufende Psychotherapie-Gruppen oder die Einzeltherapie geeignet.
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Zusammenfassung
Hier wird ein neues therapeutisches Paradigma vorgestellt: die Selbst-integrierende Trauma-Aufstellung (SITA). In einer Trauma-Aufstellung zeigt sich das von der neueren Gedächtnisforschung als Gedächtnisrekonsolidierung beschriebene Phänomen, dass ein ich-fremdes Trauma als Introjekt gespeichert wird und durch eine spezifische Lösungsstrategie wieder entfernt werden kann. Zugleich erlaubt das Aufstellungs-Setting, geeignete Lösungsstrategien zu entwickeln, welche den Klient*innen ermöglichen, das Introjekt als ich-fremd zu erkennen, sodass sie in der Lage sind, es aus ihrem Raum zu entfernen und wirksam abzugrenzen. Das Selbst, zunächst vom Trauma-Introjekt verdrängt, erweist sich dabei als Ressource. Nach der Entfernung des Trauma-Introjektes ist wieder die Identifizierung mit dem Selbst – statt mit dem Trauma-Introjekt – möglich. Das führt zu einer berührenden Erfahrung von Selbst-Kongruenz. Diese Lösungsstrategie weist Parallelen auf zu dem Algorithmus der Gedächtnisrekonsolidierung der Gedächtnisforschung. An einem Fallbeispiel werden das Konzept, die Vorgehensweise und die Wirksamkeit der SITA erläutert.
Schlüsselwörter
AufstellungsarbeitTraumatherapieAutonomieSymbioseAbgrenzungIntrojektSelbstSelbst-AbspaltungSelbst-IntegrationGedächtnisrekonsolidierungLösungs-Algorithmus
Gendergerechte Sprache: Ein Traumatherapeut ist sensibilisiert auch für gesellschaftliche Traumatisierungen, z. B. die Benachteilung der Frauen, wie sie als strukturelle Gewalt in der Sprache deutlich wird. Bedingt durch eine von Männern dominierte und hierarchische Gesellschaftsstruktur sind wir gewohnt, die männliche Sprachform zu verwenden, auch wenn die weibliche mit gemeint ist. Ein verbreitetes Argument gegen gendergerechte Schriftformen ist, dass sie die Lesbarkeit stören. Um Gendergerechtigkeit mit Lesbarkeit zu verbinden, verwende ich ausschliesslich die weibliche Schriftform und deute durch einen Binnen∗ an, dass jeweils auch die männliche Form mit gemeint ist.
1 Einleitung
Das Paradigma der Selbst-integrierenden Trauma-Aufstellung (SITA) entstand in den letzten 25 Jahren in meiner Praxis als Neurologe und Psychiater. Konfrontiert mit dem Leid der psychiatrischen Klient*innen musste ich erkennen, dass weder die Schulpsychiatrie noch die etablierten psychotherapeutischen Verfahren hilfreich waren. Die Schulpsychiatrie diagnostizierte Klient*innen nach ihren Symptomen, die als genetisch bedingtes Defizit und daher unveränderbar verstanden wurden, und empfahl zur Behandlung Psychopharmaka, meist für den Rest des Lebens. Auch die etablierten Psychotherapien boten für psychiatrische Klient*innen keine praktikable Alternative. Außerdem erschienen mir ihre Konzepte zu theoretisch, die Vorgehensweise zu zeitaufwendig und kompliziert.
Meine Vision: es muss eine Therapieform geben, die einfach und rasch wirksam ist. Ich hatte Bert Hellinger und die von ihm entwickelte Familienaufstellung kennen gelernt. Die Philosophie und die Person Hellingers waren mir zu autoritär und dogmatisch, aber das Setting ließ mich nicht mehr los.
2 Die Entstehung des Konzeptes Selbst-integrierende Trauma-Aufstellung
Um eine wirksame Therapie zu entwickeln, orientierte ich mich zunächst an den Problemen der Klient*innen, an meiner eigenen Wahrnehmung – und an meiner Intuition. So beobachtete ich bei den Klient*innen meiner psychiatrischen Praxis eine Fülle von Phänomenen wie Überanpassung, Unterordnung, Abhängigkeit, aber auch Manipulation, Dominanz, Selbstdestruktion und Überabgrenzung, und versuchte immer wieder, diese genauer zu beschreiben und ihre Entstehungsbedingungen und Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen besser zu verstehen.
Das Aufstellungs-Setting erweist sich dabei als ein hervorragendes Forschungs-Instrument. Wie bei einem „bildgebenden Verfahren“ (Otto Brink, persönliche Mitteilung) bildet das von der Klient*in erstellte zweidimensionale Aufstellungsbild eine innere Wirklichkeit ab, und eröffnet damit einen direkten Zugang zu unbewussten innerpsychischen Zusammenhängen. Wenn auf der Aufstellungsebene durch gezielte Interventionen diese Zusammenhänge verändert wurden, konnte das bei den Klient*innen zu raschen und anhaltenden Veränderungen der Wahrnehmung und des Verhaltens führen. Das erlaubte mir den Schluss, dass Interventionen auf der Aufstellungs-Ebene unmittelbar auf die innere Wirklichkeit einwirken.
Die vorläufigen Ergebnisse dieser Forschung sollen hier an folgenden drei Themen-Bereichen dargestellt werden:	Das Verhältnis der beiden zentralen Konzepte der Autonomie und der Symbiose

	Die Auswirkungen auf das therapeutische Vorgehen und die Haltung als Therapeut*in

	Die Neufassung der Begriffe der Traumafolgestörung und des Introjektes im Rahmen meines Konzepts




2.1 Autonomie und Symbiose
Es schien mir sinnvoll, die beobachteten Autonomie-Phänomene den drei folgenden Aspekten zuzuordnen, die sich gegenseitig beeinflussen:	1.Die Abgrenzung gegenüber einem „Anderen“, einem „Gegenüber“, dies kann eine Person, etwas Abstraktes wie der „Beruf“ oder ein konkretes Ereignis, wie ein bekanntes oder unbekanntes Trauma sein.

 

	2.Die Selbst-Verbindung, d. h. der Zugang zu den eigenen Bedürfnissen, Gefühlen und Überzeugungen, dem „SELBST“.

 

	3.Die integrierte Aggression, d. h. die Klient*in kann das eigene aggressive Potenzial gesund für sich einsetzen – statt destruktiv gegen sich und/oder andere.

 




Zusätzlich konnte ich beobachten, dass eine Einschränkung dieser drei Autonomie-Aspekte regelmäßig mit charakteristischen Veränderungen im Verhalten einherging. Diese können als Kompensationsversuch der betroffenen Klient*innen verstanden werden. Da diese charakteristischen Verhaltensmuster, die sich bei der Hemmung von Autonomie zeigen, eine Tendenz zur Verschmelzung zwischen der Klient*in und ihrem Gegenüber beinhalten, fasste ich sie unter dem Begriff Symbiosemuster zusammen. Es lässt sich auf die folgende Formel bringen:Die Betroffenen neigen dazu, sich mehr mit Fremdem zu identifizieren – statt mit dem Eigenen (Selbst). Und sie geraten dadurch in eine problematische Distanz zu dem Eigenen – statt sich gegenüber dem Fremden zu distanzieren.


Dabei zeigte sich eine selbstverstärkende Dynamik, ein Teufelskreis: je mehr sich die Klient*innen mit etwas Fremdem identifizierten, desto größer wurde ihre Distanz zu ihrem Selbst. Und je mehr sie die Verbindung zu ihrem Selbst verloren, desto größer wurde ihre Tendenz, sich nach Fremdem zu orientieren.
Damit lassen sich die Phänomene des Symbiosemusters drei wesentlichen Symbiose-Aspekten zuordnen, die direkt mit den oben beschriebenen Autonomie-Aspekten zusammenhängen:	1.Wenn die Abgrenzung der Klient*innen beeinträchtigt ist, spüren sie mehr die Erwartungen und Bedürfnisse des Gegenübers als die eigenen und orientieren sich an diesen. Um dadurch nicht manipuliert und benutzt zu werden, kompensieren sie das durch Überabgrenzung: d. h. sie ziehen sich z. B. emotional zurück oder brechen den Kontakt abrupt ab.

 

	2.Wenn die Selbst-Verbindung und damit das Selbstwertgefühl eingeschränkt ist, versuchen sie ihren Selbstwert dadurch zu verbessern, dass sie sich in fremden Räumen zuständig fühlen und sich nützlich machen, um deren Wertschätzung zu erhalten, so wie sie es in ihren Familien gelernt haben. Die anderen erleben das aber als Übergriffigkeit und Dominanz.

 

	3.Wenn die Integration der eigenen Aggression (Abgrenzung, sich wehren, eigene Ziele vertreten) beeinträchtigt ist, staut sich das ungenutzte aggressive Potenzial und entlädt sich über andere Wege, wird destruktiv und richtet sich gegen sich selbst oder gegen andere: Selbst- und/oder Fremd-Destruktion.

 




Später entwickelte ich einen speziellen Fragebogen und ein Diagramm, um die Ausprägung dieser drei Autonomie-Aspekte und der drei Symbiose-Aspekte zu messen und bildlich darzustellen (vgl. Abb. 1). In diesem Autonomie-Diagramm werden die ermittelten Autonomie- und Symbiose-Werte als Punkte auf den Achsen eines sechs-strahligen Diagramms eingezeichnet. Verbindet man diese Punkte, dann entsteht ein – mehr oder weniger – großes und kreisförmiges Autonomie-Profil der Klient*innen. Es zeigt die Ausprägung des Symbiosemusters und bei einer späteren Wiederholung das Ausmaß der Veränderungen – z. B. durch Therapie.[image: ../images/441481_1_De_29_Chapter/441481_1_De_29_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Autonomie-Diagramm: (punktiert: September 2016, Gestrichelt: November 2018, Linie: Juli 2019) Zu Beginn zeigte sich eine extreme Einschränkung der Autonomie-Werte (A–C) und eine starke Erhöhung der Symbiosewerte (D–F). Bis November 2018 hatten die Autonomie-Aspekte zu- und die Symbiosewerte etwas weniger abgenommen. Eine maximale Zunahme der Autonomiewerte und eine weitest gehende Rückbildung der Symbiosewerte zeigten sich im Juli 2019.


2.2 Modell der Symbiose-Dynamik
Die Klient*innen sind durch das unbewusste Symbiosemuster verwirrt und fühlen sich dieser Dynamik hilflos ausgeliefert. Um ihnen wieder Orientierung zu geben, und ihnen die Erfahrung zu vermitteln, dass sie selbstwirksam handeln können, versuchte ich ihnen die Dynamik des Symbiosemusters anhand eines Modells besser verständlich zu machen. Dazu formulierte ich Annahmen, die sich, wie das Aufstellungsbild, auf eine zweidimensionale Ebene bezogen: das eigene Wesen oder das Selbst, das unverlierbar und unzerstörbar ist, das aber verdrängt werden kann von einem verinnerlichtem Ich-fremden Element. Die meisten Klient*innen wurden bestimmt von gespeicherten Ich-fremden Elementen der Vergangenheit, so als gehörten diese hier und heute zu ihrer Identität. Die damit verbundene innere Spannung zum Ich (fehlende Kongruenz) war die Ursache für Stress, Erschöpfung und Verwirrung: infolge einer Vermischung von Eigenem mit Fremden kam es zu Konfluenz, zu Verschmelzung, die wiederum zu einem Verlust der Orientierung – Konfusion – führte. Die Speicherung dieser Ich-fremden Elemente aus der Vergangenheit erklärt auch, warum diese hier und heute weiterwirkten. Das häufige Anhaften an längst vergangenem Leid, so als sei es noch gegenwärtig, zeigt: Die Unterscheidung zwischen heute und damals war beeinträchtigt. Das Zeitgitter, die Fähigkeit, Erinnerungen in das korrekte zeitliche Gefüge einzuordnen, war gestört.
Um der Klient*in wieder eine Verbindung zu ihrem Selbst zu ermöglichen, musste eine Unterscheidung zwischen Ich und Nicht-Ich neu gelernt werden. So konnte eine (halbdurchlässige) Grenze entstehen, welche den eigenen Raum umgibt. Dieser eigene Raum bezieht sich einmal auf die eigene Identität – was gehört hier und heute zu mir? – und auf die Zuständigkeit – wo bin ich zuständig und wo nicht? Durch eine körperlich vollzogene Abgrenzung konnten sie lernen, ihr aggressives Potenzial gesund einzusetzen, um das Ich-fremde Element aus dem eigenen Raum zu entfernen und abzugrenzen.
Lösungsprozess
Daher war es nötig im Rahmen der Aufstellungsarbeit ein Set von Interventionen zu entwickeln, das die Klient*innen dabei unterstützt:	1.Die Unterscheidungsfähigkeit zwischen eigenem und fremdem zu stärken, um auf der symbolischen Ebene der Aufstellung mit vollem körperlichen Einsatz das als fremd erkannte aus dem eigenen Raum zu entfernen und abzugrenzen. Umgekehrt mussten sie lernen, die angemessene Abgrenzung des Gegenübers ohne Kränkung zu akzeptieren, wenn sie – in bester Absicht aber unerbeten – in deren Raum eindringen.
Der mit diesen Interventionen verbundene intensive körperliche Kontakt zwischen Klient*in und Therapeut*in ist für beide zunächst ungewohnt, aber für die Wirkung entscheidend.

 

	2.Dem eigenen Selbst, das durch ein Introjekt verdrängt wurde, und von anderen aber auch durch die Klient*innen selber missachtet wurde, wieder den gebührenden Raum und die angemessene Achtung zu geben, um zu mehr Selbst-Verbindung und zu einem besseren Selbstwertgefühl zu kommen.

 




Indem ich eine Klient*in mit der Annahme vertraut mache, dass sie ein unzerstörbares Selbst hat, das seinen Wert in sich hat, und dass sie das Recht auf einen eigenen Raum hat, der geschützt werden darf, eröffne ich ihr den Zugang zu einem bisher unbekannten und ungenutzten Potenzial. Das ist für manche Klient*innen zunächst befremdend, fühlt sich vielleicht verboten an. Aber diese Annahmen und Interventionen zeigten eine starke Wirkung. Das konnte ich – dank des Aufstellungs-Settings und der Rückmeldung der Klient*innen – sofort überprüfen. So entwickelte sich nach und nach eine sehr strukturierte Abfolge von Interventionen, die sich zur Lösung des Symbiosemusters bewährt hat.

Therapeutische Haltung
Dies neue Konzept eröffnete auch mir als begleitendem Therapeuten eine andere Sicht auf die Klient*innen. Ich lernte Klient*innen ganz anders zu achten, wenn ich deren ungenutztes Potenzial, deren Selbst sah, und es dadurch würdigte, dass ich es ihnen wieder ins Bewusstsein brachte – statt die Klient*innen mit ihren Symptomen zu identifizieren. Das Symptom verstand ich nicht als Defizit, sondern als kreativen – wenn auch meist problematischen – Kompensationsversuch nach traumatischen Erfahrungen. Die Klient*in erlebte, dass ihr Selbst, das seine Würde in sich hat, unabhängig von Leistung, von der Therapeut*in wahrgenommen und geachtet wird. Das macht es auch ihr möglich, sich selber wieder mehr zu achten.
Das verwirrende Labyrinth des Symbiosemusters mit seinen Blockaden erfordert allerdings von Therapeut*innen eine direktive Vorgehensweise insofern, dass sie die Klient*in instruieren und unterstützen, um ihr zu mehr Selbstbestimmung – Autonomie – verhelfen zu können. Das könnte zunächst als logischer Widerspruch erscheinen. Aber es zeigte sich regelmäßig: nachdem die Klient*innen durch diesen angeleiteten Prozess ihre Blockaden gelöst hatten, nahm ihre Autonomie zu – messbar durch das Diagramm.
Die notwendigerweise direktive Vorgehensweise, das Leid der Klient*innen und die hohe Wirksamkeit der Methode können die Therapeut*innen dazu verführen, die Eigenverantwortung ihrer Klient*innen zu missachten. Daher ist es wichtig, jede Intervention als Vorschlag zu formulieren. Die Klient*innen entscheiden selber, ob sie den nächsten Schritt gehen wollen.
Bei der Entwicklung des neuen Konzeptes zeigten sich immer wieder Parallelen zu bestehenden Konzepten. Die Betonung des eigenen Potenzials (Selbst) und der damit verbundene emanzipatorische Impuls findet sich auch in der tiefenpsychologisch orientierten Therapie – bei Sigmund Freud und mehr noch bei C. G. Jung – und in der humanistischen Psychotherapie von Viktor Frankl, Fritz Perls, Jacob Moreno und Virginia Satir.
Die – Selbst-integrierende Trauma-Aufstellung (SITA) versteht sich als systemische Therapie. Sie sieht den Einzelnen mit seiner eigenen Selbstregulation eingebunden in ein sich ebenfalls selbst regulierendes Beziehungsnetz, bei dem jeder auf jeden einwirkt. Sie steht in der Tradition von Virginia Satir (1990), die in ihren Familienrekonstruktionen bereits Stellvertreter*innen für den „Selbstwert“ mit einbezog.

2.3 Das Symbiosemuster als Traumafolge
In den Anamnesen meiner Klient*innen fanden sich immer wieder bestimmte Themen:	1.Erfahrungen von körperlicher und/oder seelischer Gewalt, d. h. Traumata im engeren Sinne.

 

	2.Andere Traumata wie Erfahrungen von Verlust einer Bezugsperson.

 

	3.Traumata durch Erfahrungen von nicht oder falsch gesehen werden, von benutzt, missbraucht oder abgelehnt werden – durch Eltern, die selber bereits traumatisiert waren.

 




Die naheliegende Hypothese, in diesen Traumata die Ursache für die gestörte Entwicklung ihrer Autonomie zu sehen, konnte jedes Mal durch einen Aufstellungsprozess überprüft und dadurch bestätigt werden, dass durch die Intervention die Autonomie zunahm, subjektiv und gemessen durch den Autonomiefragebogen.
Dieser erweiterte Begriff von Trauma ist vereinbar mit der Trauma-Definition von Fischer und Riedesser in Lehrbuch der Psychotraumatologie (1998, S. 79) als: „[…] ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewältigungsmöglichkeiten, das mit Gefühlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschütterung von Selbst- und Weltverständnis bewirkt.“
Das Symbiosemuster mit seinen vielen Facetten kann daher als Traumafolgestörung bezeichnet werden.
Der ursächliche Zusammenhang von Trauma und Symbiosemuster erklärt auch das Phänomen einer transgenerationalen Traumatisierung. Die Erfahrung kollektiver Traumata kann zur Ausbildung einer kollektiven Symbiose führen: In diesen sehr traumatisierten und daher symbiotischen Familien ist die Abgrenzung zwischen den Individuen, aber auch zwischen den Generationen eingeschränkt. Ist die Mutter sehr traumatisiert, dann ist sie für ein Kind bisweilen emotional nicht erreichbar. Nicht selten übernimmt dann ein Kind Mutters Trauma, vielleicht um wenigstens auf diese Weise Nähe zur Mutter zu spüren, oder auch in der Illusion, der Mutter so seine Liebe zeigen zu können.
2.4 Das Konzept des Introjekts
Bei der Beschreibung und dem Verständnis dieser Zusammenhänge erwies sich immer mehr das Konzept des Introjekts als ein wichtiger Baustein. Der Begriff Introjekt geht zurück auf den ungarischen Freudschüler Sandor Ferenczi (1912, zitiert bei textlog.de 2018), (2004), der 1912 den Begriff der Introjektion1 zum ersten Mal für die Verinnerlichung eines „geliebten Objektes“ verwendete, später auch als Bezeichnung für die Verinnerlichung eines Täters oder einer Täterin.2
Im Rahmen der Systemischen Selbst-Integration, SSI gewann der Begriff des Introjekts – unabhängig von der psychoanalytischen Theorie – eine ganz neue Bedeutung. Als Introjekt konnte alles Fremde definiert werden, welches sich im persönlichen Raum einer Person befand und somit die sichere Unterscheidung zwischen Ich und Nicht-Ich aufzuweichen drohte. In diesen Fällen wurde gleichzeitig deutlich, dass ein solches Introjekt die Verbindung der Klient*in mit ihrem Eigensten, mit ihrem SELBST blockiert, und zu einem Verlust an Selbstbestimmung und damit zu einer Tendenz zu Anpassung und Abhängigkeit führt. Gleichzeitig wurde auch die Abgrenzungsfähigkeit beeinträchtigt. Meist wurde dieser Ausdruck einer gesunden Aggression in einem solchen Maß unterdrückt, dass die Klient*innen dies als ein regelrechtes Abgrenzungsverbot erlebten.
Die entscheidende Erkenntnis ist jedoch: das Introjekt ist reversibel, das heißt, es kann durch gezielte Interventionen entfernt werden.
Wenn es sich beispielsweise zeigt, dass eine früh verlorene Bezugsperson – oder auch ein erlittenes Trauma – von den Klient*innen verinnerlicht worden war, dann erleben diese es zunächst als verboten oder sogar als Verrat, wenn sie aufgefordert werden, das Ich-fremde Introjekt aus ihrem eigenen Raum zu entfernen – ein paradoxes Phänomen.
Wenn durch gezielte Interventionen das Introjekt entfernt und abgegrenzt wird, dann verbessert sich rasch die Abgrenzungsfähigkeit der Klient*innen auch in anderen Beziehungen. Dadurch wird deutlich, wie sehr die Betroffenen durch die Wirkung eines Traumas konditioniert waren. Das Trauma von damals wurde unbewusst gespeichert, vielleicht um eine Wiederholung des Traumas zu verhindern. So wird das Trauma nicht als etwas Vergangenes erinnert, das vorbei ist, sondern erlebt als etwas, das hier und jetzt noch wirksam werden kann. Erst durch diese Dynamik wird aus einer schmerzlichen Erfahrung, die lange vorbei ist, ein Trauma, das einen gefangen hält, wie in einer Falle. Dadurch ist jedoch bei der Klient*in auch die zeitliche Verortung des Erlebten (Zeitgitter) gestört.
Ein weiteres bemerkenswertes Phänomen besteht in der Verknüpfung mehrerer Introjekte untereinander zu einem Konglomerat. Hat eine Klient*in als Kind z. B. Gewalt von einem Elternteil erfahren, dann hat sie dieses Gewalttrauma als Introjekt in ihrem Raum. Eine Überprüfung zeigt dann häufig, dass sie auch den Täter als Introjekt in ihrem Raum hat, und zusätzlich noch dessen eigenes Gewalttrauma als Kind. Wenn es gelingt, derartige Konglomerate von Introjekten in einer Sitzung zu entdecken und zu entfernen, dann kann das rasch und anhaltend eine sehr befreiende Wirkung entfalten.
3 Selbst-integrierende Trauma-Aufstellung
Es war für mich als Einzelnen eine extrem herausfordernde und zugleich beglückende Erfahrung, über 25 Jahre hinweg die Fülle der auftauchenden Phänomene immer besser zu beschreiben, zu ordnen, daraus Hypothesen zu bilden und diese dann in der praktischen Anwendung auf ihre Wirksamkeit zu überprüfen. So fügten sich schließlich die vielen einzelnen Puzzle-Steine zu einem Konzept zusammen, dem neuen Paradigma der Systemischen Selbst-Integration, SSI (Langlotz 2015).
In den letzten zwei Jahren erwies sich die SSI immer mehr als eine sehr effiziente Trauma-Kurztherapie. Jede seelische oder körperliche Störung kann als Traumafolgestörung, d. h. als Kompensationsversuch für ein früh erworbenes Trauma-Introjekt aufgefasst werden. Wenn die Klient*innen das verursachende Trauma-Introjekt als toxisches, ich-fremdes Element erkennen, dann können sie es durch geeignete Interventionen auch wieder entfernen, und zwar ohne die Details des Traumas noch einmal zu vergegenwärtigen! Die positiven Rückmeldungen der Klient*innen bestätigten diese Vorgehensweise. Wir müssen annehmen: Dieselbe Selbst-Regulation, welche die Kompensationsversuche nach einem Trauma ausgelöst hatte – Symbiose als Traumafolgestörung – bewirkte in den meisten Fällen auch, dass sich diese Traumafolgestörungen spontan wieder zurückbildeten. Eine gezielte Behandlung der Folgestörungen war daher meist gar nicht mehr erforderlich.
Dies neue Paradigma bietet Strategien, um bekannte – und unbekannte, um eigene – und übernommene Traumata zu erkennen und zu behandeln und um komplexe Traumatisierungen und das Phänomen der Koppelung von Trauma- und Personen-Introjekten (Trauma-Konglomerate) zu erkennen und gezielt zu behandeln.
3.1 Besonderheiten des neuen Therapiekonzeptes
Allerdings wich das Konzept in drei Aspekten von manchen Prinzipien etablierter Therapierichtungen ab:	Es ist direktiv (supportiv, nicht autoritär) – Systemtherapeut*innen vertreten meist eine nicht-direktive Haltung, nach dem Motto: „Die Klient*in – nicht die Therapeut*in – ist der Experte!“

	Es erfordert einen intensiven Körperkontakt zwischen Klient*innen und Therapeut*innen bei den Abgrenzungs- und Gegenabgrenzungsübungen.

	Es geht davon aus, dass ein gespeichertes Trauma gelöscht werden kann, d. h. dass das Trauma-Introjekt reversibel ist.




Gerade der letzte Aspekt stand in Widerspruch zu Überzeugungen prominenter Gedächtnisforscher*innen, dass ein gespeichertes Trauma nicht wieder gelöscht werden könne. Mit den Worten von Gerhard Roth: „die Amygdala vergisst nicht!“, und weiter: „es gibt […] keine wirkliche Löschung einmal konditionierter Erfahrungen […], sondern lediglich ein Neu-Lernen […] Dies ist auch für die Möglichkeiten und Grenzen der Psychotherapie ein wichtiger Umstand.“ (Roth 2015, S. 116)
Trotz dieser Abweichungen von den Prinzipien der etablierten Therapieverfahren hielt ich an meinem Konzept fest. Ich vertraute mehr auf meine Wahrnehmung und auf die positiven Rückmeldungen der Klient*innen als auf Lehrmeinungen. Kriterium für Wissenschaftlichkeit war für mich nicht die unkritische Übereinstimmung mit den Ansichten der Autoritäten, sondern eine experimentelle Haltung, und die Wirksamkeit und Reproduzierbarkeit des Verfahrens. Das heißt, die Grundannahmen und die Vorgehensweise mussten so präzise beschrieben werden, dass andere Therapeut*innen deren Wirkung selber überprüfen können.
Gerade diese konsequente Haltung, sich in der Forschung wie auch im Leben mehr nach der eigenen Wahrnehmung als nach Autoritäten zu orientieren, entsprach dem Konzept von Autonomie, das ich meinen Klient*innen zu vermitteln versuchte. Und diese Haltung hat sich bewährt.
3.2 Gedächtnisrekonsolidierung – ein neurobiologischer Selbstheilungsprozess
Die Annahme eines reversiblen Introjekts erhielt eine unerwartete Bestätigung durch die neuere Gedächtnisforschung zur Gedächtnisrekonsolidierung (Zusammenfassend bei Beckers und Kind 2017). Demzufolge behält das Gehirn bis ins Alter die Fähigkeit, frühere als Erinnerung gespeicherte Traumata zu löschen, das heißt so zu transformieren, dass ihre Wirkung auf die Gegenwart vollständig aufgehoben wird. Dazu bedarf es allerdings einer differenzierten Vorgehensweise (Björkstrand et al. 2016): innerhalb eines Zeitfensters von bis zu fünf Stunden wird das Trauma aktualisiert und neue (stabilisierende) Erfahrungselemente werden hinzugefügt, die als Ressource verstanden werden. Diese Lösungsstrategie wird als Algorithmus bezeichnet.
Thomas Hensel, ein erfahrener Kinder- und Jugendlichen-Therapeut, hat unter dem Titel „Stressorbasierte Psychotherapie“ ein neues Therapie-Konzept vorgestellt (Hensel 2017), das er überzeugend aus den Ergebnissen der neueren Forschung zur Gedächtnisrekonsolidierung ableitete. Weiter spricht sich auch Hensel für eine direktive Haltung aus, indem er vom Therapeuten fordert, dass er „im Expertenmodus auftritt. Diese unerschrockene und gleichzeitig flexible Haltung wird getragen durch […] Expertenwissen, seine Präsenz, zu spüren ob (die Klient*in) noch mit im Boot ist, und die Fähigkeit, flexibel auf jedwede Art von Irritation bei (der Klient*in) zu reagieren.“ (a.a.O., S. 127) Dazu verwendet er auch eindrückliche Metaphern, z. B.: „Ein Trauma ist wie ein Splitter im Finger. Er stört und er tut weh. Wenn man ihn entfernt (Traumatherapie), tut es möglicherweise kurz noch ein bisschen mehr weh. Dann heilt es von selbst, wenn der Splitter draußen ist.“ (a.a.O., S. 130)
Als Stressornetzwerk bezeichnet Hensel …

„[…] eine integrierte Gedächtnisstruktur, in der sowohl die verzerrt symbolisierten biografischen Primärerfahrungen (Lz: Traumata) als auch das kompensatorische Geschehen (Symptombildung) und assoziierte Inhalte (Trigger) gespeichert sind. Alle Elemente dieser Gedächtnisstruktur sind untrennbar miteinander verbunden. Wird eines dieser Elemente dieses Netzwerkes aktualisiert – was mit oder ohne Beteiligung des Bewusstseins erfolgen kann –, entstehen akute Belastungsgefühle mit fest konditionierten motivationalen Schemata (Handlungsbereitschaften). Subjektiv werden die Aktivierungen des Stressornetzwerkes als Kontrollverlust erlebt.
Die Aktivierung und Nachverarbeitung einer Komponente des Netzwerkes trägt das Potential in sich, auch die anderen Elemente zu verändern, ohne dass diese bewusst adressiert werden müssen.“ (a.a.O., S. 82)



Um diese gespeicherten Elemente in einem Transformationsprozess zu löschen, um die Fähigkeit des Gehirns zur Rekonsolidierung zu aktivieren, beschreibt Hensel den folgenden Lösungs-Algorithmus (Tab. 1).Tab. 1Algorithmus nach Hensel


	Aspekte eines Algorithmus zur Gedächtnisrekonsolidierung nach Thomas Hensel (2017)

	Aktualisierung
	„Die dysfunktional abgespeicherte Erinnerung (das Trauma) wird aktualisiert.“ (a.a.O., S. 93)

	Diskrepanzerfahrung
	„Die aktualisierte Erinnerung wird mit spezifischen ressourcenhaltigen Aspekten (Ressourcenaktivierung) zeitnah verknüpft, sodass eine Diskrepanzerfahrung möglich wird.“ (a.a.O., S. 94)

	Dualer Fokus und
Disidentifizierung
	„Du bist nicht dein Symptom.“ Erst wenn das Symptom als ich-fremd erlebt wird, ist die Klient*in bereit für den Lösungsprozess. (a.a.O., S. 96)

	Distraktion
	„Du hast Kontrolle.“ „Es muss eine Distanz zwischen dem Ich des Klienten und dem belastenden Material etabliert werden, sodass der Klient aus einem Gefühl von Sicherheit und Kontrollempfinden heraus prozessassoziiert bleiben kann.“ (a.a.O., S. 96)

	Nichttun
	Der oder die Klient*in kann sich einem eigenen autonomen Nachverarbeitungsprozess anvertrauen. „Betrachte alles, was auftaucht, von einem vorbeifahrenden Zug aus.“ (a.a.O., S. 97)




Zu diesem von Hensel beschriebenen Algorithmus gibt es auffallende Parallelen im Lösungsprozess der SSI – obwohl dieser ohne Kenntnis der aktuellen Gedächtnisforschung entwickelt wurde, orientiert an der praktischen Erfahrung (Tab. 2).Tab. 2Algorithmus der Systemischen Selbst-Integration


	Der Algorithmus der Gedächtnisrekonsolidierung
Parallelen in der Systemischen Selbstintegration

	Aktualisierung
	Das Trauma (Problem) wird dadurch reaktualisiert, dass es im Rahmen der Aufstellung durch einen Hocker symbolisiert wird. Die Klient*in kann spüren, wie die Präsenz des Traumas ihr/sein Gefühl für den eigenen Raum verändert und den Kontakt zu den eigenen Selbstanteilen blockiert.

	Diskrepanzerfahrung
	Parallel zur Aktualisierung des Traumas wird die zentrale Ressource aktiviert – das eigene unverlierbare und unzerstörbare Selbst – das durch das Trauma von seinem zentralen, bestimmenden Platz verdrängt wurde, in der Gruppentherapie symbolisiert durch eine Person, im Einzelsetting z. B. durch ein Kissen. Im Lösungs-Prozess erkennt die Klient*in dann die Diskrepanz, indem sie abwechselnd die Verbindung mit dem ich-fremden Trauma-Introjekt und dem Selbst erlebt.

	Dualer Fokus und Disidentifizierung
	Durch diese Interventionen der Therapeut*in wird es der Klient*in möglich, das Trauma zunehmend als ich-fremd zu erleben. Es kommt zu einer Disidentifikation mit dem traumatischen Erleben. Dies geschieht u. a. dadurch, dass die Klient*in sich mittels ihres Verstandes bewusst macht, dass das Trauma schon lange vorbei ist, dass sie es überlebt hat und dass es daher – entgegen ihrem durch die Konditionierung verwirrten Gefühl – hier und heute nicht in ihren Raum gehört.

	Distraktion
	Die Klient*in – unterstützt von der Therapeut*in – macht die Erfahrung, dass sie das Recht und die Kraft hat, das ich-fremde, toxische Traumaintrojekt aus ihrem Raum zu entfernen und symbolisch durch eine Abgrenzung mit Körpereinsatz auf Distanz zu halten. Da sich manche Klient*innen auch dann noch vom Trauma angezogen fühlen (Sog), erleben sie körperlich in der Gegenabgrenzung – symbolisch gestoppt von der Therapeut*in –, dass das Trauma nicht mehr zu ihrer bzw. seiner Identität hier und heute gehört. Auch das Noch-Verhaftet sein in der Vergangenheit kann durch die körperliche Erfahrung einer Gegenabgrenzung auf der Zeitlinie gelöst werden. Statt einem – mit dem Trauma gespeicherten Kontrollverlust – macht die Klient*in die Erfahrung, dass sie selber fähig ist, eine Distanz zu dem traumatischen Erleben herzustellen und bewusste Kontrolle über das eigene Erleben ausüben zu können.

	Nichttun
	„Handeln – durch Nicht-Handeln“ (Laotse). Die Klient*in wird dazu ermutigt, sich einem unbewusst wirkenden angeborenen autonomen Transformationsprozess anzuvertrauen, der durch den Lösungs-Algorithmus angestoßen wurde.




4 Fallbeispiel einer SITA-Behandlung in Einzelsitzung
Im folgenden Beispiel wird der Transformationsprozess präzise beschrieben, damit andere – Therapeut*innen, aber auch Klient*innen – selber dessen Wirkung überprüfen können.
Für das bessere Verständnis der Leser*innen soll hier noch darauf hingewiesen werden, dass es sich in der Praxis bewährt hat, zwei Aspekte des SELBST zu unterscheiden, und durch eigene Repräsentanten zu vertreten: ein Erwachsenes Selbst (ES), das seinen Wert und seine Würde in sich spürt, unabhängig von Leistung und äußerer Anerkennung, und ein kindliches Selbst (KiS), das schwach sein darf, und beschützt werden möchte, das aber auch neugierig ist, fantasievoll und das seinen Spaß haben möchte.
4.1 Fallbeispiel: Gefangen im Leid der Mutter – Eine Aufstellung mit dem blockierenden Element (BE)
Ludwig (Name geändert), 56 Jahre, schlank, groß, förmlich-korrekt, ist Angestellter in gehobener Position. Er kam im November 2016 zum ersten Mal in die Praxis. Er habe seit Jahren zunehmende berufliche und private Probleme. Er mache sich selber klein, habe Angst vor Freiheit. In der Arbeit fühle er sich zunehmend von einem autoritären Chef bedroht, manipuliert. Unerwartet sei er mit neuen Aufgaben konfrontiert, denen er sich nicht gewachsen fühle. Er sei so verunsichert, er wage es nicht zu kündigen und einen neuen Job zu suchen, da er vermute, dass sein Chef hinter seinem Rücken potenzielle Arbeitgeber*innen informiert habe. Er war ratlos, gelähmt, völlig verzweifelt, zeigte paranoide und suizidale Tendenzen.
In mehreren Sitzungen konnte er die Beziehung zu dem Vorgesetzten, zu Mutter und Vater und eigene Traumata bearbeiten, und erlebte, wie er durch die heftigen Abgrenzungs- und Gegenabgrenzungsübungen lernte, sich mehr abzugrenzen, um sich selber mehr zu spüren, um mehr bei sich selber sein zu können. Er gewann Vertrauen zu mir und zur Methode, er wurde sicherer und konnte sich etwas öffnen. Schließlich war er soweit gestärkt, dass er kündigen konnte. Er suchte zusätzlich einen weiteren Psychiater auf, ließ sich ein Antidepressivum verschreiben und nahm März/April 2017 zwei Monate lang eine halb-stationäre Psychotherapie in Anspruch. Danach war er stabiler. Er suchte eine neue Arbeit.
Im September 2018 suchte er mich erneut auf. Er hatte trotz intensiver Bemühungen keine Arbeit gefunden. Diese Misserfolge und die Ängste, den neuen Herausforderungen nicht gewachsen zu sein, quälten ihn. Er malte sich tausend Situationen aus, um auf jede vorbereitet zu sein. Das raubte ihm den Schlaf und so geriet er erneut in eine tiefe Depression. In einer Sitzung bearbeitete er ein Trauma mit seinem Vater und ein vom Vater übernommenes Trauma – die er beide als Konglomerat gespeichert hatte – nach dem neuen Konzept, aber er war nicht erleichtert. Mitte Dezember kam er zu einer Sitzung und berichtete, er höre sich sprechen: ich will nicht mehr leben.
Auch ich war ratlos. Was hinderte ihn daran, gelassen einen neuen Job zu suchen und zu finden? Ein unbekanntes Element schien ihn innerlich zu blockieren. Ich schlug ihm deshalb vor, mit dem damals neu entwickelten Aufstellungsformat „blockierendes Element“ zu arbeiten.
Dieses Format ist hilfreich, um für ein Problem ein unbekanntes verursachendes Trauma herauszufinden und zu bearbeiten. Es geht von folgenden drei Annahmen aus:	1.Wenn eine Klient*in mit ihrem erwachsenen Selbst (ES) verbunden wäre, hätte er oder sie kein Problem – z. B. eine Arbeit zu finden.

 

	2.Dann gilt im Umkehrschluss die Annahme: Wenn sie ein Problem hat, dann ist sie in dieser Situation nicht mit ihrem ES verbunden.

 

	3.Das, was diese Verbindung zum Selbst blockiert, das Blockierende Element (BE), erweist sich meistens als ein eigenes – oder übernommenes – traumatisches Ereignis, das in der gleichen Sitzung herausgefunden und bearbeitet werden kann.

 




Das Aufstellungsbild und das Entfernen des BE aus dem eigenen Raum
Ludwig stellt einen Hocker für das BE in die Mitte, und sich und zwei Stühle mit je einem Meditationskissen für sein ES und für sein kindliches Selbst (KiS) um diesen Hocker herum.
Therapeut (Th): „Wir wissen nicht, was sich hinter dem BE verbirgt, aber wir gehen beide davon aus, dass es hier und heute nicht in ihren Raum gehört. Dann könnten sie den Hocker nehmen, aus ihrem Raum herausstellen, und einen Schal symbolisch als Grenze zu diesem BE auf den Boden legen.“
Ludwig stellt das BE, das ihn daran hindert, mit dem „souveränen“ Ludwig verbunden zu sein, aus seinem Raum. Und er bemerkt, dass ihm das sehr schwerfällt.
Th: „Manchmal hängt ein Klient emotional an einem Trauma-Introjekt, daher lässt es sich so schwer lösen. Um herauszufinden, was sich hinter dem BE verbirgt, setzen sie sich bitte auf den Hocker, lassen sich Zeit um zu spüren, was da auftaucht: ein Körpergefühl, ein Bild, ein Satz?“

Was verbirgt sich hinter dem BE?
Er verlässt seinen eigenen Raum und setzt sich auf den Hocker, der das BE repräsentiert. Dort taucht die Erinnerung an das Schicksal seiner Mutter auf. Geboren in der DDR hatte sie kurz hintereinander die Eltern und die Großeltern verloren und floh dann mit ihrem Mann nach Frankfurt/Main. Nur mühsam fasste sie Fuß, fand keinen befriedigenden Beruf, war ihr ganzes Leben lang sehr unglücklich und überfordert. Zu Ludwig war sie oft streng und ungerecht.
Ludwig erkennt, dass das nicht sein Trauma ist und geht zurück in seinen Raum.
Th teilt Ludwig seine Hypothese mit: „Offenbar hatten sie das Verlusttrauma ihrer Mutter übernommen und haben es als Introjekt in ihrem Raum. Das hindert sie, mit dem souveränen Ludwig eins zu sein. So orientieren sie sich – unbewusst – mehr nach dem Leid ihrer Mutter, als nach ihrem eigenen Potential.“ Um das zu testen stellt der Therapeut das BE, das jetzt benannt werden kann, zurück in Ludwigs Raum. „Wie fühlt sich das an?“ Und er stellt noch einen Stuhl als Repräsentant der Mutter dazu.
Ludwig weicht einen Schritt zurück. Das fühlt sich für ihn sehr vertraut an und sehr stimmig, aber auch sehr schmerzvoll.

Dissoziation
Th bietet Ludwig einen niedrigen Schemel an und fordert ihn auf, darauf zu steigen: „Das ist vielleicht so schmerzlich, dass sie auf eine andere, höhere Ebene gehen, um das nicht an sich heranzulassen? Um alles von oben sehen – und besser kontrollieren zu können? Damit ist oft auch eine Tendenz zu Perfektionismus verbunden. Das macht es leichter – es ist eine Überlebensstrategie – aber um den Preis, dass sie nicht ganz auf dem Boden sind, und nicht gut mit sich selber verbunden; da sie sich selber – und anderen – nicht ganz trauen können.“
Ludwig nickt. Ihm sind diese Bewältigungsstrategien, die man als Dissoziation bezeichnet, bekannt – und auch die Nachteile, die damit verbunden sind.
Th: „Solange sie – irrtümlich – glauben, die Mutter und deren Trauma gehören zu ihrer Identität hier und heute, ist Dissoziation vielleicht eine passable Überlebensstrategie. Sobald sie aber erkennen, dass beide Introjekte nicht zu ihrer Identität gehören und dass sie beide aus ihrem Raum entfernen können, dann brauchen sie auch den Schemel (Dissoziation) nicht mehr.“

Die Introjekte entfernen
Das leuchtete Ludwig ein. Er verlässt den Schemel und steht jetzt wieder fest auf dem Boden. Jedoch das Trauma der Mutter und deren – ebenfalls übernommene – Traumagefühle aus seinem Raum zu entfernen, fühlt sich wieder verboten an, lieblos, wie Verrat. Th äußert die Hypothese: „Das übernommene Trauma verbindet sie mit ihrer Mutter. Diese emotionale Bindung mag der Grund sein, warum Sie Mutters Trauma unbewusst festhalten. Offensichtlich ist ihr Gefühl in dieser Situation verwirrt.“ Und er fragt ihn: „Was würde ihre Mutter – würde sie noch leben – dazu sagen, dass sie ihr Leid übernehmen?“ Er lächelt und erst jetzt ist es ihm möglich, „bei allem Respekt für die Mutter“, die Mutter und ihr Trauma aus seinem Raum zu entfernen. Auch Mutters Traumagefühle – Trauer, Schmerz, Ohnmacht, Verlassenheit – kennt er. So als gehörten sie zu ihm. Auch sie kann er symbolishsiert durch einen schweren Stein zurück zu Mutters Trauma geben.
Th: „Wenn Kinder zu einer traumatisierten Bezugsperson keine emotionale Verbindung bekommen, dann versuchen sie, über das symbiotische Teilen des Leids (Trauma) sich verbunden zu fühlen. Das könnte man als Trauma-App bezeichnen. Das ermöglicht auch später symbiotische Verbindungen, allerdings nur zu traumatisierten Menschen.“

Annäherung an das eigene Selbst und Abgrenzung gegenüber den Introjekten
In der ersten Annäherung an sein souveränes SELBST – repräsentiert durch ein rundes Meditationskissen – wird Ludwig bewusst: Offensichtlich hatte er der Mutter und ihrem Leid mehr Aufmerksamkeit und Achtung gegeben als seinem eigenen souveränen SELBST. In einem inneren Dialog spricht er das seinem SELBST gegenüber aus. Das ist für ihn schmerzlich und befreiend zugleich. Nachdem er die fehlende Achtung nachgeholt hat – er verneigt sich symbolisch tief vor seinem eigenen SELBST – kann er spüren, wie es sich anfühlt, mit dem eigenen SELBST identifiziert zu sein – statt mit Mutters Leid. Er umarmt sein Selbst (Kissen) und strahlt.
Um diese bisher ungewohnte Selbstverbindung zu vertiefen, zeigt Ludwig durch eine Abgrenzung zur Mutter und zu ihrem Trauma, dass sie beide hier und heute nicht in seinen Raum gehören. Der Th vertritt dabei zunächst die Mutter und dann ihr Trauma und geht auf Ludwig zu. Ludwig stoppt symbolisch die Mutter und dann ihr Trauma mit kräftigem körperlichem Einsatz. Th: „Sie haben das Recht dazu, sie haben die Kraft dazu. Das ist wie ein gesunder Schutzreflex. Das hilft ihnen besser zu unterscheiden, wo sie zuständig sind – und wo nicht.“ Und: „Das ist genauso gesund wie der Instinkt der Raubtiere, die ihr Territorium vor Artgenossen schützen, damit sie selber Beute machen können.“ Ludwig schützt seine Grenze schließlich noch kraftvoller mit Tigerschrei.
Nach dieser Abgrenzung überprüft er die Verbindung zu seinem ES – und diese ist noch besser als vorher.

Annäherung an das kindliche Selbst
Da die Verbindung einer Klient*in zum kindlichen Selbst z. T. oft belastet ist durch übernommene negative Projektionen der Umwelt und durch eigene Abwertung, hat sich zur Annäherung auch hier ein therapeutischerseits angeleiteter innerer Dialog als hilfreich erwiesen, etwa in dieser Form:
Ludwig, ein Kissen als Symbol für das ES im rechten Arm, blickt auf das KiS (den kleinen Ludwig) – symbolisiert durch ein andersfarbiges Kissen.
Th: „Hatten sie als Kind in dieser Familie das Gefühl, ganz ok zu sein?“ Ludwig verneint. „Dann haben sie vielleicht – um zu überleben – sich an diese Sichtweise der Eltern angepasst und deren Brille übernommen? Jetzt können sie – symbolisiert durch eine abstreifende Bewegung der rechten Hand quer über die Augen – diese Brille ablegen und mit ihren eigenen Augen sehen: Gibt es an dem kleinen Ludwig von damals etwas auszusetzen?“ Ludwig verneint.
Th: Dann könnten sie doch heute zu dem kleinen Ludwig von damals sagen: „Du bist goldrichtig! Schade, dass diese Familie das nicht bemerkt hat – und ich habe mich davon auch noch anstecken lassen. Das hast du nicht verdient!“ „Und wenn der kleine Ludwig von damals das heute hören würde, wie ging es ihm da?“
Ludwig: „Er würde sich sehr freuen, auch wenn er es gar nicht glauben könnte.“
Th: „War der kleine Ludwig bei seiner Geburt erwünscht – oder gab es da schon Probleme?“
Ludwig: „Es gab viele Probleme.“
Th: „Dann hat der kleine Ludwig damals nicht die standesgemäße Begrüßung (bedingungslose Zuwendung) erlebt, die auch er gebraucht hätte?“ Ludwig nickt.
Th: „Wenn die Eltern das damals versäumt haben, dann könnten Sie das heute nachholen?“ und Ludwig spricht folgende Begrüßungs-Formel nach:
„Wie schön, dass du da bist! Wie schön, dass du genau so vital und sensibel bist wie du bist! Und wie schön, dass du ein Junge bist, und noch dazu so ein ganz besonderer!“
Der kleine Ludwig würde sich dadurch gesehen und wertgeschätzt fühlen.
Th: „Und Sie könnten anerkennen, dass der Kleine damals das alles überlebt hat.“
Ludwig nickt und sagt die Sätze: „Danke, dass du das alles überlebt hast! Dass du nicht gestorben bist! Dass du nicht verrückt geworden bist! Unter diesen Umständen war das nicht selbstverständlich. Das haben wir beide gut hinbekommen!“ Und weiter:
„Damals konnte ich dich nicht schützen. Heute lasse ich nicht mehr zu, dass du abgewertet, benutzt und überfordert wirst.“
Th: „Kann es sein, dass Sie sich heute so intensiv um Anderes kümmern – z. B. um die Arbeit – sodass auch heute der kleine Ludwig wieder zu kurz kommt?“ Ludwig nickt. „Und dann erwarten Sie vielleicht, dass die Partnerin sich um ihn kümmert – und das geht meistens schief. Und dann sind Sie vielleicht wieder enttäuscht?“ Ludwig nickt zustimmend.
„Aber eigentlich ist es ja nicht ganz fair der Partnerin gegenüber, sie als Babysitterin für den kleinen Ludwig zu missbrauchen. Und dem kleinen Ludwig gegenüber ist es zweimal unfair: für den ist die Partnerin doch eine wildfremde Frau.“ Ludwig nickt schmunzelnd. „Wen bräuchte der kleine Ludwig eigentlich?“
Ludwig: „Den großen Ludwig!“ Und liebevoll nimmt er den kleinen Ludwig – symbolisiert durch das Kissen – in seinen Arm und kann jetzt beide Selbst-Anteile spüren.

Gegenabgrenzung
Ludwig kommt auf die Mutter zu und der Therapeut stoppt ihn: „Hier sind sie nicht zuständig!“ Ludwig ist erleichtert, aber auch irritiert.
Th: „Klient*innen, die aufgrund ihrer Erziehung dazu neigen, sich ungefragt in fremden Räumen nützlich zu machen, erleben deren gesunde Abgrenzung oft als Kränkung, und gehen diesen daher aus dem Weg. Sie fühlen sich mehr angezogen von Menschen, die sich nicht so gut abgrenzen können, da sie traumatisiert sind.“
Ludwig kennt das von sich, daher empfiehlt ihm der Therapeut ein Training Fit für einen starken Partner: Er fordert ihn auf, auf den Therapeuten zuzugehen – in „bester Absicht“ – und stoppt ihn dann betont kräftig mit den Worten: „Ich bin auch ein Tiger, und wenn du das respektierst, können wir uns in Augenhöhe begegnen. Ich weiß, dass du ein Tiger bist und dass ich dir das zumuten kann. Aber du hast das wohl vergessen – oder wollten sie dich zum Schmusekätzchen erziehen? Du kannst dich entscheiden, ob du in die „Liga“ der Schmusekatzen – oder der Tiger gehörst.“ – Hier wechselt der Therapeut zum persönlicheren Du. – Ludwig ist völlig überrascht und braucht ein paar Sekunden, um sich zu fassen. Dann entscheidet er sich für die Tiger-Liga – mit blitzenden Augen.
Th: „So erwirbst du eine Tiger-App, das heißt die Fähigkeit, einem erwachsenen Gegenüber auf Augenhöhe begegnen zu können.“

Abschied und Segen
Als er einsieht, dass er seine Mutter unbewusst dadurch festgehalten hat, dass er sie und ihr Schicksal als Introjekt festgehalten hatte, kann er sie loslassen. „Mutter, vielleicht habe ich dich durch mein Leiden in deinem Leid festgehalten. Für dich ist es vorbei. Du darfst jetzt dort sein, wo du deinen Frieden findest.“ Entlastet und glücklich kann er den Segen seiner – bereits verstorbenen – Mutter annehmen.
Schon am nächsten Tag schrieb er mir per Mail: Vielen Dank für die gestrige Stunde. Um ein Bild zu benutzen: scheinbar sind die Alpen verschwunden und ich habe einen freien Blick nach Süden. Oder: es lösen sich viele „Knoten“. In Monats-Abständen kam er noch dreimal und berichtete von einer anhaltenden weiteren Verbesserung. Weitere Aufstellungen waren nicht mehr erforderlich.

Rückmeldung von Ludwig am 04.07.2019 und Autonomie-Diagramm nach 7 Monaten

Seit Dezember 2018 habe ich zunehmend „ins Leben zurückgefunden“. Die erste berufliche Position war nach der langen „Freizeit“ anstrengend. Und ich bin nach drei Monaten gescheitert. Aber ich war zurück im beruflichen Alltag! Von den Kollegen bin ich sehr warmherzig verabschiedet worden. Auch von Menschen, mit denen ich nur wenig zu tun hatte … Jetzt arbeite ich in einem mittelständischen Unternehmen … mitten in der Natur. Ich erinnere mich abends in den sommerlichen Getreidefeldern an meine Jugend und die Ressourcen der Natur und Ruhe, die mir damals wohl mehr gegeben haben als wahrgenommen. Im Berufsleben hatte ich diese Ressourcen komplett aufgegeben. Was meinen „Untergang“ sicher gefördert hat.
Heute kann ich mich gegen meine Chefin aktiv behaupten und eigene Interessen konstruktiv aktiv platzieren und realisieren. Das tut sehr gut. Es breitet sich bei mir eine Zuversicht aus, dass das Leben gut auf mich zukommt.
Es kann sein, dass ich mich von meiner langjährigen Partnerin trennen muss, weil die Interessen und Bedürfnisse zu weit auseinanderliegen und die gefühlte gemeinsame partnerschaftliche Basis für mich nicht mehr wahrnehmbar ist.
Freunde und Bekannte gehen gerne mit mir um. Ich werde in neue Kreise aufgenommen. Wo ich doch früher eher der Außenseiter war.



Die Veränderung zeichnete sich auch deutlich in Ludwigs Autonomie-Diagramm ab, welches er sieben Monate nach dieser Aufstellung erstellte (Abb. 1).
Autonomie-Diagramm: (punktiert: September 2016, Gestrichelt: November 2018, Linie: Juli 2019) Zu Beginn zeigte sich eine extreme Einschränkung der Autonomie-Werte (A–C) und eine starke Erhöhung der Symbiosewerte (D–F). Bis November 2018 hatten die Autonomie-Aspekte zu- und die Symbiosewerte etwas weniger abgenommen. Eine maximale Zunahme der Autonomiewerte und eine weitest gehende Rückbildung der Symbiosewerte zeigten sich im Juli 2019.

Kommentar
Die Beziehungsaufstellungen zu den Eltern und zum Vorgesetzen 2016 und 2017 und eine stationäre Psychotherapie hatten Ludwig bereits stabilisiert. Die Wendung zu einer anhaltenden Besserung kam aber offensichtlich erst durch die Aufstellung im Dezember 2018. Mit dem Format „Blockierendes Element“ konnte Ludwig erkennen, dass er Mutters Verlusttrauma als Trauma-Introjekt übernommen hat. Durch die Koppelung des Traumas an das – weitere – Introjekt der geliebten Mutter fühlte sich das Entfernen des Traumas zunächst wie Verrat an. Das erklärt auch, warum dies übernommene Trauma sein ganzes Leben so massiv beeinflussen konnte.
Das Autonomie-Diagramm von Ludwig zeigt nach dieser Intervention eine erstaunliche Veränderung. In diesem Ausmaß ist das ungewöhnlich. Das erlaubt den Schluss, dass sein immer noch ausgeprägtes Symbiosemuster als Folge der Introjekte Mutter und deren Trauma und der damit verbundenen Kompensationsstrategien verstanden werden kann. Alleine durch die Entfernung dieses Konglomerates lösten sich nach und nach viele „Probleme“ wie von selber: Bisher Außenseiter – nun herzlicher Kontakt zu Kolleg*innen und Vorgesetzten. Bisher Rückzug und Selbstaufgabe – nun ein sich Wieder-Öffnen für alte Ressourcen, wie z. B. für die Natur. Und Ludwig denkt daran, sich aus einer symbiotischen Beziehung zu seiner ebenfalls sehr traumatisierten Partnerin lösen zu können.
Das entspricht genau dem von Thomas Hensel beschriebenen Modell einer stressorbasierten Psychotherapie: Das Trauma wirkt als Stressor und erzeugt weitere Stressoren. Die eigene Selbstregulation verursacht Kompensationsmechanismen, z. B. Vermeidungsverhalten. Diese können zwar als kreative Überlebensstrategien verstanden werden, aber sie engen die Lebensbewegungen zunehmend ein, eventuell bis hin zu paranoiden Tendenzen und Suizidalität.
Das Fallbeispiel zeigt weiter: Gelingt es jedoch durch einen geeigneten Algorithmus, die Fähigkeit des Gehirns zur Gedächtnisrekonsolidierung zu aktivieren, und das unbekannte gespeicherte Trauma zu entfernen, dann kann die gleiche Selbstregulation bewirken, dass die Kompensationsmechanismen sich schrittweise von selber wieder zurückbilden – ohne spezielle Therapie.

5 Fazit und Ausblick
Das Konzept der Selbst-integrierenden Trauma-Aufstellung eröffnet einen unmittelbaren Zugang zu einem tieferen Verständnis der verwirrenden Dynamik einfacher und komplexer Traumata. Die bisherigen Fallbeobachtungen zeigen: Die SITA ermöglicht auch bei psychiatrischen Störungen durch die Berücksichtigung der Gedächtnisrekonsolidierung eine wirksame Behandlung, bisweilen mit einer erstaunlich raschen und anhaltenden Wirkung. Eine sorgfältige Evaluierung der Effizienz durch standardisierte Fragebögen ist vorgesehen.
Dank
Ich bedanke mich zunächst bei den Klient*innen, die sich mir anvertraut haben und deren Leid für mich Ansporn war, nach wirksamen Lösungen zu suchen. Philipp Kutzelmann danke ich für seine Unterstützung bei der endgültigen Fertigstellung des Manuskriptes.
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Fußnoten
1Ferenczi (1912, zitiert bei textlog.de 2018): „[…] solche Einbeziehung des geliebten Objektes in das Ich nannte ich Introjektion.“

 

2Ferenczi (2004, S. 309): die Opfer reagieren „mit ängstlicher Identifizierung und Introjektion des Bedrohenden oder Angreifenden.“
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Zusammenfassung
Psychodramatische Aufstellungsarbeit eignet sich, wenn sie strukturbezogen modifiziert angewandt wird, auch für die Arbeit an der strukturellen Persönlichkeitsentwicklung im Sinne der Nachreifung defizitär entwickelter oder der Integration desintegrierter Rollen und Rollenanteile. Mit intrapersonalen Aufstellungen können desintegrierte Gefühle und Rollen sichtbar gemacht und integriert werden. Aufstellungen des eigenen sozialen Atoms unterstützen dabei, sich das eigene Beziehungsnetz bewusst zu machen und die eigene Position in diesem zu reflektieren.
Die beiden AutorInnen stellen ausführlich dar, wie mit Aufstellungsarbeit im Einzel- bzw. Gruppensetting strukturbezogen modifiziert gearbeitet werden kann. Dabei werden auch die Unterschiede zwischen ambulantem und stationären Behandlungskontext beleuchtet.
Schlüsselwörter
Strukturelle StörungenStrukturbezogene ModifikationNachreifungSoziales AtomIntrapersonale AufstellungPsychodramaAufstellungsarbeit
1 Einleitung
Im Grundlagen-Artikel über Aufstellungsarbeit im Psychodrama von Christian Pajek (2019) wird die psychodramatische Aufstellungsarbeit theoretisch und praxisbezogen eingeführt und gegenüber anderen, v. a. systemischen Formen der Aufstellungsarbeit abgegrenzt. Wie Pajek (2019) ausführt, lassen sich grundsätzlich alle Formen der Aufstellungsarbeit auf Psychodrama und Soziometrie zurückführen, welche die Entwicklung von (auch systemischer) Aufstellungsarbeit erst inspiriert haben. Psychodramatische Aufstellungsarbeit kennzeichnet nun aber ganz speziell, dass in der sogenannten „Surplus Reality“ gearbeitet wird. Mit Surplus Reality ist jene symbolische Handlungswelt gemeint, die auf der jeweiligen Bühne als äußerer Entsprechung der inneren Wirklichkeit des/der ProtagonistIn inszeniert wird und auf diese zurück wirkt (von Ameln et al. 2005, S. 550) Diese Arbeit mit der Surplus Reality ist das konstituierende Merkmal, welches Psychodrama von anderen Verfahren und damit auch psychodramatische Aufstellungsarbeit von anderen Formen der Aufstellungsarbeit unterscheidet.
In diesem Artikel wird – auf den bei Pajek referierten Grundlagen aufbauend – die Anwendung psychodramatischer Aufstellungsarbeit bei PatientInnen mit strukturellen Störungen vorgestellt. Dieser Artikel wurde von zwei Psychodrama-TherapeutInnen, die beide viel Erfahrung mit PatientInnen mit strukturellen Störungen haben, in Kooperation verfasst: Hannes Goditsch hat die Teile zur Anwendung von Aufstellungsarbeit im intramuralen Kontext einer psychiatrischen Klinik verfasst, Sonja Hintermeier die Teile zur Anwendung von Aufstellungsarbeit mit strukturschwachen PatientInnen im ambulanten Kontext einer Privatpraxis. Für beide Kontexte werden die Möglichkeiten und Grenzen psychodramatischer Aufstellungsarbeit vorgestellt, und das sowohl für das Gruppen- wie auch für das Einzelsetting.
2 Begriffsklärungen und theoretische Grundlagen
2.1 Strukturelle Störung
„Als Struktur im psychodynamischen Sinne gilt die Struktur des Selbst und ihre Beziehungen zu den Objekten. Das strukturelle Funktionsniveau zeigt sich in den Fähigkeiten, das Selbst und die Beziehungen zu regulieren“ (Rudolf 2009, S. 4). Die Entwicklung und Entwicklungsstörung der Persönlichkeitsstruktur beziehen sich auf die frühe psychische Entwicklung. Im Mittelpunkt stehen dabei Aspekte der Emotionsregulierung (s. Rudolf 2009, S. 2). In der Operationalisierten psychodynamischen Diagnostik (OPD) (Rudolf 2009) werden vier Strukturniveaus unterschieden: ein gut integriertes, ein mäßig integriertes, ein gering integriertes und ein desintegriertes Strukturniveau. Weiters werden 6 Typen von Störungen unterschieden, welche sich auf und zwischen den Strukturniveaus bewegen. Von strukturellen Störungen wird ab einem mäßig integrierten Strukturniveau (abwärts) über das gering integrierte bis zum desintegrierten Strukturniveau gesprochen.
In Menkes Untersuchung von 2011 wird ein Zusammenhang der Strukturniveaus mit spezifischen psychiatrischen Diagnosen untersucht. Da zeigt sich, dass 45 % der Menschen mit schweren Persönlichkeitsstörungen ein mäßig integriertes und 48 % ein gering integriertes Strukturniveau haben. Bei leichter Persönlichkeitsstörung haben 54 % ein mäßig integriertes und nur 13 % ein gering integriertes Strukturniveau. Weiters kommt Menke in ihrer Studie zum Ergebnis, dass PatientInnen mit affektiven Störungen (F3 nach ICD-10), neurotischen-, Belastungs- und somatoformen Störungen (F4) und mit Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren (F5) ein signifikant besseres Strukturniveau haben als PatientInnen mit Persönlichkeitsstörungen (s. Menke 2011, S. 4 und 50 ff.). Welche Störungen sind dann also mit strukturellen Störungen gemeint?	Essstörungen wie Anorexie und Bulimie sowie Suchterkrankungen

	Persönlichkeitsstörungen: Menschen mit Persönlichkeitsstörungen haben wesentliche strukturelle Defizite: „Es liegen tief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster (vor), die sich in starren Reaktionen auf unterschiedliche persönliche und soziale Lebenslagen zeigen“ (Dilling et al. 2008, S. 244). Es bestehen „deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fühlen und in Beziehungen zu anderen“ (ebenda).

	Die komplexe dissoziative Störung, die häufig ihre Ursache in lange anhaltender familiärer Gewalterfahrung im Kindheitsalter hat, führt zu einer Störung der Identitätsentwicklung (Huber 2009, S. 25) und damit zur Beeinträchtigung des Strukturniveaus.




Wenn die Selbst- und Handlungsregulation von Menschen auf mäßigem oder sogar gering integriertem Strukturniveau funktioniert, sollte unserer Erfahrung nach möglichst strukturbezogen modifiziert gearbeitet werden. Das bedeutet, dass auf dem Funktionsniveau gearbeitet wird, auf dem die PatientInnen vorwiegend funktionieren und daran gearbeitet wird, die defizitär entwickelten höheren Kompetenzen nachzureifen. Schacht hat das Strukturmodell der OPD ins Psychodrama übersetzt und Überlegungen zu einer strukturbezogenen Psychodramatherapie angestellt (Schacht 2009). Aus psychodramatheoretischer Sicht weisen Menschen mit mäßig integriertem Strukturniveau Defizite in Bezug auf die Fähigkeiten zum Rollen- und Perspektivenwechsel und zum Erkennen der Subjektivität der individuellen Perspektive, Menschen mit gering integriertem Strukturniveau zusätzlich noch Defizite in Bezug auf Handlungs- und Gefühlsregulation und Bindungsstörungen auf.
Strukturbezogen modifizierte Therapie erfordert Interventionen, die an den Kompetenzen der PatientInnen ansetzen und die Nachnährung bzw. Nachreifung der defizitär entwickelten basalen Kompetenzen fördern. Aufstellungsarbeit kann, wenn sie strukturbezogen angepasst wird, hier einen wertvollen Beitrag leisten.
2.2 Behandlungs-Settings strukturbezogener Psychodramatherapie
2.2.1 Stationäres Setting
Während Menschen mit leichteren (neurotischen) Störungen ausschließlich ambulante Psychotherapie in Anspruch nehmen, werden Menschen mit strukturellen Störungen (schwere Depressionen, Psychosen, schwere oder kombinierte Persönlichkeitsstörungen) häufiger (freiwillig oder unfreiwillig) im Klinikkontext behandelt. Stationäre Gruppen im Rahmen eines psychiatrischen oder psychosomatischen Behandlungsturnus haben ein spezielles Setting: sie finden je nach Klinikkonzept entweder einmal oder mehrmals pro Woche statt, oftmals mit kürzeren Sitzungen. In der Therapiegruppe treffen die PatientInnen zusammen, die während des stationären Aufenthalts in einer Abteilung oder auf einem Stockwerk „zusammenleben“. Je nach Diagnose und Abteilung des jeweiligen Krankenhauses werden Menschen mit strukturellen Störungen in homogenen oder heterogenen Gruppen behandelt. Zusätzlich zu den PsychotherapeutInnen gibt es ÄrztInnen, Ergo- und Musik-TherapeutInnen, SozialarbeiterInnen und psychiatrisches Krankenpflegepersonal mit entsprechenden Behandlungsangeboten. Der Therapieprozess basiert auf einer Zusammenarbeit aller daran beteiligter Professionen (vgl. Kronberger 2014). Die Therapiegruppe ist nur ein Teil des Behandlungssettings.
Auf der Psychotherapiestation der Univ. Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität, CDK Salzburg werden Menschen mit schweren strukturellen Störungen wie posttraumatischer Belastungsstörung, dissoziativer Störung oder Persönlichkeitsstörung behandelt. Voraussetzungen für die Aufnahme auf die Station sind ein gewisses Maß an Reflexionsfähigkeit (die Inanspruchnahme einer Psychotherapie vor Aufnahme ist ein Hinweis darauf), eine geregelte Wohnsituation, finanzielle Absicherung und eine adäquate Wohnversorgung. In einem Indikationsgespräch werden diese Aspekte geklärt und überprüft, inwiefern aus diagnostischer Sicht eine Behandlung sinnvoll ist.
Das Behandlungskonzept ist abgestimmt auf PatientInnen mit posttraumatischen Belastungsstörungen, üblicherweise in Kombination mit schweren Persönlichkeitsstörungen und dissoziativen Störungen. Das Strukturniveau dieser PatientInnen nach OPD bewegt sich vom Mittelwert zwischen mäßig und gering bis gering integriert (Menke 2011).
Die PatientInnen werden für zwölf Wochen stationär oder tagesklinisch aufgenommen. Während des Aufenthalts sind Einzelpsychotherapie (zweimal pro Woche) und verschiedene Gruppenangebote wesentlicher Bestandteil des angebotenen Behandlungsprogramms. Einzeltherapien werden unter anderem von Psychodrama-PsychotherapeutInnen angeboten, eines der Gruppenangebote ist eine psychotherapeutische Psychodramagruppe. Sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting kommt es zum Einsatz des Arrangements der Aufstellungsarbeit.
2.2.2 Ambulantes Setting
Auch im ambulanten Setting einer niedergelassenen Privatpraxis werden PatientInnen mit strukturellen Störungen (v. a. Persönlichkeitsstörungen, Psychosen, dissoziativen und affektiven Störungen) behandelt. Im Allgemeinen werden Therapien mit diesen PatientInnen aus Indikationsgründen im Einzelsetting beginnen und, wenn ausreichend psychische Stabilität vorhanden ist, im Gruppensetting fortgesetzt werden. Im Unterschied zum stationären Behandlungskontext ist multiprofessionelle Kooperation mit FachärztInnen, SozialarbeiterInnen, Arbeitsmarktservice oder anderen CobetreuerInnen nicht selbstverständlich gegeben, sondern muss von dem/der TherapeutIn erst hergestellt werden (vgl. Hintermeier 2016). Da kein schützender, stationärer Rahmen gegeben ist, in dem eventuelle Krisen oder Symptomverschlimmerungen aufgefangen werden können, sondern vor Ort nur der/die niedergelassene PsychotherapeutIn ist, muss behutsamer gearbeitet werden als im stationären Behandlungskontext, um Destabilisierung möglichst zu verhindern. Das heißt es empfiehlt sich, sich langsam und unter Berücksichtigung der besonderen Vulnerabilität zu den heiklen persönlichen Themen wie z. B. Traumatisierungen vorzuarbeiten.
2.3 Psychodramatische Aufstellungsarbeit in der Arbeit mit Menschen mit strukturellen Störungen
Wie im Artikel von Pajek (2019) erörtert, geht es bei Aufstellungsarbeit um die „Anwendung einer soziometrisch-telischen Linse“: um ein abstraktes soziometrisches Messen von Nähe-Distanz, Zu- und Abwendung, Winkel oder Konstellationen. Aufstellungsarbeit hängt immer mit Soziometrie (vgl. Stadler 2013) zusammen, weil sie immer das Ziel hat, Beziehungsnetze und Konstellationen sichtbar zu machen. Aufstellungen geben Hinweise auf Beziehungsverhältnisse und -strukturen im Sinne von Koalitionen, Konkurrenz, Ablehnung, Ausbeutung, Machtmissbrauch zwischen diesen Rollen bzw. Personen (vgl. Riepl 2018).
Wie von Pajek (a.a.O.) erwähnt, lassen sich für den therapeutischen Bereich gruppenzentrierte und egozentrierte Formen der Aufstellung unterscheiden. Bei egozentrierten Aufstellungen werden personenbezogene Fragestellungen zum sozialen oder Rollenatom eines/r ProtagonistIn behandelt, bei gruppenzentrierten Aufstellungen soziometrische Fragestellungen in Bezug auf die Beziehungen zwischen den TeilnehmerInnen und bestehende Netzwerke innerhalb einer Gruppe. Während gruppenzentrierte Formen der Aufstellungsarbeit naturgemäß nur in der Gruppe Anwendung finden, können egozentrierte Formen der Aufstellung sowohl im Gruppen- als auch im Einzelsetting angewandt werden.
2.3.1 Fragestellungen und Designs psychodramatischer Aufstellungen bei Menschen mit strukturellen Störungen
Gruppenzentrierte Aufstellungen werden in erster Linie dann verwendet, wenn das Beziehungssystem der jeweiligen Gruppe im Fokus steht. Das ist im gruppentherapeutischen Kontext das erste Mal beim Kennenlernen der Fall. Hier ist die Aktionssoziometrie ein häufig verwendetes Arrangement, das auch mit Menschen mit strukturellen Störungen wunderbar und sehr produktiv anwendbar ist, weil es einfach ist und die zu Beginn einer neuen Gruppe meist vorhandene Unsicherheit oder sogar Angst reduzieren kann. Zu späteren Zeitpunkten, wenn aufgrund einer näheren Bekanntschaft untereinander bereits unterschiedlich nahe Beziehungen existieren, können diese durch Aufstellungsarbeit verdeutlicht werden.
Für egozentrierte Aufstellungen stehen im Allgemeinen folgende Designs zur Verfügung (vgl. Pajek 2019; Riepl 2018):	Aufstellung aus dem sozialen Atom

	Intrapersonelle Aufstellung

	Interpersonelle Aufstellung

	Soziodramatische Aufstellung




Von diesen Designs können in der Therapie von Menschen mit strukturellen Störungen ausschließlich die ersten beiden Designs angewandt werden:	In Aufstellungen aus dem sozialen Atom werden Personen aus dem Beziehungsnetz der Hauptperson „aufgestellt“, d. h. Personen (und evtl. auch Tiere), die für die Hauptperson wichtig sind. Im Allgemeinen wird zunächst die Hauptperson als Zentrum des sozialen Atoms positioniert und dann die Bezugspersonen – je nach erlebter emotionaler Wichtigkeit – näher oder ferner zu ihr verortet. Die Aufstellung der Beziehungskonstellation kann aber auch in umgekehrter Reihenfolge erfolgen und z. B. die Konstellation darstellen, welche schon vor dem Dazukommen der Hauptperson vorhanden waren: So kann die Familie, Freundesgruppe, Wohngruppe o. ä. so aufgestellt werden, wie sie dem eigenen Erleben nach bei dem Dazukommen der Hauptperson, in Bezug auf die Nähe- und Distanzverhältnisse konstituiert war. Mit diesem Design können folgende Fragen bearbeitet werden: Welchen Platz habe ich in diesem System? bzw. Welchen Platz möchte ich dort einnehmen?

	In intrapersonellen Aufstellungen werden innere Rollen einer Person in ihrer Beziehung (kulturelles Atom) zueinander aufgestellt (vgl. Riepl 2018). Hiermit können Fragen beantwortet werden wie: Welche Rollen besitze ich in meinem Rollenrepertoire? Welchen Platz hat eine bestimmte Rolle (z. B. die der Denkerin, des Handwerkers usf. in meinem Rollenrepertoire? Welchen soll sie haben? Oder: welche Gefühle bestimmen momentan meine Befindlichkeit? Welches Gefühl ist dominant? Usf.




In interpersonellen Aufstellungen werden innere Rollen, die mit den inneren Rollen einer anderen Person, den Komplementärrollen, in Auseinandersetzung stehen, aufgestellt. Da diese Aufstellungsform die Fähigkeit zum Perspektivenwechsel benötigt, welcher bei strukturell gestörten Personen beeinträchtigt ist, ist diese Arbeitsform unserer Erfahrung nach bei dieser Klientel nicht gut anwendbar.
Soziodramatische Aufstellungen, bei denen Rollen und deren Rollen- und Strukturdynamik zu gesellschaftspolitischen Personen oder Organisationen sichtbar gemacht werden (ebenda), erfordern noch höhere strukturelle Kompetenzen. Weil die dafür erforderliche Fähigkeit zur Metaperspektive bei Menschen mit strukturellen Störungen im Allgemeinen nicht zur Verfügung steht, empfiehlt es sich solche Aufstellungen in strukturbezogener Aufstellungsarbeit nicht anzubieten.
Aufstellungen aus dem sozialen Atom und intrapersonale Aufstellungen aus dem kulturellen Atom hingegen lassen sich sowohl im Einzel- als auch Gruppensetting gut durchführen.
2.3.2 Ablauf einer Aufstellung:
Jede Aufstellung folgt folgendem typischen Ablauf (vgl. Riepl 2018):	1.Zu Beginn jeder Aufstellungsarbeit steht eine Frage (siehe oben): z. B. Welche Menschen gehören zu meinem Beziehungsnetz? Welche sind mir emotional näher, welche ferner?

 

	2.Zum Bearbeiten der gestellten Frage erfolgt das „Stellen des ersten Bildes“, welches hernach mit der Spiegeltechnik betrachtet und bewertet wird. So können z. B. die Bezugspersonen einer ProtagonistIn rund um diese positioniert werden, so, wie die Hauptperson die Nähe/Distanz zu diesen erlebt. In manchen Fällen wird die Frage durch das erstmalige Aufstellen schon beantwortet sein. In manchen Fällen wird es noch eine Weiterarbeit benötigen.

 

	3.Im Fall einer Weiterarbeit kann im Sinne einer vertiefenden Prozessarbeit am Bild weitergearbeitet werden: Riepl (a.a.O.) nennt als vertiefende Intervention den Rollenwechsel in alle bei der Aufstellung aufgestellten Rollen. Jeder Rollenwechsel wird wieder von einer Betrachtung aus der Spiegelposition abgelöst.

 




Da Menschen mit strukturellen Störungen eine schlechtere Selbst- und Handlungsregulation aufweisen als Menschen mit höherem Strukturniveau, lassen sich Aufstellungen mit ersteren weniger lange ausdehnen und weniger vertiefen als bei höher strukturierten Menschen. Da diesen PatientInnen die Einfühlung in andere Menschen im Allgemeinen eher schwerfällt, ist eine vertiefende Prozessarbeit mittels Rollenwechsel meist nur im Rahmen von intrapersonellen Aufstellungen möglich. Während nämlich ein Rollenwechsel in eigene Rollen auch Menschen mit strukturellen Störungen meist gut möglich ist, ist ein Rollenwechsel in andere Menschen bei strukturellen Störungen im Allgemeinen nicht möglich.
Basale Formen der Aufstellungsarbeit sind also mit Achtsamkeit bei PatientInnen mit strukturellen Störungen gut anzuwenden. Wie diese Arrangements in den unterschiedlichen Settings angewendet werden können, zeigen folgende Unterkapitel.
3 Strukturbezogen modifizierte Aufstellungsarbeit im Einzelsetting
Anders als in einer Gruppe stehen in der Einzeltherapie keine Peers als Hilfs-Ichs für die Aufstellungsarbeit zur Verfügung. Der/die TherapeutIn bringt zwar ihre Hilfs-Ich-Kompetenzen ein, bleibt aber immer in der Rolle der therapeutischen Leitung. Statt Hilfs-Ichs werden bei Aufstellungsarbeit im Einzelsetting Materialen und Objekte verwendet, um eigene Rollen oder Personen zu symbolisieren. Je nach Größe der für die Aufstellung gewählten Materialien kann die Aufstellung auf der Tischbühne (z. B. bei Verwendung von Systembrett mit Holzklötzen oder Intermediärobjekten) oder auf der Raumbühne (bei Verwendung von Polstern oder Stühlen) stattfinden (vgl. Riepl 2018).
3.1 Aufstellung des realen sozialen Atoms
Aus diagnostischen Gründen macht es Sinn, bereits innerhalb der ersten Therapiesitzungen das Beziehungsnetz (Soziales Atom) zu erarbeiten und auf der Tischbühne mit Intermediärobjekten darzustellen. Dafür eignen sich Knöpfe, Steine, Playmobilfiguren, Püppchen oder Stofftiere, welche die einzelnen Bezugspersonen darstellen und je nach erlebter Nähe/Distanz in Beziehung zueinander aufgestellt (bzw. gelegt) werden.
Oft sind Menschen mit strukturellen Störungen sehr einsam. Hier ist es wichtig, alle verfügbaren Bezugspersonen abzubilden: also auch Betreuungspersonen, ÄrztInnen, NachbarInnen usf. Wenn jemand nur wenige oder keine nahen Beziehungen hat oder diese in erster Linie konflikthaft sind, kann die Beschäftigung mit dem sozialen Atom belastend sein. Insofern ist im ambulanten Setting eine gewisse Vorsicht geboten. Im stationären Setting ist das z. T. leichter möglich, da PatientInnen trotz eventueller Beziehungsschwierigkeiten durch die therapeutischen und Freizeit-Angebote zumindest auf der Station in der PatientInnengemeinschaft automatisch eingebunden sind.
Wenn mit dem sozialen Atom vertiefend weitergearbeitet werden soll, macht es Sinn, wenn dafür ausreichend Platz ist, die Konstellation mit Stühlen aufzustellen. Dies ermöglicht, auch körperlich in die Rolle der einzelnen Bezugspersonen zu wechseln und deren Perspektive und Position auszuprobieren. Meiner Erfahrung nach ist diese Herangehensweise für Menschen mit strukturellen Störungen aber nur bedingt geeignet, da ihnen für den Rollenwechsel die strukturellen Kompetenzen fehlen bzw. diese schwach ausgeprägt sind und auf der Raumbühne zusätzlich hier leicht der Überblick verlorengeht, den die Arbeit auf der Tischbühne noch geboten hat.
Fallbeispiel aus dem ambulanten Einzelsetting
Frau U. kommt wegen zahlreicher somatoformer Beschwerden zur Therapie. Auf der Ebene der Persönlichkeitsorganisation ist eine abhängige Persönlichkeitsstruktur gegeben. Aufgrund der Rollendiagnostik wird ein gering integriertes Strukturniveau angenommen. In einer der ersten Therapiestunden wird das „soziale Atom“ aufgestellt, eine Aufstellung der engsten Beziehungspersonen, ihres engsten Beziehungsnetzes. Ein Ziel der Aufstellung ist, einen ersten Eindruck vom Beziehungsnetz der Klientin und Aufschluss über die vorherrschenden Beziehungsqualitäten zu erhalten. Ein zweites Ziel der Aufstellung ist, der Patientin ihre zwischenmenschlichen Ressourcen bewusst zu machen.
Nachdem sie darum gebeten wurde, eine Tierpuppe auszuwählen, die sie repräsentieren soll, wählt Frau U. für sich ein „Reh“ und legt es in die Mitte des kleinen Teppichs zwischen uns. Anschließend nimmt sie für ihre beiden Kinder zwei gleich große, flauschige Tierfiguren (Schweinchen für die Tochter und Schaf für den Sohn) und legt beide ganz nahe an ihre Reh-Puppe. Dann wählt sie einen Bären für ihre Mutter und einen Dachs für ihre Schwester aus und positioniert beide ganz nahe auf die andere Seite ihrer Reh-Puppe, beide gleich weit entfernt wie die Tierpuppen ihrer Kinder. In weiterer Folge sucht sie eine Hunde- und eine Dachs-Tierpuppe aus und legt sie in demselben Abstand wie die bisherigen Tierpuppen hinter sich – diese repräsentieren ihre beiden Hunde, die ihr schon lange die Treue halten.
Für ihren Partner wählt sie einen Rochen und legt ihn ganz nahe vor ihre Reh-Puppe. Abschließend fallen ihr noch ihr Vater, mit dem sie zerstritten ist, und ihr älterer Bruder ein, der im Ausland lebt. Für den Vater nimmt sie einen „bissigen Wolf“, für den Bruder eine Krokodil-Puppe und positioniert beide weit entfernt von ihrer Puppe auf den Teppich (Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_23_Chapter/441481_1_De_23_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Aufstellungsarbeit auf der Tischbühne mit Tierpüppchen


Die Nähe-Distanz-Verhältnisse ihrer Aufstellung zeigen deutlich, dass Frau U. zu symbiotischen Beziehungen neigt, dass sie ihre Bezugspersonen und auch ihre beiden Hunde ganz nahe bei sich haben möchte, aber auch, dass sie nicht gewohnt ist zwischen den einzelnen Personen nach Art der Beziehung zu differenzieren. So ist ihr Partner gleich nahe wie ihre Kinder, Mutter und Schwester und diese gleich nah wie ihre Hunde … Der Vater, mit dem sie zerstritten ist, wird gleich entfernt positioniert wie der Bruder, der im Ausland lebt – es scheint, als gäbe es nur ganz nahe oder ganz fern – was dem für niedrigere Strukturniveaus typischen „Entweder-oder“ (Schacht 2009) entspricht.

3.2 Intrapersonale Aufstellungen
Bei intrapersonalen Aufstellungen werden soziale oder innere Rollen (wie Persönlichkeitseigenschaften, Gefühle) oder Ressourcen räumlich und hinsichtlich ihrer Nähe-/Distanz-Beziehungen untereinander verortet. Dafür sucht sich der/die KlientIn Gegenstände aus dem Fundus aus, welche dann auf dem Tisch oder im Raum so aufgestellt werden, wie die Eigenschaften erlebt werden. Hierbei geht es um den Stellenwert jeder einzelnen Eigenschaft und um die Beziehungen dieser Eigenschaften/Rollen zueinander: Stehen diese in Konkurrenz zueinander oder bedingt die eine Rolle die andere? Welche Wechselwirkungen gibt es, welche Ähnlichkeiten?
Fallbeispiel aus dem stationären Einzelsetting
Frau Sabine N. war zum Zeitpunkt ihres Aufenthalts auf der Psychotherapiestation 23 Jahre alt und noch eng an ihre Herkunftsfamilie angebunden. Sie hatte ausgeprägte Kindheitsamnesien, die eine einigermaßen nachvollziehbare Anamnese unmöglich machten. Sie vergaß auch Vieles während des Tagesgeschehens, konnte aber aufgrund von selbst gemachten Aufzeichnungen beim vereinbarten Klinikprogramm mitmachen. Frau N. lebte während ihrer Jugend über einige Jahre hinweg in einer Scheinwelt die sie dazu nutzte, sich vor belastenden Lebenszusammenhängen zu beschützen. Weiters hatte sie Essattacken und Körperwahrnehmungsstörungen. Der Ekel über ihren Körper war äußerst stark ausgeprägt. Eine Sozialphobie und selbstverletzendes Verhalten finden sich in der Vorgeschichte. Ein ausgeprägter Perfektionismus belastete sie. Das Strukturniveau der Patientin nach OPD dürfte dem geringen Strukturniveau entsprechen. Die gestellten ICD 10-Diagnosen waren: Posttraumatische Belastungsstörung (F43.1) und dissoziative Amnesien (F44.0).
Die hier vorgestellte Aufstellungsarbeit ist eine Arbeit mit Symbolen auf einer kleinen Tischbühne. Thema ist Frau N.’s „Seelenlandschaft“ (Krüger 2005, S. 267). Ziel war zunächst, die Seelenlandschaft sichtbar zu machen, um dann Schritte zu erarbeiten, welche die Patientin entlasten könnten. Folgende Aspekte wurden aufgestellt:	Sie selbst als Frau, die Verantwortung für ihr Leben trägt – eine Muschel;

	Ekel vor ihr selbst; ihr Ekel gab ihr Sicherheit, während Verantwortung zu tragen Unsicherheit auslöste. Er sagt in der Mitte der Behandlung: „Wenn du dich hässlich findest, musst du keine Verantwortung tragen und kannst immer in der Scheinwelt bleiben. Dort kann der kleinen Sabine nichts passieren!“ – ein Rasselei;

	Die oben erwähnte Parallelwelt, in die sie immer wieder gerne flüchten möchte – eine blaue Kugel;

	Ihre Selbstverletzung – eine Pinnnadel (blau);

	Ihre Treue: Stein mit dem Schriftzug „Treue“;

	Ihre Fähigkeit, im Hier und Jetzt sein zu können – ein Stern;

	Beziehungen leben können – ein Herz aus Stein.




In der ersten von ihr durchgeführten Aufstellung war sie (Muschel) in der Mitte der Tischbühne umringt von ihrer Selbstverletzung und dem Ekel. Auf der linken Seite der Bühne war die Scheinwelt, zu der sie damals keinen Zugang hatte, den sie jedoch unbedingt wiederfinden wollte. Am anderen Ende des Tisches, also ebenfalls weit von ihr entfernt, waren ihre Treue, die Beziehungsfähigkeit und ihre Fähigkeit, im Hier und Jetzt sein zu können. Diese Aufstellung brachte zum Ausdruck, wie sich die Patientin am Beginn des Aufenthalts erlebte.
In den folgenden Einzelsitzungen wurde die Rolle derjenigen, die sich selbst annimmt, wie sie ist, erarbeitet. Die Patientin bezeichnete es als „mich selbst annehmen, so wie ich bin“. Ergänzend dazu tauchte die Rolle des Neinsagens auf, an die sich Frau N. aus ihrer Kindheit erinnern konnte. Sie verfügte darüber, bevor sie das 10. Lebensjahr erreichte. Als sie nun die Aufstellung mit den neuen bzw. wiedergefundenen Aspekten bzw. Rollen mit dem Ziel veränderte, sich wohler zu fühlen, rückten die Selbstverletzung und der Ekel von ihr weg. Da sie ihrer Meinung nach ohne diese Aspekte noch nicht leben konnte, führte sie eine Verbindung zwischen ihnen und ihr als verantwortungsvolle Frau ein.
Die hinzugekommenen Aspekte waren:	Sich selbst annehmen, so wie sie ist = ein neuer Aspekt, den sie während des Stationsaufenthaltes entwickelte – Katze;

	Die Qualität des Neinsagens, über die sie mit 9 Jahren noch verfügte und die ihr die Abgrenzung in der realen Welt möglich machte – Braunbär;

	Verbindungsweg zwischen dem destruktiven und einem verantwortungsvollen Leben – Rennauto.





Folgende Aufstellung zeigt, wie die innere Seelenlandschaft nach Einführung der erwähnten Ergänzungen aussah (Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_23_Chapter/441481_1_De_23_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2Aufstellungsarbeit auf der Tischbühne mit Gegenständen


Frau N. konnte mit dieser Aufstellung Erleichterung erfahren, weil sie erkannte, dass ihr Leben mit den hinzugekommenen Aspekten lebenswert ist. Das Vorhaben, wieder in die Scheinwelt zurückzukehren, wurde in der Folge hinterfragt. Eine Weiterentwicklung dieser Szene bzw. eine Stabilisierung dieser Situation auf einem weniger belastenden Niveau wird sicherlich noch einige Jahre in Anspruch nehmen.
Die Bestandsaufnahme eigener Ressourcen folgt dem Prinzip der „Rekonstruktion der Lage“ (Schacht 2009) und stärkt damit die basalen Rollenkompetenzen. Eine ressourcenorientierte Aufgabenstellung lenkt den Fokus auf das Positive, das was gelingt, was gut am eigenen Selbst ist und nicht, wie PatientInnen mit strukturellen Störungen es im realen Leben oft erleben, auf ihre Defizite. Dennoch können zusätzlich – wenn das Positive ausreichend gewürdigt wurde – auch ungünstige Persönlichkeitseigenschaften in die Aufstellung aufgenommen werden, die man gerne „aussortieren“ würde. Dies wäre dann ebenfalls im Sinne der Rekonstruktion der Lage ein erstes Herantasten an „rigide dysfunktionale Rollenkonserven“.

Fallbeispiel aus dem ambulanten Einzelsetting
Die Aufstellungsarbeit hat in der Therapie der Borderline-Persönlichkeitsstörung einen wichtigen Platz. Da diese PatientInnen leidvolle Gefühlszustände dissoziieren, erleben sie diese nur dann bewusst, wenn sie gerade aktualisiert sind. Andere, ebenfalls häufig auftretende Gefühlszustände, sind nicht gleichzeitig bewusstseinsfähig. Diese Aufspaltung der Persönlichkeitsorganisation macht das typische Bild der Borderline-Symptomatik aus, bei welcher der Eindruck entstehen kann, dass die betroffene Person wie ein Chamäleon laufend und ohne äußeren Anlass ihr Erscheinungsbild (Symptomatik) ändern würde. Daher ist in der Therapie der BPS wichtig, diese dissoziierten Rollen auf der Psychodramabühne zu visualisieren und zusammenzuführen (Hintermeier 2016, 2018). Dafür eignet sich die Arbeit mit Aufstellungen. Sie muss allerdings durch Doppeln und Spiegeln der wahrnehmbaren Rollen und der damit verbundenen Gefühlsqualitäten vorbereitet werden.
Nachdem ich mit Frau X. bereits 1 Jahr lang immer wieder einzeln ihre Gefühlszustände (Traurigkeit, Verzweiflung, Wut, Bedürftigkeit) und die damit zusammenhängenden Rollen („traurig-Einsame“, „verzweifelt-Klagende“, „impulsiv-Wütende“ und „bedürftig um Zuwendung-Bemühte“, vgl. Hintermeier 2018) gespiegelt hatte, führten wir diese in einer einfachen Aufstellung mit Intermediärobjekten auf dem Teppich zusammen. Die Aufstellung, welche sich auf eineN imaginäreN InteraktionspartnerIn bezog, ergab folgendes Bild (Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_23_Chapter/441481_1_De_23_Fig3_HTML.jpg]
Abb. 3Figurative Aufstellung auf der Bodenbühne mit Intermediärobjekten. Gelber Ball: Die angepasste Maske, bei der keine Gefühle gezeigt werden. Stehauf-Püppchen-Paar: die bedürftig um Zuwendung-Bemühte. Drachen: die impulsiv-Wütende, die rauskommt, wenn sie zu wenig Zuwendung bekommt. Trommel: die verzweifelt-Klagende, die sich aktualisiert, wenn die Wut nicht nützt. Drahtspielzeug: die sich-selbst-Beschädigende, wenn sie sich selbst verletzt, weil ihr alles zu viel geworden ist und sie sich nicht mehr spürt. Täschchen: die traurig-Einsame, die immer im Verborgenen vorhanden ist und sich aber fast nie zeigt


Die Zusammenführung dieser ansonsten nur einzeln erlebten Rollen löste bei der Patientin einen Status nascendi aus, die Entwicklung einer neuen Fähigkeit, die ihr bis dahin nicht zugänglich war. Die Patientin war überwältigt, dass all diese inneren Rollen zu ihr gehören, sie ausmachen. Erstmals in ihrem Leben hatte sie mehr als eine Rolle gleichzeitig im Fokus und zugleich das erste Mal Überblick und ein Gefühl von Kontrolle über die damit verbundenen Gefühlszustände – ein erster Schritt zur Zusammenführung war getan. In den folgenden Stunden konnte dann an der inneren Rollendynamik gearbeitet werden.
Dieses „Spiegeln des Selbst“ durch figurative Aufstellungen ist eine wesentliche Intervention in der Arbeit mit schweren Persönlichkeitsstörungen, bei denen leidvolle Rollen dissoziiert worden sind und erst wieder ins Bewusstsein integriert werden müssen, um eine strukturelle Weiterentwicklung zu ermöglichen (vgl. Hintermeier 2015, 2016).

4 Strukturbezogen modifizierte Aufstellungsarbeit im Gruppensetting
In Psychodrama-Gruppen können, wenn strukturbezogen modifiziert psychodramatisch gearbeitet wird, gut PatientInnen mit schweren oder kombinierten Persönlichkeitsstörungen, schweren Depressionen, stabilisierten Psychosen, medikamentös behandelten oder substituierten Suchterkrankungen usf. gemeinsam behandelt werden. Für akut psychotische Menschen, Menschen mit unbehandelten Suchterkrankungen, sich selbstverletzende, suizidale oder potenziell gewalttätige PatientInnen ist das Gruppensetting kontraindiziert. Das Gruppensetting und die Gestaltung der Gruppensitzungen müssen aber die evidente geringere emotionale Belastbarkeit, die z. B. die geringen Fähigkeiten der Emotionsregulation, die geringere Empathiefähigkeit, geringere sozialen Fähigkeiten und geringere Fähigkeiten zur Selbstbeurteilung berücksichtigen. So können von Menschen mit strukturellen Störungen nicht dieselben Hilfs-Ich-Kompetenzen erwartet werden wie von Menschen mit höherstrukturierten (neurotischen) Störungen (vgl. Hintermeier 2016).
Von PsychodramatikerInnen, die Menschen mit strukturellen Störungen im Gruppensetting behandeln, wurden in ihren Tätigkeitsbereichen strukturbezogene und störungsspezifische Ansätze von Gruppentherapie entwickelt: Grauf (2010) und Trinkel (2013) allgemein für Menschen mit strukturellen Störungen, Goditsch et al. (2018) für Menschen mit strukturellen Störungen speziell im klinischen Setting, Bender und Stadler (2012) für Borderline-PatientInnen, Spitzer-Prochazka (2012) sowie Mayrhofer und Ketscher (2016) für SuchtpatientInnen, Hintermeier für Persönlichkeitsstörungen (2016), Neuretter-Penn (2016) für traumatisierte PatientInnen, Ebner-Ehrenreich (2017) für komplex traumatisierte PatientInnen. Nach Trinkel (2013) muss bei Gruppentherapie mit Menschen mit strukturellen Störungen die psychodramatische Vorgangsweise modifiziert werden, um den Möglichkeiten der PatientInnen gerecht zu werden und psychische Nachnährung und Stabilisierung zu fördern:
„Strukturelle Störungen“ haben […] ihren Ausgangspunkt in den frühen Phasen der Kindheit. Daher liegt der Schwerpunkt der therapeutischen Interventionen beim Start einer Gruppe mit strukturell defizitären Patienten/innen auf der Beachtung der psychosomatischen Ebene: Sicherheit, Zuverlässigkeit, Wiederholbarkeit, Transparenz, Schutz und Versorgung stehen bei der Kohäsionsbildung im Fokus der therapeutischen Interventionen. […] Je niedriger das aktuelle Strukturniveau, desto mehr muss „genährt“ und „gestützt“ werden (Trinkel 2013, S. 38).
Methodisch kann bei dieser Klientel nicht das ganze Spektrum psychodramatischer Interventionen angewandt werden. Aufgrund des eingeschränkten Funktionsniveaus sind nur einfachere Arrangements und weniger komplexe Psychodrama-Techniken zu empfehlen. Im Allgemeinen sollen angewendete psychodramatische Interventionen die Nachnährung und Nachreifung der Kompetenzen der basalen Rollenebenen und der Weiterentwicklung der soziodramatischen Rollenkompetenzen anstreben.
Aufgrund der massiven strukturellen Defizite muss bei dieser PatientInnen-Gruppe der therapeutische Fokus auf folgenden Grundzielen liegen (vgl. Hintermeier 2016):	Stabilisierung (der Lebensbedingungen ebenso wie emotional)

	Wieder-/Herstellung der persönlichen Ressourcen

	Verbesserung der Kontakt- und Beziehungsfähigkeit

	Förderung der Entwicklung zu mehr Spontaneität und Kreativität




Diese Ziele erfordern die Berücksichtigung folgender Grundprinzipien in der strukturbezogen modifizierten Gruppenarbeit (vgl. Hintermeier 2016):	Herstellung verlässlicher Rahmenbedingungen und eines klar strukturierten Ablaufes mit immer wieder kehrenden Elementen

	Die Herstellung von Gruppen-Kohäsion hat Priorität. Bei Hinzukommen neuer TeilnehmerInnen muss daher deren Integration ausreichend Zeit gewidmet werden. Die Beziehungsbasis muss nicht nur zu den TherapeutInnen, sondern auch zwischen den Gruppenmitgliedern tragfähig sein.

	Arbeit an Gruppenthemen geht vor Arbeit an Themen einzelner Mitglieder – außer bei Krisen, diese haben Vorrang.

	Immer erst Kompetenzen aktivieren, bevor an Defiziten gearbeitet wird.

	Wenn Stabilität vorhanden ist, dann kann/soll in jeder Gruppensitzung eine (wenn auch nur klitzekleine) neue Erfahrung im Sinne einer Rollenerweiterung ermöglicht werden.




Während die Psychodramagruppentherapie auf der Psychotherapiestation in Salzburg in geschlossenen Gruppen stattfindet, kann in der ambulanten Gruppe alle paar Monate jemand Neuer dazu kommen.
So finden in unserer Klinik im stationären Setting pro Psychodramagruppe jeweils acht bis zehn Sitzungen mit je acht teilnehmenden Personen (im Folgenden kurz TN genannt) statt. Das Leitungsteam besteht aus Leitung und Co-Leitung mit einer klar geregelten Rollenverteilung. (Zur detaillierten Information über das Gruppensetting siehe Goditsch et al. 2018 und Aas et al. 2018). Da während des Aufenthalts der Kontakt auch außerhalb der Gruppen täglich oft über mehrere Stunden vorhanden ist, kommt es schneller als in einem extramuralen Gruppensetting zu einer tragenden Vertrauensbasis zwischen den PatientInnen. Auch eine Krisensituation schließt die Teilnahme aufgrund der „Geborgenheit“, die die Station bietet, nicht aus. Es kann hier von einer Art Gebärmuttersituation gesprochen werden, die die PatientInnen vorfinden.
Die strukturbezogene ambulante Gruppe, auf die im Folgenden Bezug genommen wird, ist als Gruppe für Menschen ausgeschrieben, die aufgrund von massiven, chronifizierten psychischen Störungen aus dem Arbeitsmarkt gefallen sind – also langzeitarbeitslos, in einer Rehabilitationsmaßnahme oder in zwischenzeitlicher oder bereits längerfristiger Erwerbsminderungsrente (in Österreich heißt das „Invaliditätspension“) sind. Die PatientInnen haben v. a. kombinierte Persönlichkeitsstörungen (Borderline, narzisstisch, schizoid, histrionisch, anankastisch usw.), behandelte Suchtproblematiken, aber auch affektive Störungen wie schwere chronische Depressionen oder bipolare affektive Störungen. Sie haben das Gruppenangebot selbst im Internet gefunden oder von ihrem Facharzt empfohlen bekommen. Die meisten sind mindestens 40 Jahre alt und sozial, bis auf einige wenige Kontakte, deutlich isoliert.
4.1 Gruppenzentrierte soziometrische Aufstellungen
Zum Kennenlernen am Anfang jeder neuen Gruppe, aber auch immer dann, wenn neue TeilnehmerInnen hinzukommen, bietet es sich an, mit einer aktionssoziometrischen Differenzierungsübung Gemeinsamkeiten (wie auch Unterschiede) zu bestimmten Kriterien sichtbar zu machen. Aktionssoziometrie bietet eine rasche erste Orientierung („Wer ist wie ich?“) über andere Menschen in einer fremden Situation und dient damit der Beruhigung (Emotionsregulation) (vgl. Hintermeier 2016).
Für die aktionssoziometrische Differenzierungsübung stellen sich die TeilnehmerInnen im Raum nach bestimmten Kriterien auf, z. B. nach Alter, Wohnort, Dauer der Arbeitslosigkeit, Vortherapien, stationäre Aufenthalte usf., Familienstatus, Anzahl der Haustiere o. ä.; Gemeinsamkeit zeigt sich in Nähe, Unterschiedlichkeit in Distanz. Durch das Erleben von Gemeinsamkeiten wird die erste Basis für Beziehungen gelegt: „Franz hat – wie ich – auch 3 Kinder.“, „Susi und Anna sind wie ich auch geschieden“, „Ernst hat wie ich ein Problem mit Alkohol.“, „Rudi war – wie ich – auch schon oft auf der Psychiatrie.“ – was für Integration in der Gruppe und in weiterer Folge dem Entstehen von Gruppenkohäsion förderlich ist.
Soziometrie ist in strukturbezogen modifizierten Gruppen eine Haupttechnik, weil sie Verbindungen zwischen den Menschen schafft. Während es in der ambulanten Gruppe Sinn macht, Aktionssoziometrie immer dann einzusetzen, wenn ein neues Gruppenmitglied hinzukommt, findet Aktionssoziometrie im stationären Setting bei geschlossenen Gruppen vor allem zu Beginn statt, um eine gute Basis für den jeweiligen Gruppenzyklus herzustellen.
4.2 Egozentrierte Aufstellungsarbeit im Gruppenkontext
Egozentrierte Aufstellungs-Arrangements sind solche, bei denen eine Person als Hauptperson im Mittelpunkt steht, ihre Fragen mithilfe der Aufstellung bearbeiten und schlussendlich beantworten möchte. Im Gruppenkontext gibt es zwei Möglichkeiten egozentrierter Aufstellungsarbeit (vgl. Hintermeier 2016):	Die figurative Aufstellung unter Hinzunahme von Gegenständen, welche entsprechende (innere oder äußere) Rollen symbolisieren.

	Die (körperliche) Aufstellung unter Beteiligung anderer GruppenteilnehmerInnen, welche als Hilfs-Ich bestimmte Rollen repräsentieren.




4.2.1 (Parallele Einzel-) Aufstellungsarbeit mit Intermediärobjekten
Vor allem zu Beginn von neuen Gruppen bietet sich parallele Einzelarbeit mit figurativen Objekten an, welche zur Kommunikation eingesetzt werden: Es gibt eine gemeinsame Fragestellung, die jedes Gruppenmitglied in Ruhe und eigenständig für sich auf einer kleinen individuellen „Einzelbühne“ (vgl. Grauf 2010; Trinkel 2013; Hintermeier 2016) bearbeitet und dann den anderen im Plenum präsentiert. Es können dieselben Fragestellungen bearbeitet werden wie im Einzelsetting (siehe Kapitel zu Aufstellung in der Einzelarbeit), z. B.:	Fragen zum eigenen kulturellen Atom: Welche Eigenschaften habe ich und wie stehen diese in Bezug zueinander?

	Fragen zum eigenen sozialen Atom: Welche Bezugspersonen habe ich und wie ist meine Position in meinem Beziehungsnetz?




Bei der Einzelarbeit in der Gruppe sind immer alle beschäftigt. Hier ähnelt die Gruppentherapie in der Phase der Einzelarbeit einer Einzeltherapie in der Gruppe. Im Unterschied zum Einzelsetting ist es hier aber möglich, dass im Anschluss an die Einzelarbeit die anderen TeilnehmerInnen nachfragen oder auf Wunsch auch „Feedback“ dazu geben können, wie das Dargestellte wirkt. Ab dem „Präsentieren“ des Erarbeiteten in der Gruppe und dem Austausch untereinander ist wieder ein typisches Gruppentherapie-Setting hergestellt. Die Einzelarbeit gibt den PatientInnen größtmögliche Kontrolle über ihre Themenbearbeitung (das stärkt die strukturellen Fähigkeiten). Durch das Sichtbarwerden und Präsentieren der Inhalte erfolgt dann aber ein Austausch miteinander, der einen Vergleich und das Finden von Gemeinsamkeiten und Unterschieden ermöglicht, was die eigene Identität, die bei diesen PatientInnen oft nur schwach ausgeprägt ist, stärkt (vgl. Hintermeier 2016).
Fallbeispiel aus dem ambulanten Setting
Um in der Gruppensitzung für alle TeilnehmerInnen eine geschützte Einzelbühne abzugrenzen, stelle ich (Sonja Hintermeier) diesen unterschiedlich farbige, aber gleich große Seidentücher zur Verfügung, mit denen sie ihre Einzelbühne individuell markieren und abgrenzen können. Dies unterstützt das Erleben der eigenen Individualität und die Abgrenzung gegenüber anderen, was eine wichtige strukturelle Fähigkeit ist.
Eine solche Arbeit wurde eines Gruppenvormittages zur Frage : Welche kraftspendenden Ressourcen habe ich und wie stark stehen mir diese gerade zur Verfügung? gemacht: Frau A. stellte mit kleinen Püppchen die Ressourcen „Partner“, „Tochter“, „Hund“ und „Spazierengehen“ auf, wobei das Spazierengehen im Wald am nächsten bei ihr verortet war. Hr. F. stellte als Ressourcen mit symbolischem Material seine „Sturheit“, seine „Sportlichkeit“, seine „Liebe zum Schreiben“, sein „Fahrrad“ (als Fortbewegungsmittel) und das „Elternhaus“, in dem er wohnen konnte dar, wobei er seine Sturheit zentral aufstellte. Frau O. stellte als Ressourcen ihre „Kochkunst“, ihre „Freude am Singen“, ihre „weitgehend intakte körperliche Gesundheit“ und „ihre Erinnerungen an ihre verstorbene Großmutter“ auf. Herr X. stellte als Ressourcen seinen „Schrebergarten“, seinen „Fernseher“ und sein „abendliches Bier“ auf. Seine „Frau“, mit der er gerade viel stritt, war deutlich weiter weg aufgestellt. Am Ende der Einzelarbeit befanden sich am Boden lauter individuelle, bunte Ressourcen-Aufstellungen, die in einem ersten Schritt der Gruppe erklärt wurden. In einem zweiten Schritt bestand dann auf Wunsch die Möglichkeit, einzelne Ressourcen zentraler zu verorten, so dass ihre Verfügbarkeit damit steigen würde. Bis auf Herrn X. waren alle ziemlich zufrieden, nur Herr X. fand seine Ressourcenaufstellung deprimierend, da ihm bewusst wurde, dass ihm durch die Trennung von seiner Exfrau mit der Beziehung weitere frühere Ressourcen verloren gegangen waren: sonntägliche Ausflüge, gelegentliche Besuche im Kino und natürlich auch Austausch und körperliche Nähe. Durch das nachträgliche Aufstellen dieser gewünschten Ressourcen wurden diese zumindest wieder als Möglichkeit in seinem Leben sichtbar.
Da die Befindlichkeit der TeilnehmerInnen schwankend und manchmal sehr durch aktuelle Belastungen beeinträchtigt ist, sind im ambulanten Setting nicht immer gute Voraussetzungen gegeben, um einander verlässlich gute Hilfs-Ichs zu sein. Parallele Einzelarbeit ermöglicht, dass jede/r TeilnehmerIn als Hauptperson für sich Fragen bearbeiten und dennoch von den anderen Gruppenmitgliedern Unterstützung bekommen kann.
Ähnlich wird im stationären Setting, wenn mehrere in einer Sitzung eine ProtagonistInnenarbeit1 machen wollen, allen GruppenteilnehmerInnen ein individuelles „Aufstellen der inneren Seelenlandschaft“ angeboten. Anschließend an die Aufstellung kommt – sofern belastende Faktoren überwiegend vorhanden sind – folgende Frage: „Was müsste sich verändern/bewegen/hinzukommen, damit es sich angenehmer anfühlt?“ Im Unterschied zur oben beschriebenen ambulanten Aufstellungsarbeit kann hier im ersten Teil auch Anstrengendes dabei sein. Erst im zweiten Schritt kommt der ressourcenorientierte Teil dazu. Das macht der Schutz der Klinik möglich, welcher in gewisser Hinsicht eine „Gebärmuttersituation“ nachahmt. Zusätzlich wird im stationären Behandlungskontext in zwei Einzelsitzungen pro Woche begleitend an der individuellen Stabilität gearbeitet, so dass eine gegenseitige Unterstützung in der Gruppe leichter möglich und so auch (fast) immer vorhanden ist.

4.2.2 ProtagonistInnenzentrierte Aufstellungsarbeit in der Gruppenarbeit
Individuelle Themen, wie z. B. die Gefühle einer Person in einer bestimmten Situation, können in strukturbezogen modifizierten Gruppen folgendermaßen bearbeitet werden: Für die ProtagonistIn wird ein Stuhl oder ein Polster2 als Platzhalter aufgestellt, ebenso für die AntagonistIn, auf welche sich die Gefühle beziehen. Dann wird für jedes Gefühl ein Gruppenmitglied als Hilfs-Ich gewählt, in Bezug auf die Verortung in der Gesamtaufstellung positioniert, in die Rolle eingeführt und evtl. eine Bewegung/ein Ton oder sogar ein Satz gegeben, der dann während der Aufstellung vom Hilfs-Ich wiedergegeben wird.
Wenn die Rolleneinführung („Einkleidung“) abgeschlossen ist, wird diese Aufstellung gemeinsam mit der ProtagonistIn erst einmal aus einer Spiegelposition danach betrachtet, ob sie dem entspricht, was diese gegenüber dieser AntagonistIn (emotional) erlebt. Wenn nicht, dann können Positionierungen, Bewegungen, Töne oder Sätze korrigiert werden. Wenn die Aufstellung ihren Vorstellungen entspricht, dann wird die ProtagonistIn gefragt, was sie aus der Außenperspektive (Spiegelposition) über ihre (aufgestellten) Gefühle denkt. Oder sie kann auch selbst in die Rolle eines inneren Anteils gehen.
Die hier verwendeten Techniken des Szenenaufbaus und der Spiegeltechnik unterstützen bei der ProtagonistIn die „Rekonstruktion der Lage“ (Schacht 2009), die für die Stabilisierung wie auch im Rahmen der Erwärmung für eine Rollenveränderung wichtig sind: „Das Einnehmen der Spiegel- oder Regiestuhlposition eröffnet einen emotional distanzierten Blick von außen auf die Szene und auf sich selbst“ (Bender und Stadler 2012, S. 152).
Auf der Gruppenebene erlebt die ProtagonistIn das Mitwirken der anderen Gruppenmitglieder bei ihrem Spiel als fürsorglich und liebevoll, was als Nachnährung erlebt werden kann. Die GruppenteilnehmerInnen, die als Hilfs-Ich mitgewirkt haben, erleben, dass ihre Mitarbeit der ProtagonistIn geholfen hat, etwas zu verstehen oder besser auszuhalten. Sie erleben sich dadurch als kompetent – ein Gefühl, das ihnen mit Alltag nicht so oft von Bezugspersonen gegeben wird.
Durch das Mitwirken in der fremden Aufstellungsarbeit kann eine fremde Rollendynamik von innen miterlebt werden. Das ermöglicht einerseits neue Erfahrungen, lädt andererseits zur Einfühlung ein, welche bei Menschen mit schweren Persönlichkeitsstörungen meist nicht so gut gelingt. Wenn es gelingt, kann von einem Status nascendi, einer Situation gesprochen werden, in der der Bruch mit dem Vergangenen in Kauf genommen wird (vgl. Schacht 2003, S. 319).
Eine klassische körperliche psychodramatische Aufstellungsarbeit im Gruppenkontext zeichnet sich dadurch aus, dass „nicht nur die ProtagonistIn und ihre Hilfs-Ichs, sondern selbstverständlich auch alle BeobachterInnen die Gelegenheit erhalten, sich zum Erlebten zu äußern und so eigene noch ungelöste Themen zu erkennen“ (Riepl 2011, S. 43). Solch ungelöste Themen, die sich durch eine Aufstellungsarbeit einer anderen Person zeigen, können auf diese Weise angesprochen und bei Bedarf bearbeitet werden.
Fallbeispiel aus dem stationären Gruppensetting
Im Folgenden wird die Aufstellungsarbeit mit Frau S. vorgestellt, die während zweier Aufenthalte auf der Station im Abstand von ca. zwei Jahren jeweils an der Psychodramagruppe teilnahm. Schon während des ersten Aufenthalts war Frau S. als Protagonistin aktiv. Hier wurde jedoch nur stabilisierend mit dem Arrangement des Wohlfühlortes – der auch sicherer Ort3 genannt werden kann, gearbeitet (vgl. Stadler 2002; Ottomeyer 2011).
Zur psychischen Situation der Patientin ist zu sagen, dass sie seit der Kindheit von den Eltern nur wenig Unterstützung erhielt, vielmehr diese ihr nichts zutrauten, sie häufig kritisierten. Auch bei innerfamiliären sexuellen Übergriffen während der Kindheit erfuhr sie keinen Schutz. Die Patientin entwickelte als Folge eine posttraumatische Belastungsstörung, eine dissoziative Störung und eine Essstörungsproblematik. Mit Unterstützung familienferner Personen gelang es ihr dennoch ab dem Jugendalter, sich soweit zu stabilisieren, dass sie eine qualifizierte Ausbildung im Wirtschaftsbereich absolvieren und in der Folge eine adäquate Anstellung finden konnte. Das vom behandelnden Team bestimmte Strukturniveau wurde zwischen mäßigem und niedrigem Strukturniveau mit Tendenz in Richtung niedriger Struktur festgelegt (zum Strukturniveau s. oben Menke 2011). Als Diagnose der Patientin wurde eine komplexe Posttraumatische Belastungsstörung (ICD 10 F43.1) genannt.
Die nun geschilderte Aufstellung fand während ihres zweiten Aufenthalts auf der Station im Alter von 31 Jahren statt:
Am Wochenende vor der nun geschilderten 7. Sitzung der Psychodramagruppe hatte Frau S. wieder entwertende Aussagen ihrer Eltern hören müssen. Diese hatten sie derart geschwächt, dass sie jeglichen Zugang zu ihren mühsam erworbenen Stärken zu verlieren schien. Ihr Wunsch war ihre Stärken so einsetzen zu lernen, dass entwertende Aussagen der Eltern sie nicht mehr schwächen würden. Daher wurde ihr – nach Klärung mit der Gruppe, ob diese sie dahingehend unterstützen würde, – im Zuge eines explorierenden Gesprächs von der Leitung eine ProtagonistInnenarbeit vorgeschlagen, bei der sie all ihre vorhandenen Stärken, die ihr im Kontakt mit den Eltern hilfreich sein könnten, aufstellen sollte. Die Hilfs-Ichs, die sie für die Stärken aus den anwesenden TN aussuchte, bekamen Sätze zugewiesen, die diese ihr anschließend während der Aufstellung sagen sollten. Sie wählte ein Double4 für sich selbst und folgende Stärken und entsprechende Sätze:	ihre Abgrenzungsfähigkeit: „Es tut dir gut abzulehnen, was du nicht magst und du kannst es“;

	ihre Selbstakzeptanz: „Du bist ok, wie du bist“;

	ihren Wirklichkeitsbezug „Ich nehme dich und dein Umfeld wahr, so wie es ist“;

	ihre Fähigkeit, ihre erwachsenen Anteile zu leben: „Ich kann mein Leben gestalten“;

	ihren Ärger: „mehr von mir wäre gut für dich“




Während alle anderen Rollen mit Gruppenmitgliedern als Hilfs-Ich besetzt wurden, wurde ein wild aussehendes Stofftier für ihren Ärger gewählt. Ein Stofftier war zu wählen, weil Frau S. zu ihrem Ärger eine äußerst ambivalente Einstellung hatte. Für derart problematische Rollen werden im Rahmen dieser Gruppen von der Leitung die Verwendung von Stofftieren als Repräsentationen vorgeschlagen, da PatientInnen vor zu erwartenden Spannungen in diesen Rollen verschont bleiben sollen.
Im ersten Teil der Aufstellung stellte Frau S. die Stärken so auf, wie sie diese aktuell am Wochenende erlebt hatte: Alle Hilfs-Ichs, welche Stärken repräsentierten, wurden von Frau S. weit von ihr selbst (repräsentiert durch ihr Double) entfernt aufgestellt, womit sie zum Ausdruck brachte, dass sie keinen Zugriff auf sie gehabt hatte. Ein von der Leitung erbetenes Zwischenfeedback von den Hilfs-Ichs machte deutlich, dass sich nicht nur Frau S., sondern auch die „Stärken“ nicht „wohl“ fühlten mit dieser Distanz zur Protagonistin, zu der sie ja eigentlich „gehörten“.
Im zweiten, lösungsorientierten Teil der Aufstellung, ersuchte Frau S. die Hilfs-Ichs, welche ihre Stärken repräsentierten, näher zu kommen und sie mit den Händen zu berühren. Die Hilfs-Ichs kamen diesem Wunsch nach, wodurch schlagartig eine geänderte Konstellation entstand. Im Folgenden wurde Frau S. eingeladen, im Rollenwechsel jede Stärke-Rolle kurz selbst einzunehmen, um die neue Verortung der einzelnen Rollen am eigenen Leib zu erleben und um zu überprüfen, ob diese nun stimmig wäre. So schlüpfte Frau S. im Rollenwechsel in jede ihrer Stärken und adjustierte diese nach, bis sie alle inneren Rollen passend positioniert hatte (Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_23_Chapter/441481_1_De_23_Fig4_HTML.png]
Abb. 4ProtagonistInnenzentrierte Aufstellung


Am Ende der Aufstellung war die Konstellation für die Protagonistin und alle Hilfs-Ichs deutlich stimmiger. Nur die ambivalente Haltung der Protagonistin gegenüber ihrem Ärger blieb bestehen, weshalb dieser in der Nähe des Erwachsenenanteils stehen gelassen wurde, der die Aufgabe hatte, ihren Ärger notfalls zu kontrollieren.
Anders als stationäre Gruppen sind ambulante Gruppen nur während der Gruppensitzung eine Gruppe. Anders als im stationären Setting gibt es kein weiteres therapeutisch mitarbeitendes Personal. Die GruppenleiterInnen sind daher die alleinigen TrägerInnen des therapeutischen Prozesses. Um im ambulanten Setting Gruppentherapie machen zu können, müssen PatientInnen daher viel stabiler und geordneter sein als für das stationäre Setting: PatientInnen mit paranoiden, schizotypen, Borderline- oder kombinierten Persönlichkeitsstörungen müssen stabil sein, dürfen aktuell nicht in einer Krise sein, um in einer ambulanten Gruppe behandelt werden zu können (vgl. Hintermeier 2016).
In ähnlicher Art wie in obigen Fallbeispiel beschrieben, wurden in der ambulanten strukturbezogenen Gruppe eines Tages die Facetten der großen „Wut“ von Herrn Z. auf einen Bekannten dargestellt. Dabei wurde besonders darauf geachtet, dass niemand den wutauslösenden Antagonisten spielt – Menschen auf diesem Funktionsniveau haben noch nicht die Rollendistanz, die erforderlich ist, um nach dem Spiel die zugewiesene Rolle wieder gut ablegen zu können. Wichtiger ist, dass die eigene Wut auf die Bühne gebracht wird, ihre Beschaffenheit, ihre Dynamik, eventuell die sie erst begründenden Anteile. Mit einem solchen Szenenaufbau werden basale strukturelle Kompetenzen gestärkt und „die Lage rekonstruiert“, also ein erster Schritt in Richtung Selbsterkenntnis gemacht.

5 Fazit
Aufstellungsarbeit ist mit Menschen mit strukturellen Störungen möglich, muss aber modifiziert werden. Während eine Erforschung der inneren Landschaft (Gefühle, Bedürfnisse, Rollen, Eigenschaften) gut möglich ist, ist eine Erforschung des Beziehungsnetzes bei Menschen mit strukturellen Störungen in manchen Fällen kontraindiziert.
Im Wesentlichen kann die psychodramatische Aufstellungsarbeit bei Menschen mit strukturellen Störungen sowohl im ambulanten als auch im stationären Einzel- und Gruppensetting angewendet werden. In allen erwähnten Settings können die PatientInnen Rollenerweiterung erleben.
Unterschiede zwischen ambulanten und stationären Settings ergeben sich aus dem Rahmen, den die PatientInnen vorfinden: Während sie im ambulanten Setting nach der Einzel- bzw. Gruppentherapie wieder auf sich allein gestellt sind, finden PatientInnen in psychotherapeutisch ausgerichteten Kliniken eine Situation vor, die sie für die Zeit während des gesamten Aufenthalts schützend umgibt. Dies hat zur Folge, dass im stationären Setting – nach Herstellung einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung und durchgeführter Ressourcenarbeit – auch schwierige Aspekte auf die therapeutische Bühne kommen können. Im ambulanten Setting ist hingegen gewährleistet, dass PatientInnen ihre Selbstständigkeit bewahren und nicht Gefahr laufen, hospitalisiert zu werden.
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Fußnoten
1ProtagonistInnenarbeit findet statt, wenn das Geschehen auf der Bühne um die Person kreist, deren Geschichte auf der Bühne im Mittelpunkt steht (s. Bender und Stadler 2012, S. 27).

 

2Polster ist in Österreich ein Kissen.

 

3Sicherer Ort ist ein Ort, an dem sich die/der PatientIn geborgen und sicher fühlt. Dies kann ein Ort sein, der in der Wirklichkeit existiert, ein Haus, eine Wohnung oder ein Zimmer, aber auch eine Landschaft, etwas ganz Surreales oder Phantasiertes (nach Stadler 2002, S. 180).

 

4Andere Bezeichnungen für Double: Doppelgängerin oder „Stand-In“.

 



© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020
C. Stadler, B. Kress (Hrsg.)Praxishandbuch Aufstellungsarbeithttps://doi.org/10.1007/978-3-658-17516-0_20

IoPT, Anliegenmethode und Resonanztechnik

Franz Ruppert1  
(1)München, Deutschland

 

 
Franz Ruppert
Email: professor@franz-ruppert.de



1 Wie ich zum Familienstellen kam
2 Mehrgenerationale systemische Psychotraumatologie (MSP) und Traumaaufstellungen
3 Das Trauma-Grundmodell als Basis für die Aufstellungsarbeit
4 Die Psychotrauma Biografie
5 Das Identitätskonzept
6 Identitätsorientierte Psychotraumatheorie und Anliegenmethode
7 Aufstellungsarbeit mit der Resonanztechnik
8 Matrix der KlientIn-TherapeutIn-Interaktionen
Literatur

Zusammenfassung
Dieser Beitrag beschreibt die Entwicklung des Autors vom Familien-Aufsteller, zum Trauma-Therapeuten und schließlich zum Begründer der Identitätsorientierten Psychotraumatheorie und -therapie (IoPT). Es werden die Meilensteine der Theorieentwicklung und die Aufstellungsarbeit mit Hilfe der Anliegenmethode und Resonanztechnik, die seiner derzeitigen Praxis zugrunde liegt, ausführlich dargestellt und begründet.
Schlüsselwörter
IdentitätTraumaBindungstraumaAnliegenAufstellungenResonanz
1 Wie ich zum Familienstellen kam
1994 kam ich zum ersten Mal in Kontakt mit Bert Hellinger und dem „Familienstellen“. Es war eine Veranstaltung an der Universität München, die ein ehemaliger Professor von mir, Willi Butollo unter dem Titel „Familienstellen bei Borderline-Persönlichkeitsstörungen“ mitorganisiert hatte. Ich war damals selbst schon Professor an der Katholischen Stiftungsfachhochschule München und eher an entwicklungspsychologischen Fragen wie Adoption und Hyperaktivität interessiert, die ich in meinen Vorlesungen thematisierte. Ein ehemaliger Studienfreund hatte mich auf Hellingers Buch „Ordnungen der Liebe“ (1994) hingewiesen, in dem ich einige Stellen über das Thema Adoption fand, die mich aufhorchen ließen. Hier wurden familiäre Zusammenhänge benannt, die ich so zuvor noch nicht gelesen hatte.
Wenige Wochen später saß ich in diesem Seminar von Bert Hellinger in der LMU München. Auch dieses Mal war der Hörsaal mit weit mehr als 200 Teilnehmern1 überfüllt. Als dann die Frage ans Publikum gestellt wurde, wer als Stellvertreter in einer Aufstellung fungieren wolle, erhob auch ich meinen Finger und wurde prompt gewählt. Ich vertrat dann einen Mann, der offenbar als Jude im Krieg erschossen worden war. Ich spürte deutlich, wie in meinen Bauch ein großes Loch gerissen wurde. Der Eindruck war so spontan und unmittelbar, dass mir sofort klar wurde, dass ich mir das nicht zuvor bereits vorgestellt hatte. Ebenso erging es mir dann am nächsten Tag als Stellvertreter für einen Sohn in einer Familie, der sich mit der Zeit immer größer und überlegener im Verhältnis zu seiner Mutter anfühlte. Beide Stellvertretererfahrungen waren für mich so beeindruckend, dass ich mehr wissen wollte, wie diese Aufstellungen funktionieren.
Ich bekam schnell Zugang zur Münchner Aufsteller-Szene und war als Hochschulprofessor dort auch gerne gesehen. Es dauerte nicht lange, bis ich in einem Seminar bei Robert Langlotz meiner erste eigene Familienaufstellung machen konnte. Die Verstrickung mit meiner Mutter, die psychisch mehr unter ihren verstorbenen Onkeln und ihrem tödlich verunfallten Vater zuhause war, als bei uns Kindern, zeigte sich überdeutlich. Robert Langlotz nahm mich „aus dem Bannkreise der Mutter“ heraus und stellte mich mit dem Rücken zu meinem Vater. Das hatte eine sehr befreiende Wirkung für mich. Ich war meiner Mutter auch in ihren Konflikten mit meinem Vater immer loyal gegenüber gewesen und hatte meinen Vater als schwächlich verachtet.
Meine Faszination für das Familienstellen war entfacht und ich bot schnell eigene Seminare an, sowohl Organisationsaufstellungen, weil ich damals noch mehr in der Arbeits- und Organisationspsychologie zuhause war, als auch Familienaufstellungen. Ich lernte sehr viel über Familiendynamiken und hielt mich weitgehend an die Vorgehensweisen, Interpretationen und Deutungen von Bert Hellinger. Ich las alle seine Bücher, besuchte Seminare und Kongresse von ihm und gehörte bald zum engeren Kreis seiner Nachahmer. Ich bekam langsam eine Ahnung davon, wie Beziehungen funktionieren und erkannte allmählich, wie beziehungsunfähig ich mit meinen 35 Jahren immer noch war. Ich folgte den Änderungen von Hellingers Arbeit auch, als er ab 1999 das sogenannte klassische Familienstellen immer mehr aufgab und stattdessen „Bewegungen der Seele“ praktizierte. Das leuchtete mir sofort ein, weil damit noch stärker und spontaner unbewusste psychische Dynamiken zum Vorschein kamen, die von einem Therapeuten nicht durch Umstellungen der StellvertreterInnen in einem System manipuliert werden konnten.
2 Mehrgenerationale systemische Psychotraumatologie (MSP) und Traumaaufstellungen
Da ich mich in den Jahren zwischen 1995 bis 1998 sowohl mit der Bindungstheorie von John Bowlby (Bowlby 1998) als auch mit der Traumatheorie von Peter Levine (1998) eingehender befasst hatte, konnte ich in den Aufstellungen sowohl Bindungsprozesse wie traumabezogene Reaktionen bei den Stellvertretern immer besser erkennen. Ich kombinierte die Bindungs- und die Traumatheorie und entwickelte daraus meinen ersten eigenen theoretischen Ansatz: die mehrgenerationale systemische Psychotraumatologie (MSP). Die Kurzformel davon lautete: Wenn eine Mutter traumatisiert ist, kann sie ihrer Tochter keine sichere und haltgebende Bindung anbieten. Sie traumatisiert dadurch wiederum ihr Kind. Wenn diese Tochter dann später einmal selbst Mutter wird, kann auch diese Mutter ihrem Kind keine sichere Bindung geben und traumatisiert es. So geht das über die Generationen weiter. Ähnliches gilt für Väter: Traumatisierte Väter sind für ihre Söhne nicht emotional verfügbar. Oft traumatisieren sie ihre Kinder nicht nur durch Liebesmangel, sondern auch noch durch Gewalt oder sexuelle Übergriffe. Dann sind diese Kinder später als Eltern auch nicht in der Lage, gute Mütter oder Väter zu sein. Auch sie werden dann wiederum ihre Söhne und Töchter traumatisieren. Das Konzept des „Bindungstraumas“ war für mich damit geboren.
Auf diese Weise ließen sich sogar schwere psychische Störungen, die von der medizinischen Psychiatrie mit Diagnosen wie „Depression“, „Borderline-Persönlichkeits-Störung“ oder „Psychosen“ belegt werden, gut erklären. Sie sind Traumafolgestörungen, die in der Mutter- und/oder Vater-Kind-Bindung ihren Anfang nehmen. So entstand auch mein erstes psychotherapeutisches Buch „Verwirrte Seelen“, in dem ich anhand zahlreicher Fallbeispiele aufzeigte, wie man durch Aufstellungen den verborgenen Ursachen schwerer psychischer Störungen auf die Spur kommen und den tieferen Sinn hinter oft rätselhaften Symptomen wie Wahnvorstellungen, Zwängen und selbstverletzendem Verhalten ergründen kann (Ruppert 2002).
Ich entwickelte in dieser Veröffentlichung auch eine Klassifikation für unterschiedliche Traumata:	Existenztraumata, bei denen es unmittelbar um Leben und Tod geht,

	Verlusttraumata, bei denen es um den Verlust einer geliebten Person geht,

	Bindungstraumata, bei denen ein Kind keine Mutter- und Vaterliebe finden kann,

	Bindungssystemtraumata, bei denen ein gesamtes Bindungssystem durch fortwährende Traumatisierungen geprägt ist und alle Systemmitglieder entweder Opfer oder Täter sind und meist beides zugleich.




Diese Einteilung erwies sich die folgenden ca. 10 Jahre als äußerst tragfähig, um die in Aufstellungen auftauchenden Phänomene verstehen zu können und darauf therapeutische Interventionen aufzubauen. So ging es bei einem Existenztrauma in erster Linie darum, Panikgefühle den ursprünglich existenzbedrohenden Traumasituationen zuordnen zu können. Bei Verlusttraumata musste der Trauerprozess abgeschlossen werden, damit die Verstorbenen nicht länger psychisch am Leben gehalten werden müssen. Bei Bindungstraumata ging es darum, den Schmerz des Nichtgeliebt sein zuzulassen und zu akzeptieren, dass traumatisierte Eltern liebesunfähig sind, weil sie sich selbst vor ihren Traumagefühlen schützen müssen. Bei Bindungssystemtraumata mussten oft die geleugneten sexuellen Übergriffe an Kindern anerkannt und die Einsicht gewonnen werden, dass man nur außerhalb eines solch traumatisierten Bindungssystems psychisch gesunden konnte. Es geht hier nicht länger um den vermeintlich richtigen Platz im System wie beim Familienstellen, sondern um die Frage, wie entkomme ich diesem destruktiven Bindungssystem.
3 Das Trauma-Grundmodell als Basis für die Aufstellungsarbeit
Eine wesentliche Veränderung in meiner praktischen Arbeit konnte ich auch vollziehen, als mir klar wurde, dass die Traumadynamik nicht aus zwei Zuständen besteht – traumatisiert und nicht traumatisiert –, sondern sich dabei drei psychische Grundstrukturen herausbilden (siehe Abb. 1):	Es bleiben trotz Traumatisierung nach wie vor gesunde psychische Strukturen erhalten. Das Grundprinzip einer menschlichen Psyche, einem lebendigen menschlichen Organismus die äußere wie innere Wirklichkeit zu erschließen, bleibt in Takt, solange dieser Mensch lebt.

	Jedoch müssen die traumatisierenden Erfahrungen aus dem Bewusstsein abgespalten werden, die nicht dauerhaft als real anerkannt werden können. Also z. B. die Tatsache, von den eigenen Eltern nicht gewollt, nicht geliebt und nicht geschützt zu werden. Die damit verbundenen Gefühle der Angst, Wut, Scham und des psychischen wie körperlichen Schmerzes sind nicht dauerhaft aushaltbar, weswegen sie blockiert werden müssen. Je nachdem, in welchem Alter ein Mensch zum Trauma-Opfer wird, entstehen so innere Persönlichkeitsanteile wie z. B. ein extrem angepasster Anteil. Es kann sogar sein, dass sich manche Anteile noch wie im Mutterleib fühlen oder quasi noch im Geburtskanal feststecken.

	Als Gegenspieler zu den traumatisierten Anteilen entstehen in einer gespaltenen Psyche dann Anteile, die Überlebensstrategien entwickeln und verfolgen. Diese Anteile behaupten schlicht, das Trauma wäre nicht wahr und gar nicht geschehen. Sie blenden es aus und erfinden sich in ihren Vorstellungen eine Gegenwelt, die schön und unbelastet erscheint. Notfalls greifen sie auch auf Drogen und solche Verhaltensweisen zurück, welche diesen schönen Schein, zumindest kurzfristig erzeugen können.
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Abb. 1Spaltung der psychischen Struktur eines Menschen durch ein Psychotrauma. (Quelle: Eigene Darstellung)


In meinem Buch „Seelische Spaltung und Innere Heilung“ (Ruppert 2007) stellte ich zum ersten Mal meine Theorie der Überlebensanteile vor, welche als Gegenspieler zu den traumatisierten Anteilen fungieren. Je massiver die Traumatisierungen eines Menschen sind, desto stärkere Trauma-Überlebensstrategien muss er entwickeln. Solche Überlebensstrategien bestehen vor allem darin,	zu leugnen, dass man traumatisiert ist,

	das, was man erlebt hat, herunterzuspielen und zu verharmlosen,

	sich mit der eigenen Vergangenheit nicht beschäftigen zu wollen,

	sofort abzulenken, wenn die Sprache auf bestimmte Ereignisse gebracht werden könnte,

	sich möglichst mit Nebensächlichkeiten und Banalitäten zu beschäftigen,

	Drogen, Suchtmittel oder Medikamente zu konsumieren, falls Traumagefühle hochkommen könnten,

	sich durch Beziehungen von sich selbst abzulenken,

	sich in Aktionismus zu stürzen, um nicht zu fühlen,

	möglichst alles zu analysieren und zu zerreden,

	für mögliche psychische oder körperliche Symptome, die auf eine Traumatisierung hinweisen könnten, vordergründige Erklärungen parat zu haben,

	tiefer gehende Psychotherapien abzulehnen und solche zu bevorzugen, welche die eigenen Überlebensstrategien bestärken oder neue im Angebot haben.




Einmal erkannt, entdeckte ich die Vielfältigkeit der Trauma-Überlebensstrategien immer weiter. Sie tauchen in jeder therapeutischen Arbeit auf, weil nach meinen Erfahrungen im Grunde alle Menschen, die therapeutische Unterstützung suchen, traumatisiert sind. Die Sonderstellung, welche Traumata sowohl im staatlichen Gesundheitssystem als auch in der alternativen Heiler-Szene haben, ist nicht gerechtfertigt. Traumata sind nicht die Rand- und Ausnahmeerscheinungen, sondern der Normalfall. Meine Überzeugung ist, auch wer es als Arzt, Therapeutin oder Berater nicht wahrnehmen kann oder will, hat es dennoch mit traumatisierten Patienten, Klientinnen oder Kunden zu tun. Ebenso ist es eine Verkennung der Realität zu meinen, Ärztinnen, Psychotherapeuten und Beraterinnen wären selbst nicht traumatisiert. Schon alleine ihre Berufswahl kann als starker Indikator dafür genommen werden, dass sie eigentlich selbst die Hilfe suchen, die sie anderen so gerne anbieten (Schmidbauer 1977).
4 Die Psychotrauma Biografie
Ich gehe mittlerweile noch einen Schritt weiter. Es sind nicht nur vereinzelte Traumata, unter denen viele von uns zu leiden haben, viele Menschen leben vielmehr von Anfang an eine Traumabiografie (Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_20_Chapter/441481_1_De_20_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Die weitverbreitete Psychotrauma Biografie. (Quelle: Eigene Darstellung)


Diese beginnt logisch und auch zeitlich mit dem „Trauma der Identität“. Dieses ist dann gegeben, wenn ein Mensch eigentlich gar nicht da sein soll. Wenn er also von seiner Mutter, die mit ihm schwanger wurde, oder seinem Vater nicht gewollt ist. Was häufiger vorkommt, als manche denken. Frauen werden z. T.	aufgrund von Vergewaltigungen schwanger,

	sie sind noch viel zu jung, um Mutter sein zu können,

	sie haben noch einen Säugling zu versorgen und stellen fest, dass sie schon wieder schwanger sind,

	sie möchten nicht so viele Kinder haben

	oder haben mit dem Kinderbekommen innerlich schon abgeschlossen und stellen fest, noch einmal schwanger geworden zu sein.




All das kann auch schnell Abtreibungsgedanken hervorrufen und selbst wenn keine Abtreibung vorgenommen wird, sitzt das Ungeborene möglicherweise für Wochen eher „wie in einer Todeszelle“ als in einem ihn willkommen heißenden Mutterbauch.
Solche Situationen führen oft dazu, dass sich das Kind im Mutterleib nicht in aller Ruhe körperlich und psychisch entwickeln kann, sondern bereits in der Gebärmutter gezwungen wird, sich psychisch zu spalten, um diese bedrohliche Situation zu überleben. Dazu gibt es vor allem das eigene gesunde Ich auf und entwickelt stattdessen schon ganz früh ein Überlebens-Ich. Es passt sich geschickt an die Mutter an, um möglichst unauffällig zu sein und der Mutter so wenig wie möglich zu Last zu fallen.
Ein „Trauma der Identität“ führt zwangsläufig zu einem „Trauma der Liebe“, weil der Fokus des eigenen psychischen Geschehens nicht mehr bei dem betreffenden Menschen selbst liegt, sondern im Außen bei anderen Menschen. Dieses Außen ist bei einem kleinen Kind die Mutter. Die Mutter ist seine Welt und wird so zum Zentrum seiner Psyche. Das Kind bezieht sich aber auf eine Mutter, die es ablehnt. Das ist ein fundamentaler Widerspruch, der stets zu Lasten der eigenen psychischen Gesundheit geht. Das Kind ist bereit, sich für seine Mutter aufzuopfern. Er stellt sich für deren Trauma-Überlebensstrategien zur Verfügung nach dem Motto: „Wenn die Mutter mir schon das Leben geschenkt, d. h. mich nicht getötet hat, dann muss ich ihr auch meine Dankbarkeit erweisen und mir meine Daseinsberechtigung verdienen.“ Die Verstrickung mit der Mutter kann so weit gehen, dass das Kind auch die Traumagefühle der Mutter so tief verinnerlicht, dass es nicht unterscheiden kann, was seine Ängste sind, seine Wut, sein Schmerz oder seine Scham, und was die entsprechenden Gefühle seiner Mutter sind. Das „Trauma der Liebe“ bedeutet folglich auch, dass ein Mensch zeitlebens in seiner Kindlichkeit verhaftet bleibt und nie wirklich erwachsen wird. Diese Unfähigkeit, bei sich zu sein, und sich stattdessen weitgehend an Beziehungen zu orientieren, zeigt sich auch in der weiteren Entwicklung eines Menschen. Er richtet sich stets am Außen und an Autoritäten aus, von denen er sich erhofft, wahrgenommen und gesehen zu werden.
Das „Trauma der Liebe“ ist auch häufig mit einem „Trauma der Sexualität“ verknüpft, wenn jemand, der nach Liebe dürstet und dem als Kind Körperkontakt gefehlt hat, auch seine Sexualität dafür opfert, um gesehen, geliebt und körperlich angefasst zu werden. So habe ich es in Aufstellungen hunderte Male gesehen, wie kindliche, symbiotisch bedürftige Überlebensanteile sich von selbst Tätern oder Täterinnen nähern, die das dann als Angebot eines Kindes auffassen, es sexuell zu traumatisieren. Auch die TäterInnen ihrerseits stecken in einer Traumabiografie fest und sind oft als Kinder nicht gewollt, nicht geliebt und nicht geschützt worden. Das entschuldigt zwar ihre Taten nicht, macht sie jedoch zumindest erklärbar (Ruppert 2019).
Trauma-Täter zu sein, d. h. Trauma-Opfer zu schaffen, führt seinerseits zu einer eigenen Trauma-Form, dem „Trauma der eigenen Täterschaft“. Weil das, was jemand tut oder getan hat, psychisch und sozial nicht zu rechtfertigen ist, ruft es massive Scham- und Schuldgefühle hervor. Der oder die Täterin weiß auch, dass er dafür fürchten muss, bestraft und sozial geächtet zu werden. Daher verheimlicht er/sie seine Taten nach außen. Auch nach innen beginnt ein Abspaltungs- und Verdrängungsprozess, so dass Täter oft selbst glauben, sie hätten nichts gemacht. Sie entwickeln dann Täterhaltungen als Trauma-Überlebensstrategien und stellen sich gerne selbst als Opfer dar und beschuldigen ihre Opfer als Täter. In der Psychotraumatologie nennt man das die Täter-Opfer-Umkehr (Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_20_Chapter/441481_1_De_20_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Trauma-Täter entwickeln Täterhaltungen. (Quelle: Eigene Darstellung)


Dies gelingt in Beziehungen, Familien und ganzen Gesellschaften deshalb so gut, weil auch die Trauma-Opfer es sich nicht gerne eingestehen, traumatisiert worden zu sein. Sie entwickeln daher Opferhaltungen als Überlebensstrategien, wollen stark sein und übernehmen lieber selbst die Verantwortung für das, was geschehen ist, als sich als völlig wehrloses Opfer fühlen zu müssen (Abb. 4). Sie nehmen deshalb sogar z. T. die Täter aktiv in Schutz (Barwinski 2018).[image: ../images/441481_1_De_20_Chapter/441481_1_De_20_Fig4_HTML.png]
Abb. 4Trauma-Opfer entwickeln Opferhaltungen. (Quelle: Eigene Darstellung)


In der praktischen Arbeit haben wir es also mit hochkomplexen psychischen Strukturen zu tun, die sich gegenseitig in Schach halten, teilweise gar nichts voneinander wissen und zu unterschiedlichen Zeitpunkten an die Oberfläche treten. Bestimmte Trigger-Reize in der Außenwelt können z. B. die abgespaltenen Traumagefühle an die Oberfläche holen und der betreffende Mensch ist dann völlig ratlos, was sich da in seiner Psyche gerade abspielt. Das wird in den Aufstellungen dann deutlich sichtbar.
5 Das Identitätskonzept
Ein weiterer wesentlicher Schritt für meine heutige therapeutische Praxis war zu erkennen, dass die menschliche Entwicklung bereits mit der Vereinigung von Ei- und Samenzelle nicht nur körperlich, sondern auch psychisch beginnt. Alles, was ein Mensch ab diesem Zeitpunkt erlebt, speichert sich meiner Erfahrung nach als Erinnerung in seinem Organismus ab. Der lebendige menschliche Organismus, und sei er auch erst „nur“ eine Ansammlung von Zellen, hat auch immer schon eine Psyche, die Informationen aufnehmen, speichern und abgeben kann. Daher können auch schon vorgeburtlich Traumaerfahrungen erlebt werden, z. B. wenn ein ungeborenes Kind einen Abtreibungsversuch überleben muss. Diese Tatsache prägt sich tief in seine psychosomatische Verfassung ein. In dem Buch „Frühes Trauma“ habe ich zusammen mit Kolleginnen und Kollegen ausgeleuchtet, was sich alles an Traumatisierungen bereits vorgeburtlich, während des Geburtsprozesses und unmittelbar nach der Geburt ereignen kann (Ruppert 2014). Je jünger ein Mensch ist, desto ungeschützter ist er Traumatisierungen ausgesetzt, desto weniger Widerstand kann er dem entgegensetzen, was von außen kommt. Er ist vor allem im Zusammenhang mit dem Dasein im Mutterleib, bei seiner Geburt und in seiner frühen Kindheit auf Gedeih und Verderben von seiner Mutter abhängig. Daher ist die Mutterbeziehung oft das Grundleiden vieler Menschen, mit denen ich therapeutisch arbeite.
Die jüngste theoretische Kategorie für meine Arbeit stellt „Identität“ dar. Unter Identität verstehe ich die Summe aller Lebenserfahrungen, die ein Mensch von seiner Entstehung an gemacht hat und wie er damit umgegangen ist und weiter umgeht. Eng verknüpft mit diesem Identitätskonzept ist die Frage, was einen Menschen insgesamt steuern kann. Dabei bin ich auf die Ich-Funktion gestoßen, welche uns unabhängiger machen kann von den hormonellen Impulsen, die vom Inneren des Organismus kommen als auch von den Reizen, die von außen auf diesen Organismus einströmen. Nur durch die stetige Entwicklung seiner Ich-Funktion kommt ein Mensch in die Lage, ein selbstbestimmtes Leben zu führen. Parallel dazu braucht es auch die Herausbildung eines eigenen, bewussten Willens, damit die Vorstellungen, Pläne und Ziele des Ichs auch umgesetzt und gegen Widerstände durchgehalten werden können.
Auch an dieser Stelle zeigt sich wiederum die enorme Bedeutung der Mutter-Beziehung für jeden Menschen. Verfügt die eigene Mutter über eine gesunde Ich-Funktion und war sie in der Lage, einen eigenen, bewussten Willen in ihrem Leben aufzubauen, so kann sie auch dem Kind ein Beziehungspartner sein, der seine Ich- und Willensentwicklung fördert. Ist die Mutter hingegen sehr Ich- und willensschwach, weil sie selbst traumatisiert ist, ist das Kind vom Anfang seines Lebens an mit ausgeprägten Opfer- und Täterhaltungen seiner Mutter konfrontiert. Es kommt bei ihm dann auch nur schwer eine gesunde Ich- und Willensbildung in Gang. Dies sehe ich nahezu täglich in meiner Praxis.
Nichts ist praktischer als eine „richtige Theorie“. Daher ist aus meiner Sicht das theoretische Fundament, über das ein Arzt, eine Psychotherapeutin oder ein Berater verfügt, ausschlaggebend für seine Praxis. Falsche Theorien führen auch zu falscher therapeutischer und beraterischer Praxis. Was „richtig“ und „falsch“ ist, muss argumentativ belegt werden und orientiert sich daran, ob theoretische Annahmen reale Phänomene widerspruchsfrei beschreiben und erklären können.
Hinzukommt, dass man eine richtige Theorie auch verinnerlichen muss. Wer sich theoretisches Wissen nur anliest, wird es nicht in praktisches Handeln umsetzen können, wenn es eigene ungelöste Themen berührt. Daher war meine Theorieentwicklung auch stets verknüpft mit der Arbeit an mir selbst. Immer dann, wenn ich innerlich einen Fortschritt gemacht hatte, konnte ich auch in meinem Wissen und in meiner praktischen Vorgehensweise vorankommen.
6 Identitätsorientierte Psychotraumatheorie und Anliegenmethode
Ich nenne meine derzeitige Theorie „Identitätsorientierte Psychotraumatheorie“ (IoPT), weil für mich der Bezugspunkt meiner praktischen Arbeit nicht mehr wie früher „die Familie“ oder „das System“ ist, sondern eindeutig der jeweilige Mensch, der sich mir therapeutisch anvertraut. Entsprechend bezeichne ich meine Therapieform als „Identitätsorientierte Psychotraumatherapie“ (ebenfalls IoPT) (Ruppert und Banzhaf 2017).
Die Umsetzung der Theorie geschieht bei mir durch die „Anliegenmethode“. Diese besteht darin, dass ich den jeweiligen Menschen bitte, mir sein Anliegen zu nennen. Das kann eine konkrete Frage sein (z. B. „Wie habe ich meine Geburt erlebt?“), eine Zielvorstellung (z. B. „Ich will mich selbst lieben.“) oder ein Gedanke, der einen beschäftigt (z. B. „Warum bekomme ich nie genug?“). Jedes Wort eines Anliegens ist eine gesonderte Information, die Aufschluss über die Psyche eines Menschen und deren Entwicklung gibt. Ein Anliegen kann auch durch eine Zeichnung zum Ausdruck gebracht werden. Dann werden zunächst die verschiedenen Elemente der Zeichnung identifiziert, die ein Anliegen-Einbringer auf ein Whiteboard malt.
Um zu verstehen, was hinter einem Wort oder einem Element einer Zeichnung an psychischer Struktur steckt, verwende ich die Resonanztechnik. Dazu werden in einer Gruppe andere Menschen gebeten, in Resonanz mit dem jeweiligen Wort zu gehen. In einer Einzelsitzung werden die Worte auf Bodenanker gelegt und der Anliegen-Einbringer stellt sich dann auf diese und geht damit selbst in Resonanz. Dabei geht es letztlich immer darum, was der oder die Aufstellende 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.“ (Ruppert 2012, S. 220 f.).
7 Aufstellungsarbeit mit der Resonanztechnik
Die Umsetzung der Anliegenmethode mit Hilfe der Resonanztechnik geschieht in mehreren Schritten:	Der Anliegen-Einbringer stellt sein Anliegen auf einem Whiteboard dar. Ein Vorgespräch wird dazu nicht geführt. Auch darf das Anliegen weder vom Therapeuten noch von den Mitgliedern einer Therapiegruppe korrigiert werden: „[…] 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 auftauchen.“ (Ruppert 2012, S. 219) Selbst Schreibfehler bleiben so stehen, wenn sie dem Anliegen-Einbringer selbst nicht auffallen. Die einzige Vorgabe, die ich mache, ist, dass das Anliegen maximal sechs Elemente enthalten darf, weil es sonst erfahrungsgemäß zu einer Überforderung der Aufnahme- und Verarbeitungskapazitäten des Anliegen-Einbringers kommt und die Resonanzgeber, die anderen Gruppenmitglieder und auch ich als Therapeut durch die Länge des Prozesses überfordert werden. Weniger ist mehr.

	Dann werden die einzelnen Elemente des Anliegens auf post-it-Zettel gesondert aufgeschrieben und auf Namensschilder geklebt. Diese werden auf einem Tablett gesammelt.

	Danach verteilt der Anliegen-Einbringer diese Namensschilder mit den jeweiligen Anliegen-Anteilen an die Mitglieder einer Gruppe oder heftet sie in der Einzeltherapie-Situation an Bodenanker, die er im Raum auslegt.

	Sind alle Anliegen-Anteile verteilt, gibt der Anliegen-Einbringer in der Gruppe das Startsignal für die Aufstellung seiner Resonanzgeber, die sich nun von ihren Stühlen erheben oder gegebenenfalls auch sitzen bleiben können, je nach dem, welchen Impuls sie gerade verspüren. Die Resonanzgeber verteilen sich in der Regel allmählich im Raum und positionieren sich dort, wo es für sie passend ist.

	Nach ca. 1–2 Minuten ergibt sich so die Grundstruktur des jeweiligen Anliegens. Die Resonanzgeber sprechen bis dahin nicht, sondern drücken ihre Gefühle und Eingebungen nur durch Mimik, Gestik, Körperhaltungen und Bewegungen aus.

	Danach wendet sich der Anliegen-Einbringer dem oder der Resonanzgeberin zu, die er als erstes nach seinem Befinden befragen möchte. Als Therapeut begleite ich ihn dabei und unterstütze den Dialog bei Bedarf durch mein Hintergrundwissen. Dann geht der Anliegen-Einbringer zum nächsten Resonanzgeber, bis schließlich alle Anteile seines Anliegens Gelegenheit bekamen, das zum Ausdruck zu bringen, was sie in ihrer Resonanz empfunden haben.




Diese Technik funktioniert nach meinen Erfahrungen äußerst präzise. Binnen kurzem wird z. B. in einer Gruppensituation die innerpsychische Dynamik eines Anliegens deutlich. Die einzelnen Resonanzgeber drücken in der Regel gesunde, traumatisierte und Überlebensanteile des Anliegens-Einbringers in verschiedenen Altersstufen aus. So kann das Anliegen oft einem bestimmten Ausschnitt der Traumabiografie eines Menschen zugeordnet und einer psychischen Integration zugeführt werden. In jedem Anliegen besteht eine innerpsychische Hürde, die es für den Anliegen-Einbringer zu überwinden gilt. Hier sind das Wissen und die Erfahrung des therapeutischen Begleiters gefordert, der die Konflikthaftigkeit des jeweiligen Anliegens begreifen und die passenden Impulse zur Auflösung des Kernkonflikts geben können muss.
Weil der Terminus „Aufstellung“ eher ein technischer Begriff ist, bevorzuge ich es mittlerweile, von Selbstbegegnungen zu sprechen, weil der Anliegen-Einbringer sich in den Resonanzgebern selbst gegenüber tritt. Durch diese Selbstbegegnung entsteht eine Eigenresonanz, die, sofern der Anliegen-Einbringer seine Gefühle öffnet, zu dauerhaften inneren Veränderungen führt. Diese wiederum sind die Voraussetzung dafür, dass auch im realen Leben des Anliegen-Einbringers tief-greifende Veränderungen möglich werden.
8 Matrix der KlientIn-TherapeutIn-Interaktionen
Beim Einsatz einer Technik kann man schnell erkennen, ob der betreffende therapeutische Begleiter deren Sinn verinnerlicht hat oder sie wie ein Rezept anzuwenden versucht. Deshalb ist auch hier die Arbeit an der eigenen Identitätsentwicklung und den eigenen Traumata von ausschlaggebender Bedeutung, wie qualifiziert ein/e TherapeutIn ist. Therapeutisches Arbeiten, auf welcher Hintergrund-Theorie, mit welcher Methode und mit welcher Technik auch immer, ist eine zwischenmenschliche Begegnung. Sowohl die KlientInnen wie die TherapeutInnen haben meist eine gespaltene Persönlichkeitsstruktur, so dass im Prinzip neun verschiedene Interaktionsformen entstehen können (siehe Abb. 5).[image: ../images/441481_1_De_20_Chapter/441481_1_De_20_Fig5_HTML.png]
Abb. 5Die Matrix der möglichen therapeutischen Beziehung. GA = Gesunder Anteil, ÜA = Überlebensanteil, TA = Traumatisierter Anteil. (Quelle: Eigene Darstellung)


In der therapeutischen Begleitung ist es wichtig, dass die Therapeutin während des gesamten Prozesses in ihrem gesunden Anteil bleibt. Der Klient darf in allen drei Anteilen abwechselnd da sein und es muss das Ziel der Therapeutin sein, den Klienten zum Schluss in seinem gesunden Anteil präsent zu halten. Jede therapeutische Arbeit sollte auch das Ziel verfolgen, dass die Menschen, mit denen wir arbeiten, ein Stück mehr ihre Überlebensstrategien erkennen und verstehen, aus welchen Traumata heraus diese entstanden sind. Ihre gesunden Anteile sollen wachsen und das gesunde Ich und ein eigener Wille sollen an Stabilität gewinnen. Damit werden sie zugleich immer mehr in die Lage versetzt, die Ansprüche der traumatisierten Systeme um sie herum zurückzuweisen und ihr eigenes Leben zu gestalten (Ruppert 2018).
Mit der Anliegenmethode als Anwendungsverfahrung für die Identitätsorientierte Psychotraumatherapie (IoPT) steht ein therapeutisches Werkzeug zur Verfügung, das die Ursachen hinter der Vielzahl von Symptomen, unter denen Menschen leiden, erhellen und uns bis an den Anfang unserer Entstehung zurückführen kann. Wir können damit auch die unbewussten Lebenserfahrungen, die unsere Identität prägen, ins Bewusstsein holen. Es kann dadurch gelingen, mit frühesten Traumatisierungen in Kontakt zu kommen und die Fragmentierung der eigenen Psyche Zug um Zug aufzuheben. Dazu braucht es jedoch den Mut der jeweiligen Menschen, diese Schritte aus eigener Entscheidung heraus zu gehen. Das kann niemand für sie machen. Wir können als Therapeuten nur die sicherheit- und haltegebenden Rahmenbedingungen dafür schaffen und diese Prozesse wohlwollend begleiten.
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Fußnoten
1Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wechseln sich im Folgenden männliche und weibliche Formen ab.
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Zusammenfassung
Im vorliegenden Beitrag wird zunächst dargestellt, was unter Aufstellungsarbeit verstanden wird, sodann in das Feld der transgenerationalen Weitergabe psychischer Konstellationen und Symptome bzw. deren Wurzeln und Verarbeitung eingeführt. Epigenetische und psychologische Erklärungen werden detaillierter beschrieben. Anhand von kurzen illustrierenden Beispielen wird gezeigt, wie die Thematik transgenerationaler Weitergabe mithilfe von Aufstellungen anamnestisch erhoben, exploriert und bearbeitet werden kann. Abschließend erfolgt eine kritische Würdigung.
Schlüsselwörter
AufstellungsarbeitTransgenerationalPsychodramaTraumatisierungPosttraumatische BelastungsstörungEpigenetikNeurobiologieNarrativRepräsentanzen

„Die Vergangenheit ist niemals tot. Sie ist nicht einmal vergangen.“
(Faulkner 1982, S. 106)



1 Was ist Aufstellungsarbeit?
Die Aufstellungsarbeit ist eine Methode, bei der eine oder mehrere Personen ihr inneres System der Repräsentanzen außerhalb des eigenen Körpers mithilfe von Objekten, Symbolen oder anderen Personen in Konstellationen anordnen, die ihren inneren Bildern entsprechen (vgl. Ameln und Kramer 2014; Stadler und Kress 2019).
Aufstellungsarbeit hat zum Ziel, eine innere Welt, ein inneres Erleben, eine Erfahrung, Gefühle, Gedanken und Impulse unter Zuhilfenahme von anderen Menschen, Gegenständen, Symbolen dreidimensional im Raum darzustellen, damit die Lage einer Person begreif- und erlebbarer gemacht wird. Was teilweise vorsprachlich, teilweise begrifflich in Menschen repräsentiert ist, wird im Außen durch Aufstellungsarbeit handhabbar und Veränderungen werden besser erinnerbar und nachhaltiger.
Zum inneren System der Repräsentanzen gehören die Subjekt-, die Objekt- und die Beziehungsrepräsentanzen (Kunz-Mehlstaub und Stadler 2018). Unter den Subjektrepräsentanzen werden die inneren Bilder für das Ich verstanden (Ich als Vater, Ich als Bruder, Ich als Arbeitgeber, Ich als Nachdenklicher, als Trauriger etc.). Unter den Objektrepräsentanzen werden dementsprechend die inneren Bilder über das Gegenüber, das Du, oder bei mehreren Personen, das Ihr, verstanden (Stadler 2019b). Die Beziehungsrepräsentanzen nehmen eine besondere Rolle ein, da sie nicht personal sind; es handelt sich dabei um das Gemeinsame, das in einer Ich-Du-Begegnung entsteht. Dieses Gemeinsame hat eine eigene, spezifische Qualität, die sich situativ und abhängig von den beteiligten Personen ändern kann. In der Beziehung mit einer Person A kann man sich geborgen fühlen, mit einer anderen vor allem geistig angeregt.
Für die inneren Repräsentanzen werden in einer Aufstellung StellvertreterInnen in Form von Personen oder Gegenständen gewählt. Letztere können sich nach Material, Form, Größe, Ausrichtung und Position unterscheiden (vgl. Stadler und Kress 2019, Stadler 2019a). Findet die Aufstellung in Gruppen statt, werden die Repräsentanzen in der Regel mit anderen GruppenteilnehmerInnen besetzt; im Einzelsetting werden Objekte1 wie Stühle oder Kissen, oder für die Arbeit auf einem Tisch kleinere Gegenstände aus verschiedenen Materialien wie Stoff, Stein, Holz- oder Kunststoff (siehe Abb. 1), je nach spezieller Indikation (Stadler 2019a), gewählt.[image: ../images/441481_1_De_28_Chapter/441481_1_De_28_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Darstellung auf der Tischbühne mit Intermediärobjekten


Bekannt geworden sind vor allem die Familien- und Organisationsaufstellungen (Stadler und Kress 2019), welche auf die Struktur und Dynamik einer Konstellation in einer Familie, einem Team oder einer Firma abheben (vgl. Pajek 2020). Aber ebenso können innere Zustände und Befindlichkeiten, Ambivalenzen, Wünsche und Träume (siehe Krüger 2005; Stadler 2019b), familiäre Szenen, und eben auch Generationenfolgen und Generationenthemen in einer Aufstellung veranschaulicht und verlebendigt werden.
2 Transgenerationale Weitergabe
2.1 Was ist transgenerationale Weitergabe?
Um das Vorgehen der Aufstellungsarbeit bei transgenerationalen Themen zu verstehen, ist zunächst eine grundlagenorientierte Hinführung zum Thema nötig. Das transgenerationale Thema, also die Frage, welche Auswirkungen bestimmte Erlebnisse eines Menschen auf nachfolgende Generationen haben können, ist ab den 70er-Jahren im Zusammenhang mit Holocaustüberlebenden und ihren Kindern beschrieben worden (Barocas und Barocas 1979; Grubrich-Simitis 1979; Kestenberg 1974, 1982). Es wurde erkannt, dass sich Symptome der traumatischen Erlebnisse im Kontext der Shoah auch in der nächsten bzw. übernächsten Generation zeigen können (Moser 2001). Deutlich später folgten systematische Untersuchungen in Bezug auf die Kinder und Enkel kriegstraumatisierter Menschen allgemein, also nicht nur in Bezug auf Holocaustüberlebende (Ermann 2009; Fooken und Heuft 2014; Huber und Plassmann 2012; Radebold 2005; Radebold et al. 2008; Reddemann 2015; Schützenberger 2010; Zöchmeister 2013). Eine noch breitere Öffnung des Themas begann mit den Büchern von Bode zu Kriegskindern (2016a) und Kriegsenkeln (2016b), die von einer breiten Mehrheit rezipiert wurden, und sich mit den transgenerationalen Kriegsfolgen in der zweiten und dritten Generation auch auf der Seite der TäterInnen auseinandersetzen. Annähernd 70 Jahre hat es gedauert, bis die verschiedenen Facetten der transgenerationalen Kriegstraumatisierung benennbar wurden. Um das persönliche, psychische Überleben der unmittelbar traumatisch betroffenen Menschen zu sichern, musste offensichtlich zunächst vieles „vergessen“ werden (Bohleber 2014).
„Wie lange hat es gebraucht, bis wir die Stimmungsschwankungen, die unberechenbaren Wutausbrüche unserer Väter, die Überängstlichkeit oder Depressivität unserer Mütter als eine Folge des Leides sehen konnten [...]? Wie viele von uns haben sich unendliche Mühe gegeben, die innere und/oder äußere Abwesenheit unserer primären Bezugspersonen zu verstehen, ihnen helfen zu wollen, aus diesen – wie wir heute sagen würden – dissoziativen States herauszukommen?“ (Huber und Plassmann 2012, S. 8).
Heute wird transgenerationale Weitergabe noch umfassender verstanden, nicht mehr ausschließlich auf die Themen Holocaust und Kriegstraumatisierung bezogen, sondern allgemeiner darauf, was innerhalb von Familien2 über Generationen an Mustern oder inneren Dynamiken an nachfolgende Generationen weitergegeben bzw. von den Nachfolgenden übernommen wird. Wie anhand der Begrifflichkeiten „Ererbte Wunden“ (Drexler 2017), „Tränen der Ahnen“ (Schützenberger 2010), „German Angst“ (Bode 2016a, b) oder „Dieser Schmerz ist nicht meiner“ (Wolynn 2017) erkennbar ist, ist jedoch beim Transgenerationalen meist das defizitäre Erbe im Blick. Prinzipiell tradieren sich natürlich auch die positiven, konstruktiven Muster, die in Resilienzfaktoren der Nachkommen einfließen.
Traumatische Erlebnisse und deren Weitergabe haben in den letzten knapp 15 Jahren große Aufmerksamkeit erfahren. Heinl (2006) nennt die Weitergabe „Transmissionsmechanismen“ traumatischer Erlebnisse über Generationen hinweg. Auch die Bindungsforschung hat gezeigt, dass die Unfähigkeit, eigene Affekte zu regulieren, über Generationen weitergegeben werden kann (Brisch 2015, S. 68 ff.; Garstick 2015, S. 193). Sehr bedrohliche Affekte können in der eigenen Psyche nicht oder nur unzureichend repräsentiert werden, sie müssen aus Selbstschutzgründen dissoziiert werden. Dies führt dazu, dass sie auch nicht angemessen kontrolliert werden können. Die Affektregulation der betreffenden Person leidet. Traumatische Zustände werden dann von emotional nahen Bezugspersonen wie z. B. den Kindern Traumatisierter zwar sehr intensiv erlebt, können aber altersabhängig i. d. R. nicht mentalisiert werden, da sie ihnen nicht direkt bewusst zugänglich sind. Die Bezugspersonen erleben dann ähnliche Mechanismen wie Menschen, die direkt selbst eine Traumatisierung erlebt haben. Bei der sekundären Traumatisierung ist ein vages inneres Bild (rechtshemisphärisch) vorhanden, aber die dazugehörige Sprache (linkshemisphärisch), das Wording fehlt. Das nicht Benennen Können, die Konfusion und der Kontrollverlust sind auch bei den Kindern anzutreffen.
Eine Patientin mit einer Trauma-induzierten bipolaren Störung fühlt sich ihren inneren Gefühlszuständen ausgeliefert und kann diese nicht regulieren; ihre 14-jährige Tochter entwickelt ebenfalls ein Muster nicht regulierbarer Gefühlszustände, die dazu führen, dass sie abwechselnd ein riskantes (frühe Kontakte mit älteren Jungs aus Risikogruppen) und ein ängstlich-abhängiges Verhalten (kindliches Anklammern an die Mutter) zeigt.
2.2 Wie lässt sich die Weitergabe erklären?
Das Besondere der transgenerationalen Weitergabe ist, dass sie zunächst im „Verborgenen“ erfolgt, und damit, um erkannt zu werden – wie jedes Muster – zunächst einen größeren Abstand des Betrachters zum Geschehen erfordert. Es sind und waren häufig stille Vermächtnisse, die auf genetischer, somatischer, psychischer und sozialer Ebene vorbewusst bei der Nachwelt gelandet sind. Zuweilen werden sie jedoch auch offen ausgesprochen, etwa wenn ein Vater zu seinen Kindern oder Enkeln sagt, „Ihr sollt es einmal besser haben als ich“; die konkrete emotionale Bedeutung solcher Sätze wird aber dennoch häufig nicht verstanden. Oder ein persönlich erlebtes schweres Trauma wird bewusst lange Jahre verschwiegen: „Ich wollte nicht, dass Ihr Euch um mich Sorgen macht …“
Die weitergegebenen Themen sind also meist schwer in ihrer emotionalen Bedeutung erkennbar, es waren und sind aber auch die ‚Transportwege‘ der Weitergabe nicht offensichtlich. Im Folgenden werden einige mögliche Erklärungen im Überblick dargestellt.
2.2.1 Epigenetik und Neurobiologie
Die Epigenetik3 kann in dieser Frage weiterhelfen. Zunächst hat sich das Fachgebiet durch spektakuläre Entdeckungen bekannt gemacht. So wurde z. B. herausgefunden, dass Kinder, die in den Niederlanden im so genannten Hungerwinter (1944/1945) geboren sind, als Erwachsene stärker zum Übergewicht neigen als vergleichbare Populationen ohne diese Vorerfahrung (Ahmed 2010). Die männlichen Bewohner von Överkalix, einem kleinen Dorf in Nordschweden, hatten eine höhere Lebenserwartung und weniger Risiko auf Herz-Kreislauferkrankungen, wenn ihre Großväter väterlicherseits in der Jugend (sehr) wenig zu essen hatten; dies galt auch für die Frauen, aber nur wenn das Merkmal über die Großmütter väterlicherseits kam (Kegel 2015). Daraus lässt sich die Schlussfolgerung ableiten, dass die Umwelt und das Verhalten der Eltern und Großeltern Einfluss auf die Gesundheit der Kinder und Enkel haben kann, in diesen Fällen einen nahrungsinduzierten, transgenerationalen Effekt (a.a.O., S. 198). Nur das wie ist damit noch nicht geklärt. Diese Weitergabe sah nach einer Weitergabe über die Keimzellen, also über die Geschlechtschromosomen aus (Kegel 2015, S. 21 f.).
Die herkömmliche genetische Vererbung mit einer nachhaltigen Veränderung des Gens ist ein langwieriger Prozess, der nicht in der kurzen Zeit von ein bis zwei Generationen erfolgen kann. Das bedeutet, dass durch diese Entdeckungen ein wissenschaftliches Dogma zum Einsturz gebracht wurde: bisher war man davon ausgegangen, dass alles, was im Rahmen der Epigenetik erworben worden war, nach einer Generation wieder gelöscht war. „Nichts, was einem Lebewesen zu Lebzeiten widerfährt, findet einen Weg in die Keimzellen. Für jedes neue, aus der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle hervorgehende Lebewesen gilt die alte Monopoly-Anweisung: Gehe zurück auf Start.“ (Kegel 2015, S. 195)
Die Epigenetik beschäftigte sich in der Folge dieser nordschwedischen Revolution mit Erkenntnissen, an die sie über die Humangenomforschung gelangt war, u. a. mit Prozessen, die bei der Steuerung eines Gens vorliegen.
Das Erbgut wird nicht 1:1 weitergegeben, sondern im Prozess der Epigenetik werden bestimmte DNA-Bereiche aktiviert, andere stillgelegt. Die Methylierung (Abschaltung von Genen) verhindert das Ablesen eines bestimmten Gens. Die Aktivität der Gene wird chemisch mithilfe epigenetischer Marker erhöht oder herabgesetzt, die Struktur, der innere Bauplan der Enzyme und Proteine und die Abfolge der verschiedenen DNA-Bausteine bleiben jedoch gleich. Man kann sich das vorstellen wie einen Dimmer beim Licht. Die Glühbirne ist immer da, aber sie kann an- oder abgeschaltet sein, und sie kann heller leuchten oder ein diffuseres Licht verbreiten. Die Zellen des Körpers entwickeln sich anhand dieser Schaltpläne. Die Epigenetik fand heraus, dass diese Marker auf die nachfolgende Generation übertragen werden können. Weiter zu klären ist, ob es sich dabei um eine reine Vererbung handelt oder ob es ein generationsübergreifender epigenetischer Effekt ist. In erstem Fall sind die Veränderungen auch in der dritten und den weiteren Generationen nachweisbar, im Fall des Effektes handelt es sich wahrscheinlich um eine intrauterine Prägung, die in der Regel in der 3. Generation wieder behoben ist. Vererbung bedeutet also, jede weitere Generation ist von dem neuen Merkmal betroffen. Dann wird „die epigenetische Prägung – insbesondere in vulnerablen Lebensphasen wie Schwangerschaft, prä- und postnataler Situation und früher Kindheit – [...] nicht nur im individuellen Leben prägend, sondern kann auch epigenetisch an nachfolgende Generationen weitergegeben werden.“ (Schickedanz 2012, S. 73)
Bei Pflanzen (z. B. Mais) und Wirbellosen ist aus Untersuchungen bekannt, dass epigenetische Marker klassisch vererbt werden können, bei Säugetieren und damit auch beim Menschen ist der reine Vererbungsweg eher selten. Es gilt also zu beobachten, wie lange bestimmte Effekte sich transgenerational fortsetzen. Sind sie stabil, und wenn ja, über welchen Zeitraum, wie viele Generationen, oder verschwinden sie wieder? Epigenetische Markierungen, die experimentell nachweislich von einer Generation auf die Nachfolgende übertragen werden, sind z. B. die Fellfarbe bei manchen Mäusen in Abhängigkeit davon, was die Mutter fraß. Auch ein Knick im Mäuseschwanz kann vererbt werden.
Für das Thema Weitergabe von psychischen Merkmalen wie Ängsten und Traumata besonders interessant ist das Beispiel der Ratten, die unter Laborbedingungen unter Stress gesetzt wurden (wiederholte kurzzeitige Trennung von den Müttern im frühen Lebensalter) (Kegel 2015). Eine Gruppe wurde nach der Trennung intensiv von ihren Müttern mütterlich fürsorglich behandelt, andere Mütter kümmerten sich nicht oder wenig um die zurückgekehrten Kinder. Die Rattenkinder, die nach dem Stress eine fürsorgliche maternal Care erhalten hatten, entwickelten später ein hohes Maß an Stressresistenz und Mut; die andere Gruppe der wenig Versorgten nicht. Entscheidend war also weniger der ursprünglich induzierte Stress als vielmehr die „maternal Care“ danach. So weit so gut, das wissen wir heute auch aus der Bindungstheorie; aber jetzt kommt die epigenetische Komponente: dieses Verhalten der Mütter war stabil und wurde so weitergegeben. „Aus den Töchtern der Rattenrabenmütter wurden selbst Rattenrabenmütter“ (Kegel 2015, S. 233). Bei fürsorglich behandelten Rattenkindern war der Hippocampus verändert, und die Stressreaktionen wurden abgeschwächt.
Meany und andere (siehe: Weaver et al. 2004) konnten in einer anderen Untersuchung zeigen, dass sich bei Traumatisierung von Rattenmüttern deren DNA-Methylierung verändert und sich bei den Kindern das Anti-Stress-Gen (NR3C1; Glukocorticoid-Rezeptor-Gen) nicht so gut entwickelte. Diese Weitergabe von Methylierungsmustern lässt sich über vier (!) Generationen nachweisen. Das grundlegend gestörte Stressregulationssystem wurde also an die Nachkommen weitergegeben und möglicherweise fest ins Erbgut implantiert. Aus Sicht der AutorInnen ein Beleg für die Vererbung von Merkmalen.
Chronischer Stress führt neurobiologisch durch die ständige Cortisolausschüttung zu einem erniedrigten Cortisolspiegel. Dies lässt sich nicht nur bei traumatisierten Menschen nachweisen, sondern auch bei deren Kindern und Enkeln; Yehuda et al. (2005) stellten dies bei Säuglingen von Frauen fest, die im Zusammenhang mit 9/11 an einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) erkrankt sind. Es gibt auch Nachweise dazu, wie sich die Gewalterfahrung (häusliche Gewalt) der Mütter auf das Anti-Stress-Gen ihrer Kinder auswirkt; die Kinder sind deutlich anfälliger für Stress und ängstlicher (Radtke et al. 2011).
Der Zustand des Gehirns der Mutter in der Schwangerschaft ist ein relevanter Einflussfaktor auf die Entwicklung der Cortisol-Achse des Kindes, also der Stressverarbeitung des Kindes, so der Hirnforscher Gerhard Roth (mündliche Mitteilung). Bereits das ungeborene Kind kann so eine Traumatisierung erleiden, der davon betroffene Bereich ist der Hippocampus, welcher die Funktionen „Soll ich etwas im Gedächtnis behalten?“ und „Soll mir etwas bewusst werden?“ steuert.
Aber nicht nur die psychische Konstitution der Mütter hat einen starken Einfluss auf die Symptomentwicklung der Kinder, auch der Einfluss der Väter ist klar nachweisbar, wie zwei entsprechende Langzeitstudien gezeigt haben (Lewis et al. 2017). Die depressiven Symptome der Väter lassen sich bei den Kindern im Alter von 12 bis 14 Jahren als depressive Neigung nachweisen. Die AutorInnen fanden keinen Unterschied zwischen väterlichem und mütterlichem Einfluss. Einziger Unterschied: die Männer lassen ihre Depressionen nicht so bereitwillig behandeln wie die Mütter, daher ist das Risiko für Kinder größer.
2.2.2 Weitergabe durch Körperhaltungen
Bei der Frage, wie bestimmte Verhaltensweisen und Gefühlslagen transgenerational weitergegeben werden, dürfen natürlich auch die klassischen familiären und aus anderen relevanten Umwelten geprägten Einflüsse nicht vernachlässigt werden, wie Gestik, Mimik, Stimme, Haltung der Vorfahren (siehe Abb. 2). Hat sich der junge Mann das Verhalten abgeschaut, hat er ganz klassisch gelernt durch Imitation? Oder ist das eine bereits vom Großvater geprägte Haltung „bedeutsamer“ Männer in der Familie?[image: ../images/441481_1_De_28_Chapter/441481_1_De_28_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2Third Man, Anonym (c) Keystone Paris 1997 PH1516


Storch et al. (2007) haben die Bedeutung des Embodiments für die affektiven und kognitiven Prozesse beschrieben. Die Körperhaltung hat eine unmittelbare Wechselwirkung mit Gefühlen und Gedanken, die auch an die nächste und übernächste Generation weitergegeben werden kann. Durch Körperhaltungen können seelische Zusammenhänge an die folgende(n) Generation(en) überliefert werden; gleichzeitig sind diese Embodiments auch eine Chance in der Therapie. Gerade wenn affektive Inhalte zu heftig waren, nicht versprachlicht werden konnten, kann aus der Dechiffrierung der Embodied Memories das Traumatische in der sicheren Umgebung der Therapie verständlich werden (Leuzinger-Bohleber 2017), sie dienen als Schlüssel zum Trauma (vgl. Cronauer und Leutner 2019).
2.2.3 Das Narrativ und die generationale Identität
Genauso wie Körperhaltungen eignen sich Narrative, die innerhalb von Familien entwickelt und gesprochen werden, als Transmissionsriemen über die Generationen (Stadler 2017a). Über was spricht eine Familie, und über was wird nicht gesprochen? Was lässt sich aus einer Kommunikation zwischen Familienmitgliedern als Weitergabe trächtiges Thema erkennen? Welzer et al. (2015) untersuchten die „kommunikativen Familiengedächtnisse“ und ihre Funktionsweisen. Sie stellten fest, dass Familien, aber auch andere Gemeinschaften (z. B. Schulklassen, Betriebe, Vereine, Parteien) ein „kommunikatives Gedächtnis“ (Welzer et al. 2015, S. 12) haben, so etwas wie ein gemeinsames Kurzzeitgedächtnis. „Die kommunikative Vergegenwärtigung von Vergangenem in der Familie ist mithin kein bloßer Vorgang von Aktualisierung und der Weitergabe von Erlebnissen und Ereignissen, sondern immer auch eine gemeinsame Praxis, die die Familie als eine Gruppe definiert, die eine spezifische Geschichte hat, an der die einzelnen Mitglieder teilhaben und die sich – zumindest in ihrer Wahrnehmung – nicht verändert. […] Das Familiengedächtnis ist, […], eine synthetisierende Funktionseinheit, die gerade mittels der Fiktion eines gemeinsamen Erinnerungsinventars die Kohärenz und Identität der intimen Erinnerungsgemeinschaft ‚Familie‘ sicherstellt.“ (Welzer et al. 2015, S. 20)
Was wird tradiert und gepflegt, was wird verleugnet? All dies hat Auswirkungen auf die generationale Identität: „Ich werde sein, wer wir (schon lange/immer) gewesen sind.“ (Stadler 2017a, S. 164).
„Alle Patienten mit ausgeprägten dissoziativen Störungen haben krasse Lücken in ihrem [persönlichen; Anm. Verf.] autobiografischen Narrativ, es scheint geradezu eine zentral wichtige Funktion dissoziativer Störungen zu sein, die eigene Erinnerung zu fragmentieren und damit das Entstehen eines geschlossenen Narratives der eigenen Lebensgeschichte und der eigenen Familie, weil es unerträglich wäre, zu verhindern.“ (Plassman 2012, S. 15) Wenn ein Familienmitglied im eigenen autobiografischen Narrativ dissoziieren muss, dann ist es nicht selten, dass Familien diese/n schont, indem der Inhalt kollektiv dissoziiert wird.
„Ahnen-Faktor“ oder „emotionales Familienerbe“ nennt Teuschel (2016) die Weitergabe über die Generationengrenze. „Transgenerationale Tradierung funktioniert manchmal ganz offen, indem Ideologien über Erziehung in traumatisierender Weise weitergereicht werden. Ein Angst-Patient erzählt, dass sein Vater, der seine Kindheit in der NS-Zeit erlebt hatte, zu ihm, als er ein Jugendlicher war, in aggressivem Ernst gesagt hat: ‚Ich habe dir das Leben gegeben. Ich kann es dir auch wieder nehmen.‘ Eine offene Tradierung von Nazi-Ideologie.“ (Stadler 2017a, S. 164)
In eine ähnliche Kategorie gehört das Tabu in einer Familie, nur dass dies meist invers funktioniert: Je mehr ein Thema tabuisiert ist, desto höher die Wahrscheinlichkeit der Weitergabe. Nachfolgende Generationen spüren, dass etwas ausgespart ist; diese Lücke scheint einen eigenen energetischen Sog zu entwickeln. Das – oftmals ursprünglich gut gemeinte – Schweigen der betroffenen Generation über traumatisierende Erlebnisse ‚Wir wollen nicht, dass die Kinder davon belastet sind ...‘ (z. B. eine frühe innerfamiliäre Gewalterfahrung) erzeugen zuweilen ein Faszinosum in den folgenden Generationen, besonders wenn noch gleichzeitig implizite Botschaften mitgeliefert werden: ‚Wir passen auf, wenn unsere Kinder beim Großvater alleine sind‘. Es ist dann nicht mehr die direkte Angst vor dem Geschehen, sondern die Angst vor dem Verheimlichten, welche die Nachkommen unheilvoll erahnen (Schützenberger 2010, S. 61). Die Familie dissoziiert das Ereignis und verhält sich gleichzeitig so, als ob sie das Damoklesschwert über sich spüren würde (Stadler 2017a).
2.2.4 Aufträge und Identifikationen
Kinder traumatisierter Eltern sind mittlerweile ein ganz gut beforschtes Feld. An ihnen können transgenerationale Aspekte besonders gut beobachtet und beschrieben werden. Sie leiden häufig unter einer „Herkunftsschwäche“ (Gahleitner et al. 2012), die sich in verschiedenen Formen zeigen kann.

	a.Manche Kinder übernehmen in ihren Familien mit schwersten Traumaerfahrungen durch psychische und/oder physische andauernde Gewalt, Folter, Tod die Aufgabe einer „Gedenkkerze“ (Wardi 1997); sie halten die Beziehung zu verstorbenen Angehörigen aufrecht (Abb. 3). Diese Kinder stehen dann für die Erinnerung an einen z. B. durch den Holocaust getöteten Verwandten oder an einen anderen Verwandten, der bei der Flucht gestorben ist. Überlebende erzählen in der Regel ihren Kindern wenig über ihre persönliche Leidensgeschichte, einerseits weil das für sie selbst oft sehr qualvoll ist, andererseits auch um ihre Kinder zu schonen. Sie übertragen auf einer vorbewussten Familienebene den Gedenkkerzen-Kindern die Aufgabe der Erinnerung. Gleichzeitig werden diese Kinder aus Loyalität zu Replacement Children (Wardi 1997), die stellvertretend die Leere in den Seelen der Eltern füllen und den Verlust wieder heil machen sollen.
Die Kinder von Überlebenden zeigen dann häufig Symptome, die zu den Eltern passen, die z. B. den Holocaust selbst erlebt haben (Grünberg und Markert 2017). „Die Kinder fühlen, dass der Holocaust das Ereignis ist, welches ihr Leben am nachhaltigsten geprägt hat, obwohl der Holocaust sich vor ihrer Geburt ereignet hatte.“ (Kestenberg 1989, S. 163) Kestenberg nennt dieses Phänomen identifikatorischer Teilhabe „Transposition“ (a.a.O., S. 191), die gleichsam eine geteilte Trauer um verlorene Angehörige oder erlittenes Leid darstellt. „Ich fühle mit Euch“ bis hin zu „Ich fühle wie Ihr“. Wenn zwei oder mehrere Generationen so ineinander rutschen, bezeichnet Faimberg (2009) dies als „Teleskoping“. Der Individuationsprozess ist für diese Kinder schwierig, aber für ein unbelastetes Aufwachsen umso wichtiger.

 

	b.Ein anderer Weg der Weitergabe ist das inverse Motiv: „Unser Kind soll es besser haben als wir“, kombiniert mit der eigenen Vermeidung der Auseinandersetzung mit dem selbst erlebten Schmerz oder Trauma. Diese häufig halb bewusste Vermittlung kann in einzelnen Fällen auch vorwurfsvoll vorgetragen werden, etwa, wenn die „beschenkten“ Kinder sich nicht dankbar genug zeigen für ihre Verwöhnung durch die Eltern. Kinder empfinden Geschenke mit solchen Zusatzaufträgen häufig als unangemessen und nicht passend. Sie wollen nicht in das ‚besondere Elite-Internat‘, sie schämen sich für die ‚teuren Lackschuhe‘, und spüren in sich den Wunsch, normal, wie die anderen Kinder und Jugendlichen sein zu können. Sie können diese innere Lage jedoch nicht artikulieren, da sie in ihrem inneren Erleben damit ihre Eltern mit deren Wunsch zurückweisen würden, oder zumindest einen unlösbar erscheinenden Konflikt eingingen.

 

	c.Eine ähnliche Dynamik entwickelt der Empathiemangel für ‚normale‘ Schwierigkeiten, der durch die Traumatisierung bei den Eltern entstanden ist. „Im Vergleich zu Auschwitz ist alles andere nichts ...“, oder „Du musst den Papa/Opa verstehen, er hat so Schlimmes erlebt, da ist dein Schmerz nichts dagegen.“ Damit soll natürlich nichts am Erleben der Großeltern- und Elterngeneration geschmälert werden. Deren Kinder lernen aber unter Umständen so, dass eigene, ‚normale‘ Probleme trivial sind (Ermann 2009) und keine Beachtung verdienen. In besonderen Situationen und wenn das Thema früh vermittelt wird, kann dies zu einer Alexithymie führen, bei der eigene Gefühle nicht wahrgenommen oder verstanden werden.

 

	d.Ein weiteres klassisches Beziehungsmuster traumatisierter Kinder ist die Parentifizierung der Kinder als kompensatorisches Verhalten: „Die Mama hat etwas Schlimmes mitgemacht, deswegen bin ich grundsätzlich besonders nett (zu ihr)“, „Der Papa wurde im Krieg verwundet, daher spricht er nicht so gerne. Das macht aber nichts, ich tue alles, damit er oft lachen kann.“ Folgen dieser inneren Konstellation der Parentifizierung sind meist Ablöseproblematiken dieser besonders gebundenen Kinder.
Grünberg und Markert (2017, S. 135) geben dafür ein anschauliches Beispiel: „Für Kindsein, für kindliche Bedürfnisse und Wünsche gab es in der Familie wenig Raum. Schon im Alter von vier Jahren spülte Naomi aus eigenem Antrieb das Geschirr. Sie hatte sich von ihren Eltern einen kleinen Schemel geben lassen, um an die Spüle zu reichen. Immer mehr bekam sie das Gefühl, dass das Wohlergehen und Schicksal der Familie vor allem von ihrem Engagement abhinge [...]. Die zahlreichen Umzüge der Familie wurden später vor allem von ihr organisiert.“

 

	e.Ein ähnliches typisches Verhaltensmuster Kinder traumatisierter oder belasteter Eltern zeigt sich in der Identifikation mit einem traumatisierten Teil der Eltern, entweder mit dem hilflosen Opferanteil oder mit dem hassenden, wütenden, auf Rache sinnenden Anteil. „Dem Zwang der Nachkommen, die traumatischen Erfahrungen der Eltern zu wiederholen, liegt eine Art Identifikation mit dem beschädigten Elternteil zugrunde, die ‚primitive Identifikation‘ genannt wird. [...] Diese Identifikation führt zum Verlust des eigenen Gefühls für das Selbst und zur Unfähigkeit, zwischen sich selbst und dem beschädigten Elternteil zu unterscheiden.“ (Kogan 2017, S. 125)
Dieses durch Identifikation übernommene Verhalten führt dann im Leben der Kinder, und u. U. auch im Leben der EnkelInnen, zu Beziehungsstörungen. Die Übertragungsprozesse der Betroffenen auf andere sind stark, und auch die Gegenübertragungsreaktionen bei den BeziehungspartnerInnen der Kinder Traumatisierter sind meist heftig und für alle Beteiligten schwer verständlich. Dies liegt daran, dass sich ihre innere Dynamik nicht aus der jeweils aktuellen Situation ableiten und verstehen lässt. Am Beispiel eines Vaters beschreibt Schon, was in der Sandwichposition Vater-Sohn-Enkel passieren kann: „Für den Sohn ereignet sich nun [als der Sohn selbst Vater wurde; Anm. Verf.] eine umfassende Identifikation mit dem Vatersein des eigenen Vaters. Je nachdem, wie dieses Vatersein des Vaters in den verschiedenen Entwicklungsphasen erlebt wurde, enthält diese Identifikation positive und negative Seiten in unterschiedlicher Gewichtung. Will der Sohn alles anders machen als der vorwiegend unzulänglich erlebte Vater? Oder kann er ihm manches abgucken, was er als positiv erlebt hat?“ (Schon 2010, S. 72)
Aber nicht „nur“ auf Seiten der Kinder und deren Kinder und PartnerInnen kann es zu schwierigen psychodynamischen Prozessen kommen. Auch die traumatisierten Eltern selbst werden u.U. wieder Betroffene, wenn sie Kinder haben und diese in jenes Alter kommen, in dem sie selbst (als Kind) traumatisiert wurden. „Transgenerational weitergegeben wird hier ein Kindheitstrauma. Die Mütter [oder Väter; Anm. Verf.] kehren über das Mutter- [oder Vater-]Sein in ihre eigene traumatische Kindheit zurück, die oft eine Borderline-Kindheit war. Sie vertragen das normale Kind-Sein ihres Kindes nicht, normale Kinderfrechheit, Kinderbosheit, Ungezogenheit. In solchen Situationen taucht statt sicherer Bindung der Borderline-Hass in ihrer Seele auf, der nicht, wie es nötig wäre, die Kinder lehrt, mit aggressiven Gefühlen umzugehen, sondern der vernichten möchte. Mutter- [und Vater-]Sein ist deshalb qualvoll für diese Mütter [und Väter] und viele helfen sich, indem sie dissoziieren.“ (Plassman 2012, S. 14)
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Abb. 3Bildausschnitt von Hetty Krist: Es war. (Mit freundlicher Genehmigung der Künstlerin). Bild aus der Dauerausstellung Flucht und Vertreibung, Freilichtmuseum Hessenpark


Fallbeispiel
Eine Patientin lehnte unmittelbar nach der Geburt ihre kleine Tochter massiv ab. Beinahe ohne sichtbare Gefühlsregung sagt sie noch 6 Jahre später: „Sie hat mein Leben zerstört“. Neben einem perinatalen Dammriss, der in der Folge zu Einschränkungen in ihrer ehelichen Sexualität führte, machte die vermutlich unerkannte und unbehandelte Kindbettpsychose der gesamten Familie das Leben schwer. Die Patientin mied ihre Tochter, wo es ging, und konnte nur unter größter innerer Anspannung einen Körperkontakt zu ihr herstellen. Sie zwang sich, freundlich zu sein und ihr ab und zu über den Kopf zu streicheln. Sie musste immer fliehen, wenn ihre Tochter krank war. In der Therapie äußerte sie mit einem Lächeln auf den Lippen hassvolle Vernichtungswünsche gegenüber ihren beiden Kindern, besonders aber ihrer Tochter gegenüber. Ihre Ehe zerbrach, als sie über eine Affäre mit einem anderen Mann erkannte, dass „nur“ der eheliche Sex unerträglich geworden war. Sie entschied sich, die Familie zu verlassen und ihre Kinder ihrem Mann zu überlassen, da sie fürchtete, dass sie ihre Flucht- und Aggressionsgefühle nicht unter Kontrolle haben würde, sollten ihre Kinder an einem Magen-Darm-Infekt erkranken.
In der Lebensgeschichte der Patientin gab es mindestens ein massives chronisches Trauma. Aufgrund einer genetisch bedingten Organstörung erlitt sie von Kindesbeinen an nach jeder Mahlzeit furchtbare Magenschmerzen, die häufig mit Erbrechen endeten. Erst mit 21 Jahren erkannte ein Arzt durch einen Zufallsbefund das Problem, das durch eine kleine Operation behoben werden konnte. Seit dieser Zeit ist die Patientin beschwerdefrei. Ihre Eltern waren in ihrer Kindheit und Jugend mit ihr eine Zeitlang zu verschiedenen Ärzten gegangen, keiner hatte etwas gefunden, und meist wurde sie von ihrem gesamten Umfeld (Familie, Schule, ÄrztInnen) als Simulantin oder ‚hysterisch‘ hingestellt. Sie lernte zu dissimulieren und den Schmerz alleine auszuhalten. Mit der Geburt einer Tochter kam diese chronische Traumatisierung wieder an die Oberfläche, mit all den nicht aushaltbaren Affekten, u. a. dem massiven Hass. Das Ausmaß ihrer Ablehnung ihrer Tochter gegenüber und gleichzeitig die eigene erlebte Ablehnung ihres Schmerzes durch ihre Mutter erkannte sie, als sie im Rahmen einer Aufstellungsarbeit in einem fiktiven Gespräch mit ihrer Tochter dieser „sachlich und ohne Affekt“ ihren Hass mitteilte, und sich diesen anschließend in der Rolle ihrer Tochter anhörte. Danach sagte die Patientin, dass sie über das Ausmaß ihrer Emotionen sehr erschrocken sein. Sie konnte erstmals ihren Affekt spüren und beschreiben.
Mit dem letzten Abschnitt sind verschiedene transgenerationale Dynamiken anschaulich gemacht worden, und es stellt sich nun die Frage, wie im Rahmen der Aufstellungsarbeit damit therapeutisch gearbeitet werden kann.

3 Psychotherapeutische Interventionen im Rahmen der Aufstellungsarbeit transgenerationaler Themen
3.1 Geschichte der Mehrgenerationenfamilienaufstellung
Vor den FamilienpsychologInnen und den systemischen AufstellerInnen hat der Begründer des Psychodramas J.L. Moreno seinen grundlegenden Beitrag zum systemischen Verständnis des Menschen geliefert (vgl. Stadler 2013), ebenso wie seine Ideen des szenischen Arbeitens und damit der Thematik der Aufstellungsarbeit überhaupt (vgl. Stadler und Kress 2019). Er stellte fest, dass die kleinste soziale Einheit nicht das Individuum sei, sondern der Mensch in seinen sozialen Bezügen, sowohl horizontal innerhalb derselben Generation (Geschwister, FreundInnen, PartnerInnen) als auch vertikal (Elterngeneration, Vorgesetzte) (vgl. Hutter und Schwehm 2012). In seinen psychodramatischen Aufstellungen und seinem szenischen Arbeiten in den 50er- und 60er-Jahren in New York und Beacon bezog er das soziale Umfeld mit in die therapeutischen Behandlungen ein (Moreno 1988). Erstmalig erwähnt hat er die Idee bereits 1937 in einem Zeitschriftenbeitrag mit dem Titel Interpersonal Therapy and the Psychopathology of Interpersonal Relations.
Explizit kam die Mehrgenerationenperspektive in den 1970er-Jahren durch Helm Stierlin (1978) und Boszormenyi-Nagy und Spark (1993; Erstauflage 1973) in den Blick. Ivan Boszormenyi-Nagy und Geraldine Spark sprachen von unsichtbaren Bindungen, welche die Dynamik familiärer Systeme prägen. Sie erkannten besonders über das Erkennen von Loyalitäten vor allem nachfolgender Generationen, dass bei psychischen Problemen das Familiensystem einbezogen werden muss, und dies auch über die erste Generation hinaus (Boszormenyi-Nagy und Spark 1993, S. 257). Auch die Großelterngeneration aus beiden Linien soll Berücksichtigung finden, will man das eigentliche Thema verstehen. Unter Loyalität verstanden sie den „Ausgleich gegenseitiger Schuldigkeiten“ (a.a.O., S. 258). Boszormenyi-Nagy und Spark konstatieren, dass es bei allen Menschen um das „Gleichgewicht zwischen alten und neuen Beziehungen“ gehe (a.a.O.). Weber ergänzt später diese Sicht um den Gedanken, dass „unsere Freiheit [...] durch das Eingebundensein in die Familiengeschichte und die Schicksale beschränkt [ist]. Wenn wir das machen, was unsere Ahnen und Eltern gemacht haben, fühlen wir uns zugehörig und treu. Wenn wir unsere Probleme lösen, fühlen wir uns eher schuldig und erleben unsere Zugehörigkeit als gefährdet“ (Weber 2005, S. 147). Die Mehrgenerationenperspektive war damit benannt, wenn auch mit einem normativen Überbau.
Zwei weitere Namen sind für die Entwicklung der Aufstellungsarbeit von Familiensystemen relevant: Virginia Satir (vgl. Molter und Strecker 2019) und Bert Hellinger.
3.1.1 Virginia Satir
Satir betonte besonders den Aspekt der (dysfunktionalen) Kommunikation in Familien. Sie führte deshalb auch so genannte Familienrekonstruktionen in vier verschiedenen Schritten durch: „Zuerst stellte der Klient seine Ursprungsfamilie in belastenden oder traumatisierenden Situationen dar, um alte Lösungsstrategien und die damit verbundenen Gefühle sichtbar zu machen. In einem zweiten Durchgang wurden die Ursprungssysteme beider Eltern aufgestellt, um die Mehrgenerationenperspektive sichtbar und erlebbar zu machen. Im dritten Durchgang wurde die Begegnung der Eltern dargestellt, weil sich darin die Beziehungsmuster der Familie offenbarten. Abschließend wurde nochmals die Ursprungsfamilie aufgestellt und neu konstruktive Lösungsmuster für die Probleme ausprobiert“ (Sautter und Sautter 2015, S. 289). Satirs Verdienste um die Familientherapie und auch um die Aufstellungsarbeit sind unbestritten und unumstritten. Anders verhält es sich mit Hellinger und seinem eklektizistischen Ansatz.
3.1.2 Bert Hellingers Aufstellungen
Man könnte sagen, Hellinger hat der Aufstellungsarbeit einen Bärendienst erwiesen. Seine über ca. 20 Jahre populären Aufstellungen haben die Aufstellungsarbeit einerseits erst einem breiten Publikum bekannt gemacht, aber gleichzeitig hat er dazu beigetragen, dass die Aufstellungsarbeit einige Jahre in Verruf geraten war. Hellingers Arten der Aufstellung haben zu einer massiven Polarisierung in der Therapieszene geführt. Beginnen wir mit seinen Verdiensten für das Thema der Transgenerationalität. Er hat die Bedeutung derer erkannt, die das Thema beschrieben haben, allen voran der o. g. Iván Boszormenyi-Nagy, ein ungarischer Psychotherapeut, der das Mehrgenerationenthema in den USA bekannt gemacht hat. Hellinger hat auch die Bedeutung von Jakob Levy Morenos Psychodrama und seinen systemischen Inszenierungen erkannt, und er hat den Fokus Virginia Satirs auf die Familie als bedeutsam erkannt.
Problematisch bei Hellingers Aufstellungen ist, dass er seine Erkenntnisse einerseits seinem äußerst konservativen Werte- und Normensystem unterwirft, und dass er die Intimität therapeutischer Situationen einer Effekthascherei von Großveranstaltungen geopfert hat (bis zu 500 Personen) (vgl. Pajek 2020). Sein eigenes, äußerst rigides Wertesystem mit den Kategorien falsches Leben versus richtiges Leben dominiert sein intuitives Wahrnehmungsvermögen für aufgestellte Konstellationen. Hieraus resultieren nicht selten bei Aufstellenden neue psychische Problemlagen oder Retraumatisierungen im Sinne massiver Schuldgefühle, die therapeutisch nicht nur nicht zielführend, sondern sogar schädlich sind. Darüber hinaus vergisst Hellinger, sich zu vergewissern, ob seine Wahrnehmung eines Familiensystems auch der Wahrnehmung der Betroffenen entspricht, oder zumindest einem Anschein von intersubjektiver Validierung standhält.
Das Hellinger’sche Familienstellen ist durch seinen Schüler Weber (1993) bekannt geworden. Es fußt in der Skulptur- und Familienrekonstruktionsarbeit von Satir, der kontextuellen Therapie von Boszormenyi-Nagy, der Hypnotherapie Milton Ericksons mit seiner Lösungs- und Ressourcenorientierung, der transaktionsanalytischen Arbeit am Lebensskript Eric Bernes und dem Psychodrama von Jakob Levy Moreno (Lehner 2000, S. 249; Schweitzer und Reinhard 2014, S. 20).
Im Folgenden wird auf die psychodramatische Variante der Mehrgenerationenaufstellung eingegangen.
3.2 Psychodramatische Mehrgenerationenaufstellungen in der Psychotherapie und Beratung
Unter den zahlreichen Möglichkeiten psychodramatischer Aufstellungen zum Thema Transgenerationalität werden einige hier exemplarisch dargestellt.
3.2.1 Diagnostik transgenerationaler Themata
Bei der Diagnostik transgenerationaler Themen in Psychotherapie und Beratung fallen von Seiten der KlientInnen zuweilen Sätze, die nicht so recht zu ihnen zu passen scheinen. In den Ohren der TherapeutInnen klingt es dann wie ein Zitat oder wie Glaubenssätze und Behauptungen, die sich wie Fremdkörper im Mund der PatientInnen ausmachen. Dies kann der TherapeutIn z. B. durch eine veränderte Sprache auffallen, durch ungewöhnliche Ausdrücke und Begrifflichkeiten, aber auch durch den veränderten (leicht distanzierten) Tonfall, die nicht zum Gesagten passende Mimik. Oft ist es ein intuitives Erfassen, dass etwas nicht stimmig ist. Eine sperrige, komplementäre Gegenübertragung. Manchmal sind es auch Sätze, die die Patientin zu sich in der Du-Form sagen: „Ich sag mir, Du hast es wieder nicht geschafft ...“
Fallbeispiel
Sabine, eine 35-jährige Mutter dreier Kinder, sagt, dass sie glücklicher geworden wäre, wenn sie keine Kinder bekommen hätte. Als sie nach acht Familienjahren zum ersten Mal eine Woche allein Urlaub machen kann, da ihr Mann mit den Kindern unterwegs ist, sagt sie danach, dass sie diese Woche sehr genossen habe. Im selben Atemzug entgleist ihre Mimik, Tränen stehen ihr in den Augen, ihr Gesicht verzerrt sich und der Therapeut sieht, wie der Selbsthass in ihr aufsteigt. Sie räuspert sich kurz und ergänzt: „Ich fühle mich schlecht. Eine gute Mutter ist nicht froh, wenn sie eine Woche ihr Kind nicht sieht“.
Der Therapeut und die Patientin haben dann in der Stunde ihre beiden Ich-Zustände („ich habe es genossen, keine Kinder dabei zu haben“ und „ich bin eine schlechte Mutter, wenn ich meine Kinder nicht sehen will“) mit zwei Stühlen aufgestellt, vor beide jeweils einen Zettel mit dem entsprechenden Satz gelegt. Sie hat nacheinander beide Positionen eingenommen, dann hat der Therapeut sie gefragt, von wem der Satz mit der schlechten Mutter stamme. Wie aus der Pistole geschossen antwortet sie mit aggressivem Unterton: „Von meiner Mutter natürlich! Und wie kann ich das jetzt losbekommen?“ Die Aufstellung (Stühlearbeit) wurde um einen dritten Stuhl für die Mutter erweitert, und die neu formulierte Botschaft „Du bist eine schlechte Mutter, wenn ...“ vor den Stuhl der Mutter gelegt.
Werden solche tradierten Sätze identifiziert und dem oder der UrheberIn attribuiert, verstehen PatientInnen intuitiv, dass es sich bei diesen Aussagen um Introjekte4 handelt. Manchmal reicht schon eine einfache Nachfrage an dieser Stelle: „Wer hat das zu Ihnen gesagt, was Sie sich gerade selbst vorwerfen?“ Die Aufstellung mit Hilfe von Stühlen macht den Umgang mit dem Introjekt aber anschaulicher und erlebbarer und vermindert damit stärker den generationsübergreifenden Effekt solcher Botschaften.

Anamnese erheben mit der Aufstellung einer Timeline
Ein Anamnesegespräch kann mithilfe einer Timeline unterfüttert werden. Hierzu kann eine Linie auf ein Blatt gemalt werden mit einem Anfang (Zeugung oder Geburt), der Gegenwart und einer Zukunft. Die Timeline kann jedoch auch als Aufstellung gemacht werden. Letztere schafft mehr Flexibilität, Figuren können noch angepasst, verschoben werden, und durch die Dreidimensionalität werden Lebensabschnitte meist anschaulicher, emotionaler und lebendiger.
Soll das Thema Mehrgenerationalität Berücksichtigung finden, sind auf der Timeline entsprechend neben der jeweiligen PatientIn auch andere Generationen. Evtl. kann auch die Timeline verlängert werden, damit chronologisch das Leben der Eltern oder Großeltern abgebildet werden kann (siehe auch Muster suchen und erkennen). Die Timeline beginnt dann bspw. beim Geburtsdatum des ältesten Großelternteils und endet in der nahen Zukunft (z. B. 1927–2027).
Abb. 4 zeigt ein Beispiel, wo mehrere Generationen (Großmutter, Mutter = Patientin, Sohn) in einem Lebensabschnitt aufgestellt sind. Jede Person kann auf der Timeline mehrfach stehen. PatientInnen können so erkennen, was, wann, in welchem Alter, in Interaktion mit welchen Personen aus welcher Generation geschehen ist.[image: ../images/441481_1_De_28_Chapter/441481_1_De_28_Fig4_HTML.jpg]
Abb. 4Timeline auf einem Tisch mit mehreren Generationen und traumatischen Inhalten. Für die Patientin steht je nach Lebensabschnitt eine andere Figur


Im Einzelsetting kann dies auf einem Tisch oder auf dem Boden aufgestellt werden und die Personen werden durch entsprechend große Holzkegel, Steine, Stühle, etc. repräsentiert. Stühle haben in diesem Fall den Vorteil, dass die PatientInnen probehalber körperlich jeweils die Positionen selbst einnehmen können.
Im Gruppensetting besteht zusätzlich die Möglichkeit, dass die Personen durch (menschliche) StellvertreterInnen dargestellt werden (vgl. Stadler 2017a). Hier ist auf Belastungsgrenzen der RollenträgerInnen zu achten, vor allem, wenn es sich bei den Gruppenmitgliedern um instabile PatientInnen handelt und/oder wenn die Rollen sehr belastend sind (GewalttäterInnen und anderweitig übergriffige Personen). Im letztgenannten Fall ist es in der Regel therapeutisch indiziert, neutrale Stühle und keine Personen für die Position zu wählen.
Die Timeline kann abgegangen werden. An Stellen, die für die aufstellende Person relevant sind, kann diese im Hier und Jetzt die Rolle beleben (Rolleneinfühlung, Rollenwechsel). Auch die nicht eigenen Rollen können belebt werden durch einen Rollenwechsel, mit denselben Indikationsgrenzen wie oben beschrieben. Besonders für depressive PatientInnen kann dieser Rollenwechsel hilfreich sein. Auf einfache und schnelle Weise werden so hilflose und abhängige Dynamiken sicht- und erlebbar. Eine Supervisandin erzählte von einem therapeutischen Prozess, wo sich in kürzester Zeit durch eine Aufstellungsarbeit zeigte, dass der schwer depressive Patient sowohl seinen Vater als auch seinen Großvater durch Suizid verloren hatte. Solche Ereignisse können durch ein zusätzliches Objekt (Markierung) bei der Person zum Zeitpunkt des Suizides dargestellt werden.

Familiendynamiken abbilden mit dem Genosoziogramm
Eine andere Form der Aufstellung transgenerationaler Themen beschreibt die Psychodramatikerin Anne Ancelin Schützenberger. Zunächst wird mit den KlientInnen ein spezifisches Genosoziogramm erarbeitet (Schützenberger 2018). Das Genosoziogramm ist eine grafische Darstellung eines Beziehungsnetzwerkes, welches mehrere Generationen einschließt (siehe Abb. 5). „Beim Genosoziogramm handelt es sich um die von Anne Schützenberger praktizierte Form einer Genogrammarbeit „XXL“. Damit ist gemeint, dass sie zum einen mit Genogrammen in möglichst hoher Generationentiefe arbeitet, gern mit „sieben bis neun Generationen“ [...], und dass sie zum anderen in erheblichem Umfang biografische und persönliche Informationen in die verschiedenen Teile des Genogramms einträgt“ (von der Lippe 2013, S. 413).[image: ../images/441481_1_De_28_Chapter/441481_1_De_28_Fig5_HTML.png]
Abb. 5Beispiel eines Genosoziogramms über 4 Generationen nach Schützenberger. (Quelle: Internet: http://​lapagedecriture.​fr/​wp/​tag/​anne-ancelin-schutzenberger/​. Zugegriffen am 02.11.2018)


Nachdem das Genosoziogramm mit einem/ einer KlientIn grafisch erarbeitet wurde, kann dieses in eine Aufstellung mit Objekten oder Personen übertragen werden, um die systemimmanenten Dynamiken desselben erlebbar zu machen und noch besser den emotionalen Gehalt zu verstehen.

Mustererkennung durch parallele Timelines und Mehrgenerationenatome
Das Thema Transgenerationalität wird häufig erst dadurch erkennbar, dass Muster sichtbar werden. Muster über Generationengrenzen hinweg werden dann wahrgenommen, wenn das, was sich wiederholt, durch genügend Abstand oder durch oftmalige Wiederholung in den Blick gerät. Für die Erkennung eines transgenerationalen Musters sind daher in der Regel mindestens drei Generationen nötig. Dies ist allein schon deswegen relevant, weil nicht selten eine Generation bei der Tradierung übersprungen wird, also wenn z. B. das Großelternmuster in der Enkelgeneration sichtbar wird.
Wird die Timeline nicht, wie oben erwähnt, linear auf einer Zeitachse aufgestellt, kann ein Muster dadurch in den Blick kommen, dass mehrere Timelines der verschiedenen Generationen parallel gestellt werden (Abb. 6). Man schaut also beispielsweise zusammen mit den KlientInnen, was sich bei den Frauen einer Linie jeweils im 25. Lebensjahr abgespielt hat. Oder man schaut etwa bei o. g. Fallbeispiel einer Supervisandin, was im Leben von Vater und Großvater in dem Lebensalter geschah, als diese wie aus heiterem Himmel eine schwere Krise entwickelten. In diesem Fall waren es die Suizide von Vater und Großvater. Durch das Parallelisieren der Lebenslinien entsteht zuweilen ein Schreck über die „Wiederholung“, aber zugleich kann es etwas Befreiendes für die KlientInnen haben, wenn sie verstehen, wodurch sich eine innere, emotionale Lage aufgeladen hat. Sie können dann durch das Bewusstsein für die Situation lernen, dass sie nicht wiederholen müssen, sondern, dass sie für ihr Leben neu entscheiden können.[image: ../images/441481_1_De_28_Chapter/441481_1_De_28_Fig6_HTML.png]
Abb. 6Parallele Timelines über drei Generationen. Legende: Es liegen drei Lebenslinien von Frauen parallel, so dass sichtbar wird, was in einem bestimmten Lebensabschnitt jeweils in den drei Generationen passiert ist. Rot eingekreist sind links die drei Lebensveränderungen im 25. Lebensjahr. Die Großmutter der Patientin (oberste Linie) heiratete, wurde Hausfrau und baute ein Haus, die Mutter wurde um das 25. Lj. herum eine alleinerziehende Mutter (mittlere Linie), und die Patientin selbst (untere Linie) begann das Leben eines „bunten Vogels“ und startete ihre erfolgreiche Berufslaufbahn. Eine Gemeinsamkeit zwischen der Großmutter und der Patientin ist der Tod eines Großelternteils, als sie jeweils 15 Jahre alt waren (gestrichelter Pfeil), was für beide eine große Bedeutung hatte


Die Mehrgenerationenatome sind Aufstellungen Sozialer Atome,5 in denen speziell mehrere Generationen einer Familie entweder in einem Atom zusammengefasst werden, oder wo in einer Aufstellung drei nebeneinanderliegende Atome im Sinne einer Mustersuche verglichen werden. Abb. 7 zeigt das Beispiel eines Patienten, in dessen Familie der Großvater, der Vater und der Patient selbst den Tod des jeweils älteren Bruders in jungen Jahren zu betrauern hatte (siehe oranges Oval).[image: ../images/441481_1_De_28_Chapter/441481_1_De_28_Fig7_HTML.png]
Abb. 7Mehrgenerationenatome. Legende: Links: Soziales Atom des Großvaters (vä). Oberhalb die Eltern, links neben dem Großvater sein früh verstorbener älterer Bruder (Kreuz; 20 J; Gefallen als Soldat in WK I). Mitte: Soziales Atom des Vaters. Oberhalb die Eltern, unterhalb die Schwester (mittleres Kind), links der früh verstorbene ältere Bruder (Kreuz; 17 J; Gestorben auf der Flucht an Hirnhautentzündung Ende WK II). Rechts: Soziales Atom des Sohnes. Rechts unterhalb die Eltern. Rechts oben der früh verstorbene, ältere Bruder (Kreuz; 19 J; Drogenabusus politoxikoman)



Objektwahl bei Aufstellungen als Diagnostikum
Die Deutung der Auswahl der aufgestellten Objekte6 ist nichts genuin psychodramatisches, sondern gehört eher in das Feld der hermeneutischen oder psychodynamischen Verfahren. Um den Primärprozess der handelnden Darstellung nicht zu sehr durch einen Sekundärprozess, wie eine Deutung der Objekt- und Symbolwahl zu unterbrechen oder zu stören, ist es manchmal sinnvoll, die Objektwahl aus TherapeutInnensicht unkommentiert zu lassen. Die Deutung des Primärprozesses (Objektwahl) ist etwas Konfrontatives und u. U. Destabilisierendes, was nicht von allen PatientInnen gut verarbeitet werden kann. Daher ist es sinnvoll vorsichtig nachzufragen; manchmal ist es sogar gut, einfach das Objekt nur als Objekt zu nehmen und nicht zu versuchen, die Bedeutung zu dechiffrieren. Manchmal sprechen es aber PatientInnen selbst an, warum sie (vor-)bewusst einen bestimmten Gegenstand gewählt haben. „Ich habe wohl einen Igel gewählt, weil es um das Stacheln zeigen geht“. Die Figurenwahl in Abb. 8 verdeutlicht die vorbewusste Wahrnehmung einer Patientin für ihre psychosekranke Mutter, die „wie eine Hexe einen Fluch spricht über die Familie“; sie hatte ihre Mutter als Kind unheimlich und wie in einer anderen Wirklichkeit lebend erlebt. Den Onkel, der ihr Hilfe anbot, hat sie als aus der Reihe tanzend wie Dagobert Duck gesehen. Der Onkel war skurril, aber nicht krank, und er hat geholfen. In derselben Abb. 8 kommt ein Symbol ganz anderer Art zum Einsatz. Mit dem Wollfaden macht die Patientin spontan die Verwicklung ihrer Mutter mit ihr deutlich. PatientInnen machen manchmal etwas spontan durch die Objektwahl bewusstseinsfähig, sie symbolisieren im eigentlichen Sinn, was im Rahmen eines Gespräches aus Selbstschutz eventuell abgewehrt werden müsste.[image: ../images/441481_1_De_28_Chapter/441481_1_De_28_Fig8_HTML.jpg]
Abb. 8Aufstellung eines Familiensystems (2 Generationen) auf dem Tisch mit Figuren



3.2.2 Behandlung mit Mehrgenerationen-Aufstellungen
Gespräche über die Generationengrenzen hinweg
Ist es im realen Leben nicht gelungen, dass Kinder mit ihren Eltern bzw. Großeltern über bestimmte Themen ins Gespräch kamen, so besteht die Chance im therapeutischen Kontext einer Aufstellung die Generationen miteinander ins Gespräch zu bringen. Wenn auch anfangs der Widerstand, selbst im therapeutischen Bereich, enorm war (Moser 2001), ist man sich heute über alle therapeutischen Schulen hinweg einig, dass es günstig ist, wenn ausgesparte Traumata in geschütztem Rahmen zur Sprache kommen. Hierzu kann eine Aufstellung gemacht werden, in der RepräsentantInnen der verschiedenen Generationen von einer oder einem ProtagonistIn aufgestellt werden7. Sind keine anderen Personen vorhanden, die als StellvertreterInnen Rollen der Familienmitglieder übernehmen können, kann der Aufstellende für die VertreterInnen der anderen Generationen z. B. Stühle für diese hinstellen (Vater, Mutter, Großvater und Großmutter mütterlicher- und väterlicherseits). Aber auch eine Positionsmarkierung durch Metaplankarten auf dem Boden kann ausreichen.
Der oder die ProtagonistIn beginnt in der eigenen Position und kann dort an einen Vertreter einer anderen Generation (Eltern, Großeltern) eine Botschaft richten oder eine Frage stellen. Wichtig ist dann, dass der oder die ProtagonistIn nach Stellen der Frage in die Rolle des Befragten wechselt und dort selbst versucht, die Antwort zu formulieren. Danach wechselt der oder die ProtagonistIn wieder in ihre eigene Rolle zurück. Entstehen weitere Fragen, werden sie nach gleichem Muster gestellt und beantwortet. Wird die Aufstellung mithilfe von anderen Personen im Gruppensetting durchgeführt, ist es wichtig, den Mitspielenden zu sagen, dass immer nur der oder die ProtagonistIn die Handlungsvollmacht innehat. Das bedeutet, dass die mitspielenden StellvertreterInnen nur den ihnen durch den oder die ProtagonistIn vorgegebenen Text sagen. Dadurch entsteht eine Kette von Rollenwechseln des oder der ProtagonistIn in die Rollen der anderen aufgestellten Personen und wieder zurück. Die RollenträgerInnen wiederholen dabei nur das von dem oder der ProtagonistIn Vorformulierte. Entstehen bei den RollenträgerInnen – egal in welcher Rolle – eigene Gefühle, Gedanken oder Handlungsimpulse können diese am Ende der Aufstellung als Rollenfeedback eingebracht werden.
In dem Gespräch über die Generationengrenzen hinweg wird an den Subjekt- und Objektrepräsentanzen der ProtagonistInnen gearbeitet. In ihren inneren Bildern hören und sehen alle beteiligten Generationen alles; damit wird in den inneren Bildern das aufgehoben, was in der äußeren Realität projiziert, abgespalten oder introjeziert wurde. Es kann eine neue innere Klarheit entstehen, welches Gefühl und welche Handlungen zu wem, bzw. in welche Generation gehören.

Variante: Der Lieblingsmensch und der Größte Unterstützer
Als Arbeit an den personalen Ressourcen kann das Vorgehen verstanden werden, welches nicht die defizitären Rollen untersucht, sondern die unterstützenden in den Fokus rückt. Über eine relativ einfache Frage nach dem Lieblingsmenschen aus der Kindheit oder aus der Generation der Eltern bzw. Großeltern oder nach dem größten Unterstützer aus den ersten 20 Lebensjahren gerät eine transgenerationale Ressource in den Blick. Auch diese kann dann in einer Aufstellung durch ein Objekt verkörpert oder durch eine andere Person belebt werden. Der Rollenwechsel in die transgenerationale Ressource kann eine sehr mächtige Intervention sein. In der Einfühlung wird die bereits bestehende Nähe genutzt, um das eigene Ressourcenrepertoire zu festigen und auf eine Ebene höherer Bewusstheit zu bringen. In solch einer Aufstellung, die durch mehrere aufeinanderfolgende Rollenwechsel von der eigenen Rolle in die des Lieblingsmenschen und wieder zurück in die eigene Rolle geführt wird, kann auch das evtl. vorhandene belastende transgenerationale Thema angesprochen werden. Dieser Dialog über die Generationsgrenzen hinweg eröffnet neue Perspektiven und ggf. neue Handlungsoptionen.

Die Schattenseite: Die Suche nach traumatisierenden TäterInnen
Bei aller Ressourcenarbeit und Lösungsversuchen aus transgenerationalen Verwicklungen sollte, gerade im Kontext traumatisierender Ereignisse, auch die Schattenseite gesehen und benannt werden. Zu einem bestimmten Zeitpunkt besteht für eine Person und manchmal auch für eine Familie vor allem eine Perspektive: eine Person ist dann Täter, eine oder mehrere andere sind die Opfer. Die Verteilung der Opfer- und Täterrolle ist kontextgebunden. Die Mehrgenerationenperspektive macht dies deutlich: Eine Person ist der oder die TerroristIn (Täterrolle), eine andere das Anschlagsopfer. Eine Person ist der Vergewaltiger, eine andere das Missbrauchsopfer. Öffnet man den Blick über die Generationengrenzen hinweg, kann sichtbar werden, dass die TäterInnen ihrerseits häufig auch Opfer einer anderen Generation, also selbst einer Traumatisierung ausgesetzt waren. Dies relativiert selbstverständlich nicht ihre Verantwortung für ihre aktuelle Rolle als TäterInnen, macht aber mehrgenerationale Dynamiken deutlich, die in der Behandlung von TäterInnen auf jeden Fall in den Blick genommen werden müssen. Auch dies kann in eine Aufstellung einfließen, indem für eine Person zwei Rollenanteile (Täter und Opfer) nebeneinanderstehen (vgl. Scheuffgen et al. 2016). Für beide macht es Sinn, die transgenerationale Frage zu beleuchten. Dies kann in einer Stühlearbeit im Kontext der Aufstellungsarbeit ausführlich exploriert werden.

Erkannte Muster verflüssigen
Wie im Abschnitt zur Diagnostik beschrieben, kann die Timeline der Lebensalter für mehrere Generationen als parallele Bahnen aufgestellt werden. Für die Diagnostik ist die Musterfrage relevant gewesen, also was war, als Personen aus einer Familie 20, 30, 40 Jahre alt wurden. Gibt es in bestimmten Lebensaltern eine Häufung von Krankheiten, Todesfällen, die über die reine Statistik hinausgehen? Ein Beispiel ist die Geschichte eines Mannes mit einem sozialen Beruf, der mit großer Leidenschaft in seiner Freizeit alte Häuser aufkaufte, sie restaurierte, aber immer nur kurze Zeit bewohnte, bevor er das nächste erstand und wiederaufbaute. In einer transgenerationalen Aufstellung erkannte er, dass er mit schweren Maschinen Häuser wiederaufbaute und sein Großvater im Krieg mit schweren Geräten (Panzern) Häuser zerstörte. Der eine hatte die Häuser zerstört, der andere im selben Lebensalter Häuser wiederaufgebaut (vgl. Stadler 2017a).
In den Aufstellungen können die Aufstellenden ihren Angehörigen früherer Generationen sagen, dass sie nicht (mehr) deren Lebenslinien „nachleben“ möchten. Sie können auch nachfragen, was jene in so verzweifelte Lagen getrieben hat. Wie bei der Inneren Kind-Arbeit können sie sich schließlich ihrem Introjekt, dem internalisierten Großvaterbild in dem Beispiel des „Häuserwiederaufbauers“ zuwenden.

Arbeit an den Introjekten
In Anlehnung an Drexler (2017) kann in einer Aufstellung auch direkt mit den Introjekten gearbeitet werden. Das Mutter- oder das Vaterintrojekt wird zusätzlich zur aufstellenden Person aufgestellt. Damit werden sie automatisch externalisiert. Dies ist an sich bereits eine therapeutisch wirksame Maßnahme, da das Introjekt damit rein körperlich wieder nach draußen (zurück-)verlagert wird. Eine depressive Patientin, die fortwährend an sich zweifelte, ob sie dies könne oder das nicht könne, stellte diesen In-Frage-Steller-Anteil mit einem extra Stuhl dar. Sie konnte dann schnell erkennen, dass dies der Zweifel ihrer Mutter an ihr als Kind war, ob aus ihr einmal etwas werd würde, oder ob sie später einmal „Straßenbahnritzenreiniger“ werden müsse und verarmen werde. Mit der Erkenntnis, dass dieser Anteil zu ihrer Mutter, und eigentlich schon davor zu ihrer Großmutter gehörte, die verarmt verstorben war, konnte sie einen ersten Schritt tun, dieses Introjekt in einem Dialog ihrer Mutter bzw. sogar deren Mutter wieder zurückzugeben.
Drexler (2017) beschreibt als Alternative, dass sie an dieser Stelle vor oder anstatt der „Rückgabe“ dieses Anteils einen Heilungsversuch des Introjekts, respektive der Objektrepräsentanz unternimmt. Sie ermuntert die PatientInnen, z. B. die depressive Mutter zu versorgen, zu schauen, was diese braucht oder gebraucht hätte und lässt die PatientInnen ihr dies zukommen. Wenn diese Mutter, sprich ihre Objektrepräsentanz, in der Aufstellung versorgt ist, lassen die Introjektdynamik und damit der Druck auf die PatientInnen nach.
Damit dies gelingen kann und nicht in eine Retraumatisierung der PatientInnen mündet, muss der traumatisierte Anteil der PatientInnen, z. B. das verletzte, innere Kind in Sicherheit sein. Auch dies kann aufgestellt werden. Ziel dieses Vorgehens ist nicht die Heilung der realen Eltern bzw. Großeltern durch die Kinder bzw. EnkelInnen, sondern die Behandlung des eigenen Anteils, also wiederum der Subjekt- und Objektrepräsentanzen.
Eine Kontraindikation für dieses Vorgehen besteht, wenn einerseits die PatientInnen selbst noch sehr instabil sind, oder andererseits, wenn die Bezugspersonen, im Beispiel die Eltern und Großeltern direkt körperliche und seelische Misshandlungen an dem oder der PatientIn vorgenommen haben.

4 Kritische Würdigung
Mit Aufstellungen, egal ob in Gruppen oder Teams mit Personen, oder im Einzelsetting mit Stühlen, Kissen oder mit Holzkegeln oder Kunststofffiguren auf dem Tisch, werden Dinge schnell sicht- und erlebbar. Affekte werden klarer, Impulse können nacherlebt werden und auch vorbewusste Gedanken tauchen schneller im Bewusstsein auf. Dies gilt auch für mehrgenerationale Themen, wie sie in diesem Beitrag besprochen wurden. Schnell ist meist gut, weil PatientInnen ja mit einem Leidensdruck kommen und das Belastende auch baldmöglichst loshaben möchten; manchmal ist aber Schnelligkeit gerade nicht gut. Ist die Dynamik bei transgenerationalen Themen zu heftig, weil z. B. massivste Traumatisierungen bei den Vorfahren stattgefunden haben oder aber weil in einer Familiengeschichte existenzbedrohende Dinge passiert sind, ist beim Aufstellen Langsamkeit, Umsicht und Absicherung gefragt. Das bedeutet, dass für einen sicheren Rahmen gesorgt sein muss, innerhalb dessen zurückliegende Erlebnisse exploriert werden können, ohne dass jemand in der Gegenwart Schaden nimmt. Dies gilt sowohl für die Aufstellenden als auch für die StellvertreterInnen als auch für diejenigen, deren Geschichten aufgestellt werden. Die Vorfahren sind bei der Aufstellung meist nicht dabei;8 wenn sie noch leben, haben sie aber auch mit den Auswirkungen der Aufstellungen unter Umständen zu tun. Last not least muss das Aufgestellte auch für die TherapeutInnen oder BeraterInnen aushaltbar sein. Eine ‚sekundäre Traumatisierung‘ (McCann und Pearlman 1990) oder emotionale Ansteckung kann es auch bei Professionellen geben.
Mehrgenerationenaufstellungen sind keine Magie oder Darstellungen objektiver Wahrheiten, sondern subjektive Abbilder persönlicher Repräsentanzen von mehrgenerationalen Themen. Würde man eine andere Person derselben Familie aufstellen lassen, käme unter Umständen ein anderes Bild heraus, selbst wenn die andere Person kein Vor- oder Nachfahr, sondern auf der generationalen Timeline ein/eine Gleichgestellte/r ist (Geschwister in derselben Familie; MitarbeiterIn in derselben Firma). Wir haben es bei Aufstellungen mit inneren Hypothesenbildern oder Mentalisierungen über eine (oder mehrere) Wirklichkeit(en) zu tun, nicht mit ‚wissenden Feldern‘, deren Wahrheit TherapeutInnen zusammen mit ihren Aufstellenden manipulieren können.
Auch wenn die Epigenetik heute zeigt, dass aus lebensgeschichtlichen Soft Facts einer Generation recht „einfach“ genetische Hard Facts der nächsten und übernächsten Generation werden können: nichts ist für ewig, und gleichzeitig lässt sich nicht alles ändern.
Bei allem Fortschrittsglauben an durch Aufstellungsarbeit induzierte Veränderungen ist eine hilfreiche Grundhaltung – nicht nur bei mehrgenerationalen Themen: das, was in einer Generation möglich war, wird zunächst als das Bestmögliche gewürdigt. Menschen machen ihr Leben so gut sie können, was eben für sie zu ihrer Zeit und in ihren Lebensumständen machbar war und ist. Niemand würde freiwillig absichtlich etwas Schlechtes für sich und Nachkommende machen. Familienkonstellationen sind Schicksal und Herausforderung oder Chance, oder alles drei zusammen. Auch hier hilft der Blick in die Epigenetik: die hungernde Population hat dazu beigetragen, dass die nächste resistenter war. Herausforderung oder Chance?
„Menschen tragen die Konstrukte ihrer Familien in sich. Menschen kämpfen mit ihren Konstrukten, nicht mit dem realen Vater und der realen Mutter. Was verändert werden muss, ist die Interpretation ihrer Erfahrung“ (Satir et al. 1995, S. 244), oder moderner: ihre Mentalisierungen (Krüger und Stadler 2015) Hierbei helfen die transgenerationalen Aufstellungen. Für den Rest gilt: Generationenzeit heilt Wunden.
Ein Wort noch zu Moreno: Er hat wesentlich dazu beigetragen, dass die Ein-Personen-Psychologie überwunden wurde durch seinen Blick in die Horizontale, in das Soziale Atom. In diesem hat er auch schon angelegt, dass der Blick ins Soziale auch über Generationengrenzen in die Vertikale gehen kann oder muss, will man einen Menschen verstehen. Auch hier zeigte er sich als Visionär. In seinen von ihm gestellten Sozialen Atomen hatten immer schon Verstorbene Platz. Heute versteht man diese Dynamik besser.
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Fußnoten
1Im Psychodrama werden die Objekte Intermediärobjekte genannt.

 

2Nicht eingehen werde ich in dem Beitrag auf die entsprechende Weitergabe von Themen und Konstellationen außerhalb der Familie wie zum Beispiel im betrieblichen Kontext. Auch dort gibt es selbstverständlich Muster und Themen, die unausgesprochen tradiert werden und die die jeweils nachfolgenden Generationen beeinflussen.

 

3Epigenetik bedeutet das Wissenschaftsfeld, das sich mit allen vererbbaren Veränderungen, die nicht als Veränderungen der DNA-Sequenz erklärbar sind, beschäftigt (Kegel 2015, S. 81). Epigenetische Prozesse führen zu einem stärkeren oder schwächeren Ablesen der Information in den Genen, ohne dass die dort gespeicherte Information verändert wird.

 

4Introjekt setzt sich zusammen aus intro (hinein) und iacere (werfen). Es bezeichnet einen als zum eigenen Selbst gehörig erlebten inneren Anteil einer Person (‚Subjekt‘), der jedoch zuvor von einer anderen Person (‚Objekt‘), häufig von einer primären Bezugsperson wie z. B. den Eltern, in das Subjekt „hineingelegt“ wurde durch einen inadäquaten Erziehungsstil oder einen traumatisierenden Umgang.

 

5Ein Soziales Atom ist eine im Psychodrama gebräuchliche Darstellungsform der sozialen Bezüge einer Person. Im Sozialen Atom können sowohl lebende, als auch bereits verstorbene emotional relevante Personen repräsentiert sein.

 

6Rojas-Bermudéz (2003) bezeichnet diese als Intermediärobjekte. Zur störungsspezifischen Anwendung von Objekten und Symbolen ausführlich bei Stadler (2019a).

 

7Selbstverständlich kann auch in Live-Aufstellungen mit Angehörigen aus verschiedenen Generationen gearbeitet werden wie es in den frühen Familientherapien mit vollständigen Live-Familien über zwei Generationen auch gemacht wurde. Drei Generationen live in einer Therapiesitzung anwesend zu haben, stellt jedoch die absolute Ausnahme dar.

 

8Ausnahme bilden die Live-Aufstellungen mit Familien.

 



© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein Teil von Springer Nature 2020
C. Stadler, B. Kress (Hrsg.)Praxishandbuch Aufstellungsarbeithttps://doi.org/10.1007/978-3-658-17516-0_24

Die Aufstellungsarbeit in der Ego-State-Therapie bei somatischen und somatoformen Beschwerden

Elfie Cronauer1   und Susanne Leutner2  
(1)Psychotherapeutische Praxis, Mönchengladbach, Deutschland

(2)Psychotherapeutische Praxis, Bonn, Deutschland

 

 
Elfie Cronauer (Korrespondenzautor)
Email: e.cronauer@t-online.de

 
Susanne Leutner
Email: susanne.leutner@t-online.de



1 Konzeptionelle Einordnung und Entwicklung der Ego-State-Therapie
2 Theoretische Aspekte der körperpsychotherapeutisch-orientierten Ego-State-Therapie
3 Klinische Aspekte des therapeutischen Prozesses
4 Therapeutische Anwendung der körperpsychotherapeutisch-orientierten Ego-State-Therapie
5 Fazit
Literatur

Zusammenfassung
Wenn psychisches Erleben als somatische Beschwerde eigentlich im Körper und nicht mental repräsentiert ist, kann das achtsame Begleiten der Körperempfindungen zum Bewusst-Werden konfliktreicher oder auch traumatisierender Situationen aus der Vergangenheit eines Menschen führen. Achtsames psychotherapeutisches Begleiten des inneren körperlichen Prozesses einer noch unklaren belastenden Erfahrung kann den Weg zu Ego-States (Ich-Anteilen) oder somatischen Fragmenten von Ego-States bahnen. Diese Ego-States können dann im inneren System eines Menschen aufgestellt oder ins Außen externalisiert werden, um Beziehungen untereinander zu erkennen, Kommunikation und Kooperation anzuregen und dadurch entwicklungsfördernde, integrierende Schritte anzuregen.
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1 Konzeptionelle Einordnung und Entwicklung der Ego-State-Therapie
In der Ego-State Therapie werden unterschiedliche innere Tendenzen, innere Seiten von Konflikten oder überdauernde Erlebensweisen in Form von Ich-Zuständen der Persönlichkeit zueinander in Bezug gebracht. Dies geschieht, oft mithilfe von Trance-Zuständen, in Imagination und Interaktion. In beiden Fällen werden Symbolisierungen gefunden. In der Imagination findet Aufstellungsarbeit in verschiedensten inneren Vorstellungsräumen statt, die Symbolisierung wird nach innen verlegt, eine Lösung durch imaginierte Veränderungen und Begegnungen in der inneren Welt gefunden. Im Falle der Interaktion werden diese inneren Vorstellungen externalisiert und dadurch im Außen erfahrbar gemacht. Es findet nun eine äußere Aufstellungsarbeit statt. Mithilfe von Symbolen wie Stühlen, Kissen, beschriebenen Blättern oder ähnlichem, aber auch mithilfe von ProtagonistInnen wird sichtbar gemacht, was in der inneren Welt als Vorstellung existiert. Wie in der Aufstellung von äußeren Systemen werden hier innere Systeme symbolhaft repräsentiert und in Beziehung gebracht. Dadurch wird zunächst der Ist-Zustand deutlich, bevor dann interaktiv schrittweise Veränderungen möglich werden. Helen Watkins als eine Begründerin der Ego-State Therapie nannte diese Arbeit die „Nicht-Hypnotische Stühletechnik“ (Watkins und Watkins 1997, S. 134–139).
Fortgeführt wurde dieser Denkansatz unter Einbeziehung der Körperwahrnehmung und der direkten Arbeit mit dem Körper von Maggie Phillips (2000). Sie berichtet z. B. über eine Klientin, bei der zwei widersprüchliche Ego-States so repräsentiert sind, dass die beiden Seiten des Körpers asymmetrisch wirken (S. 99). Hier hilft als erster Schritt, auf der Körperebene die beiden Ego-States in Kontakt zu bringen, sie also körperlich zu externalisieren. Hierzu wird nacheinander in Kontakt gegangen mit den beiden Ego-States. Beispielsweise kann über den Atem bei geschlossenen Augen im Körper wahrgenommen werden, wo der Ego-State sich äußert, d. h. durch welches Körpergefühl er sich bemerkbar macht oder in welchem Körperteil oder ob es eine unwillkürliche Bewegung gibt. Es ist auch möglich, direktiv vorzugehen und anzuleiten, dass der eine Ego-State eine Bewegung z. B. mit dem rechten Arm machen kann, der andere mit dem linken. Nun wird nacheinander das Gefühl wahrgenommen oder achtsam die Bewegung ausgeführt. Daraus entsteht eine veränderte Wahrnehmung der bis dahin voneinander abgetrennten Ego-States. Sie nehmen sich gegenseitig wahr, manchmal entwickelt sich eine einheitliche, fließende Bewegung, manchmal wird zunächst lediglich der Unterschied wahrnehmbar.
Dies ist eine somato-psychische Form der Aufstellungsarbeit mit Ego-States.
In der Entwicklung der Psychotherapie standen die körpertherapeutischen Verfahren lange ein wenig wie Stiefkinder neben den etablierten, zunächst psychodynamischen, dann kognitiv-behavioralen und schließlich auch den systemischen Ansätzen.
Durch zwei Faktoren ist hier in letzter Zeit eine erstaunliche Entwicklung der Annäherung und Verknüpfung in Gang gekommen, durch die moderne Hirnforschung und die Psychotraumatologie.
In diesem Abschnitt soll erläutert werden, warum die Ego-State-Therapie (EST) dazu prädestiniert ist, traditionell psychotherapeutisches Denken, die Arbeit mit inneren Anteilen als Aufstellungsarbeit und körpertherapeutisches Verständnis und Vorgehen zusammen zu bringen.
In der Hirnforschung wurde nach und nach deutlich, dass unser Gehirn plastisch, d. h. veränderbar ist, und dass Lernprozesse und Erfahrungen sich materiell niederschlagen und von Geburt an die Entwicklung von Organismus und Gehirn beeinflussen. Nicht nur das, das lernende Gehirn wiederum formt die Welt, die es umgibt. Es entsteht somit eine dauernde Wechselwirkung aus Veränderungsprozessen von Individuum und äußerer Welt. In neuester Zeit gibt es sogar belastbare Hinweise dazu, dass sich unsere Gene durch Stress und andere Umweltfaktoren verändern und wir dies an unsere Kinder weitergeben (Spork 2017; Geuter 2015).
Die Fachleute, die sich seit Anfang der neunziger Jahre mit Traumatisierungen beschäftigten, erkannten in ihrer klinischen Praxis, dass bestimmte psychische und körperliche Beschwerden als Folgen von Traumatisierungen angesehen werden müssen (u. a. Herman 2003; Levine 1998; van der Kolk 1994). Intensive Emotionen zum Zeitpunkt des Traumas initiieren langandauernde Konditionierungen auf diese Erfahrungen. Angst und Schrecken werden körperlich in Form von Verspannung und Schmerz und psychisch als Übersensibilität oder Vermeidung bewahrt. Allen voran thematisierte dies Bessel van der Kolk, der in seiner Klinik in Boston Patienten behandelt und Forschung betreibt. Sein bahnbrechender Artikel erschien 1994: „The Body keeps the Score“. Die Intensität der traumatischen Erfahrung führt danach zu Veränderungen im Gedächtnis, erschwert das Lernen und Behalten neuer Informationen, resultiert in einer erhöhten Empfindlichkeit für Trauma-ähnliche Reize und beeinträchtigt die Integration des Erlebten in die Psyche. In seiner Monografie von 2014, deutsch 2015 „Verkörperter Schrecken“, führt er die neuen Erkenntnisse in Psychobiologie und Psychophysiologie dazu aus. Sein Fazit: Ohne Verarbeitung der Körperempfindung ist die Auflösung des Traumas nicht möglich. Dabei soll Überflutung vermieden werden und die Kontrolle der PatientInnen gewährleistet sein.
„Wenn wir erreichen wollen, dass sich unser Körper beruhigt, dass er heilt und sich weiterentwickelt, müssen wir viszeral ein Gefühl der Sicherheit erleben“ (van der Kolk 2015, S. 97).
Parallel zu dieser Entwicklung hielt die systemische Sichtweise Einzug in die traditionelle Psychotherapie, vgl. von Schlippe (1988, S. 42). In den Fokus genommen wurden somit nicht mehr nur einzelne Menschen, sondern die Systeme, deren Teil sie waren. Bei der Frage der Entstehung einer sogenannten Störung wurde die Rolle des Umfelds beleuchtet und für die Heilung mit einbezogen, so zum Beispiel im Gießener Konzept (Richter 1991).
Richard Schwartz (1997) als Systemiker hatte den Gedanken, die widersprüchlichen Bestrebungen im Inneren des Menschen wie eine innere Familie, ein inneres System zu betrachten und damit auf neue Art hilfreiche innerpersönliche Entwicklungen zu ermöglichen.
In der Ego-State-Therapie nach Watkins und Watkins (1997) gab es ein Konzept der Multiplizität des Ich bereits. Watkins und Watkins hatten den Ansatz von Federn (1978), dass im Ich unterschiedliche Zustände vorhanden sind, weiterentwickelt.
Claire Frederick (2007) wiederum bezog sich auf den Ich-Psychologen Heinz Hartmann, um die Kommunikation der Ego-States untereinander besser zu konzeptualisieren.
Die beiden weiteren Standbeine der Ego-State-Therapie (EST) sind der Einsatz der klinischen Hypnose und ein eigenes Konzept der Dissoziation. Letzteres beschreibt zum einen das so genannte Kontinuum der Dissoziation. Zum anderen bezieht es sich – in Abkehr von Janet (1907) – als sogenannte Neo-Dissoziationstheorie auf das Vorhandensein innerer Zustände, die das Handeln und Erleben beeinflussen, aber der bewussten Wahrnehmung nicht zugänglich sind. Es baut dabei auf Erkenntnissen von Hilgard (1977) auf, dass es im Inneren „Hidden Observers“ geben müsse. Auf diese hatte er mit Hilfe einer Reihe von Experimenten geschlossen. Dies sahen Watkins und Watkins (1997, S. 7) als Hinweis dafür an, dass nicht nur Dissoziation und ein breites Spektrum psychogener Störungen mit dem Konzept der Ego-State Therapie behandelbar sind, wie Federn (1978) es ihrer Meinung nach vertrat, sondern auch normale Anpassungsprobleme.
Konzepte von Resilienz- und Ich-Stärkung wurden durch Claire Frederick und Shirley McNeal (1999) und Claire Frederick und Maggie Phillips (2003) ergänzt. Sie betonen auch noch stärker als Watkins und Watkins das Vorhandensein eines inneren unverletzten Kerns, der sich nur mittelbar erschließen lässt. Diese Annäherung an das Innerste braucht indirekte Zugangswege. Für das genaue Wahrnehmen von Gedanken, Gefühlen und Körperempfindungen ist beispielsweise das innere Beobachten nach Reddemann (2004) ein hilfreiches Werkzeug. Es ähnelt der Kontaktaufnahme mit dem „Hidden Observer“. Auch Imaginationen und Trancen lassen mittelbaren Zugang zu Wissen und Weisheit der inneren Welt entstehen. Die genaue Wahrnehmung des Körpers kann eine gute Brücke zum körperlichen oder emotionalen Erleben des Ego-States darstellen. Eine andere Möglichkeit ist die direkte Arbeit mit dem Körper, seinen Ausdrucksformen und Bewegungen. Entscheidend ist, dass nach und nach das somato-psychische Erleben als Ganzes der Veränderung zugänglich wird.
Die Ego-State-Therapie als Methode für die Arbeit mit inneren Anteilen fordert TherapeutInnen heraus, auf Körpererfahrungen zurück zu greifen, weil innere Anteile in bestimmten Lebenslagen oder Situationen entstehen, die an bestimmte Körpererfahrungen geknüpft sind. Dieser Körperausdruck ist bei den Ego-States dann immer noch vorhanden.
Nicht für jede Person und zu jeder Zeit müssen ihre Erlebensformen direkt körper-aktivierend bearbeitet werden. Es gibt aber innere Anteile, für die der Körper der deutlichste Zugangsweg ist. Dies hängt damit zusammen, wann der Ego-State entstanden ist und welche Rolle dabei eine bestimmte Körpererfahrung spielt. Im Dialog kann erkennbar werden, ob sich z. B. die Körperhaltung ändert oder unwillkürliche Bewegungen auftreten. Diese könnten etwa einem jüngeren als dem eigentlich aktuellen Alter der Klientin zugehörig sein und wirken daher manchmal leicht „unpassend“. Bei traumatischem Erleben ist per definitionem das körperliche Überlebenssystem aktiviert. Zur Auflösung dieses Schreckens muss auch der Körper erreicht werden. Hierfür gibt es zwei Vorgehensweisen, die miteinander kombiniert werden sollten: zum einen die sogenannten Bottom-Up Techniken, mit denen von der Physiologie ausgehend Veränderungen im Körperempfinden möglich werden. Hierbei wird das Autonome Nervensystem modifiziert über Atem, Bewegung oder Berührung. Zum anderen die sogenannten Top-Down Techniken, bei der die Fähigkeit gestärkt wird, sich selber zu beobachten und zu regulieren. Hierbei ist der mediale Präfrontalkortex aktiv (van der Kolk 2015, S. 79).
Die Verknüpfung dieser beiden Herangehensweisen führt schließlich zur Veränderung der somatisch-kognitiv-emotionalen Einordnung. Dabei ist nicht bedeutend, womit angefangen wird und wie ausgewogen zu jedem Zeitpunkt beides erfolgt. Dies hängt vielmehr davon ab, was einzelne KlientInnen jeweils brauchen.
Vor diesem Hintergrund wird die Scharnierfunktion der Ego-State-Therapie deutlich. Sie beinhaltet den – nicht nur traumabedingten – körpertherapeutischen wie auch den systemischen Aspekt:
Das Körpererleben ist unterschiedlich in unterschiedlichen Ego-States. Ein Anteil, der sich auf der inneren Bühne wie ein kleines Kind verhält, drückt sich auch im Körper so aus und hat entsprechende Bedürfnisse. Ich erlebe also als Ego-State Therapeutin die KlientIn sehr direkt in ihrem körperlichen So-Sein. Ich kann erkennen, zu welchem Alter welches Körpererleben passt und kann damit ganz direkt arbeiten. Einzelne Ego-States können sich nicht entwickeln, ohne dass dies im inneren System Folgen hat. Insofern wird jeder Heilungsprozess, ob emotional oder körperlich nur verstanden und vollendet, wenn das innere System mit betrachtet wird. Wie bei der Aufstellungsarbeit „im Außen“ werden Prozesse verdeutlicht und Entwicklungsmöglichkeiten sichtbar, gerade auch wenn sie von körperlichem Erleben ausgehen.
Somatoforme Störungen gelten als Gruppe psychischer Erkrankungen, die gekennzeichnet sind durch unklare körperliche Beschwerden, die den Alltag einer Person über längere Zeit hinweg (mindestens 6 Monate) mit Sorgen, Funktionseinschränkungen, meistens Schmerzen beeinträchtigen (Dilling et al. 1999, ICD-10, S. 183 ff.). Sie lassen sich nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zurückführen. Die vorrangig körperliche Symptomatik führt eher dazu, ÄrztInnen verschiedener Fachrichtungen aufzusuchen. Es dauert oft Jahre, bis die Betroffenen in psychotherapeutische Behandlung gehen. Auch sogenannte Körpererinnerungen traumatisierter PatientInnen, wie beispielsweise Schmerzen, Verspannungen, Bewegungs- und Sinneseinschränkungen, werden ich-dyston, wie von außen gekommene körperliche Erkrankungen empfunden und von den PatientInnen oft nicht mit schlimmen Lebens- und Beziehungserfahrungen in Verbindung gebracht.
Die körperpsychotherapeutisch-orientierte Ego-State-Therapie setzt bei somatischen und somatoformen Beschwerden an. Körperliche Prozesse werden spürend begleitet, die damit assoziierten Affekte erschlossen und die Verbindung zu Ego-States geknüpft, die in signifikanten Lebenssituationen entstanden sind. Dadurch werden das ganzheitliche seelische Erleben und die Entwicklung und Integration der Person gefördert.
2 Theoretische Aspekte der körperpsychotherapeutisch-orientierten Ego-State-Therapie
Körperliche Empfindungen, Eindrücke, Verhaltensweisen und Bewertungen bilden die Grundlage unseres Empfindens von uns selbst, unserer Identität und unseres Bewusstseins (van der Kolk 2006; Geuter 2015). Aus frühen Erfahrungen entwickeln sich verkörperte Lebens- und Erlebensmuster, mit denen der Mensch sich selbst in der Welt organisiert. Sogenannte embodied memories prägen und strukturieren gegenwärtige und zukünftige Erfahrungen in der Welt, in zwischenmenschlichen Beziehungen, in der Beziehung zu sich selbst: ein dynamisches Zusammenspiel von Denken, Fühlen, körperlichen Empfindungen, Haltungen und Verhaltensweisen.
Schon ein bedeutsames Ereignis kann dazu führen, dass der Kontakt zu inneren Vorgängen verloren geht, und die Einheit des Erlebens beeinträchtigt ist (van der Kolk 2006).
Belastende unverarbeitete Erinnerungen finden ihren Ausdruck in vielen somatoformen Störungsbildern: Wie Felliti et al. (1989) in der Adverse Childhood Experiences (ACE) Studie zeigten, ergab die retrospektive Befragung von mehr als 17000 erwachsenen Versicherten einer amerikanischen Versicherungsgesellschaft in San Diego zu ihren Kindheitserfahrungen einen eindeutigen Zusammenhang zwischen dem Ausmaß an Belastungen in der Kindheit und Jahrzehnte später auftretenden körperlichen Erkrankungen. Felitti et al. (1989) erhoben in ihrer Studie 10 Risikofaktoren, die vor dem 18. Lebensjahr aufgetreten waren. Dazu gehörten schwerer emotionaler oder sexueller Missbrauch mit Körperkontakt, wiederholte körperliche Misshandlung, häusliche Gewalt gegen die Mutter. Weitere Belastungsfaktoren waren psychische Erkrankungen eines Haushaltsmitglieds wie chronische Depressivität, Suizidalität oder der Verlust eines Elternteils durch Tod oder Scheidung. Auch Alkohol- oder Drogenabhängigkeit oder Gefängnisstrafe eines Haushaltsmitglieds erwiesen sich als weitere Risikofaktoren. Je mehr dieser Belastungen in einer Biografie auftraten, umso höher war die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von späteren, oft chronischen verlaufenden körperlichen und seelischen Erkrankungen. Durch traumatisierende Erfahrungen bilden sich offenbar stressanfälligere innere Strukturen heraus (Schore 2001).
Überwältigende Erfahrungen können die integrativen Fähigkeiten eines Menschen übersteigen, die Prozesse des Erlebens fallen auseinander, Erinnerungen sind dann nicht mehr im Zusammenhang mit dem Kontext gespeichert, sondern wie aufgeteilt, fragmentiert (vgl. Heim et al. 2013). Jedoch werden diese traumatischen Erfahrungen implizit gespeichert und können sogar ein „Eigenleben“ entwickeln und Formen psychosomatischer Beschwerden annehmen (vgl. Jonas und Jonas 2008). Somatoforme Störungen, Schmerzzustände, muskuläre und vegetative Veränderungen sind immer auch Ausdruck von im Menschen stattfindenden Anpassungs- und Regulationsprozessen.
Der Zugang zu und das Prozessieren von unverarbeiteten Erinnerungen, die sich rein körperlich manifestieren und oft mit dem Begriff „Körpererinnerung“ konzeptualisiert werden, ist dann schwierig, wenn die zeitliche Einordnung des Geschehenen fehlt.
Kern (2014, S. 29) meint in Bezug auf Gendlin (1981), dass der Körper eine Art leibliches Situationswissen hat, und dass der Mensch die Fähigkeit hat, auf körperliche Weise Situationen vorreflexiv zu verstehen. Demnach können autonome Körperprozesse, achtsam beobachtet und erforscht, eine Informationsquelle für implizite Erfahrungen sein, die dem Bewusstsein nicht mehr zugänglich sind. Der Zugang zu inneren, unbewussten Erfahrungen, die sich körperlich manifestieren (embodied mind), kann durch Verweilen und Erforschen im subjektiven emotionalen Augenblick (Gendlin 1981; Fogel 2013; Kern 2014) wieder gebahnt werden. Veränderung kann den Autoren zufolge nur in der Gegenwart stattfinden, die unmittelbare innere Erfahrung im Hier und Jetzt ist der Ausgangspunkt. Die Erfahrungen werden dadurch bewusstseinsfähig (Geuter 2015), eine Integration von bis dahin unbewussten und mit der Lebensgeschichte unverbundenen körperlichen Empfindungen und Reaktionen der Person wird möglich. Bedeutungen tauchen auf und eine Geschichte entsteht, meist durch eine Verbindung zu Ego-States, die in belastenden Lebenssituationen entstanden und vom affektiven und bewussten Erleben losgelöst sind.
Therapiebeispiel
Eine 50-jährige Patientin, die wegen einer rezidivierenden depressiven Störung in psychotherapeutische Behandlung kommt, berichtet, wie nebenbei, mit verächtlichem Gesichtsausdruck von ihren seit Jahrzehnten schmerzenden Füßen. Diese stecken in schlechten Schuhen, als ob sie ihre Füße bestrafen will, weil sie schmerzen. Als die Patientin sich darauf einlässt, die Empfindungen in ihren Füßen achtsam zu beobachten und differenziert zu benennen, taucht ein Bild auf, in dem sie sich mit 6 Jahren auf einem Müllhaufen von Schutt und Schrott stehend sieht. Die Eltern, mit der Hoffnung auf ein besseres Leben aus dem Osten kommend und völlig verarmt, sind mit ihr und einem jüngeren Bruder zunächst in einem Bretterverschlag untergekommen. Es gibt kein Geld für Schuhe, sie muss ihre alten Schuhe, die längst zu klein sind, tragen, obwohl die Füße wehtun. Wegen ihrer ärmlichen Kleidung und ihrer Herkunft, wird sie von den anderen Kindern gehänselt und ausgelacht. Die Eltern, mit dem Aufbau einer neuen Existenz beschäftigt, geben weder Halt noch Geborgenheit.
An diese Zeit hat sich die Patientin zwar biografisch erinnert, ihr Erleben war ihr jedoch nicht zugänglich (siehe Abb. 1). Offenbar konnte sich dies nur auf somatische Weise manifestieren.[image: ../images/441481_1_De_24_Chapter/441481_1_De_24_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Illustration unterschiedlich starker Grenzen zwischen Ebenen des Erlebens (Cronauer 2018, eigene Darstellung)


Durch achtsames Erforschen und Benennen entwickelte sich die Spur zu den mit der Symptomatik verbundenen Erfahrungen eines sechsjährigen Mädchens. Die Patientin konnte diese Sechsjährige vor ihrem inneren Auge sehen: Ein überfordertes, einsames Kind voller Scham, das sich anstrengte, keinen Anlass zu geben für Hohn und Spott der anderen Kinder. Durch diese innere Aufstellung erkannte die Patientin, wie sehr dieses Verhaltensmuster ihr Leben geprägt hatte. Sie konnte auf der inneren Bühne eine Beziehung zu diesem vormals innerlich abgelehnten sechsjährigen Mädchen auf der Müllhalde eingehen und Mitgefühl und Trost entwickeln. Der Umgang mit ihren schmerzenden Füßen, ihre Verachtung derselben durch schlechtes Schuhwerk war ein Beispiel eines für sie typischen Bewältigungs- und Handlungsmusters: Weitermachen, sich anstrengen, so tun, als ob alles in Ordnung sei. Die Füße, die dabei nicht „mitspielten“, wurden mit Missachtung und schlechtem Schuhwerk bestraft. Sie kümmerte sich fortan sorgfältig um ihre Füße, kaufte gute Schuhe, ging zur Fußpflege. Ihre Beschwerden gingen fast völlig zurück.

Innere Anteile entstehen in der Ego-State-Therapie nach Watkins und Watkins (1997) durch Entwicklung, durch Introjektion und durch Trauma.
Die Erfahrungen der Patientin als unbehütete Sechsjährige die Heimat zu verlieren, wegen ihrer Herkunft und ihres Äußeren beschämt zu werden, haben ihre seelische Kompensationskraft überfordert und waren offenbar traumatisierend. Sie verlor den Kontakt zu ihrem Inneren. Die Verbindung zu den Erfahrungen dieser Zeit zu erkennen, empfand die Patientin als ich-stärkend und strukturierend. Sie konnte eine Außenperspektive entwickeln und ihren schädigenden Umgang mit ihren schmerzenden Füßen erkennen und verstehen. Ihre Selbstwahrnehmung und Selbststeuerung durch die Kontaktaufnahme und Kommunikation mit dem Ego-State der Sechsjährigen entwickelte sich sehr positiv. Sie konnte die Genese ihrer Schmerzen verorten. Durch diesen Prozess gewann sie im Hier und Jetzt neue Entscheidungs- und Handlungsmöglichkeiten. Ihre Selbstfürsorge stieg (Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_24_Chapter/441481_1_De_24_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Illustration integrativer Prozesse zwischen Ebenen des Erlebens (Cronauer 2018, eigene Darstellung)


John Watkins beschrieb 1971 mit der somatischen Brücke ein hypnotisches Vorgehen, das bei somatischen Beschwerden wie Schmerzen, unangenehmen Empfindungen oder Getrieben sein unbekannten Ursprungs indiziert ist. Die somatische Brücke fördert auf Tranceebene Verbindungen zwischen einer Symptomatik und den zugrunde liegenden Erfahrungen. Voraussetzung ist, dass die PatientInnen ausreichend stabil und die TherapeutInnen eine möglicherweise auftretende, heftige Gefühlsreaktion konstruktiv handhaben können. Die Entwicklung der Traumatherapie hat jedoch gezeigt, dass solche heftigen Altersregressionen schwer belasteten Menschen wenig zuträglich sind und hat schonendere Vorgehen entwickelt.
Mit somatoformen Störungen können auch immer traumatische Erfahrungen verbunden sein, die nicht erinnert sind (Ogden et al. 2006). Deswegen empfiehlt sich ein schonenderer Prozess, der von einer ressourcenvollen Körperempfindung begleitet, die körperlichen Beschwerden in den Fokus nimmt. Die Kontrolle der PatientInnen wird gestärkt, einer möglichen Überflutung mit unkontrolliert eintretenden Erinnerungen wird vorgebeugt. Dann können auch PatientInnen, die strukturell nicht ausreichend stabil sind, PatientInnen, die Hypnose ablehnen, oder PatientInnen, die über scheinbar von ihrem Erleben losgelöste körperliche Schmerzen und Befindlichkeitsstörungen klagen, erreicht werden. Ein körperpsychotherapeutisches Vorgehen, das den Raum öffnet für die Wahrnehmung von störenden und belastenden Körperprozessen, diese durch Hinein-Atmen aufmerksam beobachtet und sprachlich differenziert, kann vorsprachliche oder nicht mental repräsentierte psychische Erfahrungen bewusst werden lassen. Verbindungen von zuvor unverbundenen Erlebensebenen kommen zustande. Auf diese Weise können zunächst unsichtbare Fäden des Zusammenhangs zwischen Phänomenen und tiefer liegenden Strukturen (Heinl und Heinl 2004, S. 13) geknüpft werden. Dieses Vorgehen hat seine Wurzeln im Focusing Gendlins (1981, 1987), der Traumatherapie (u. a. Reddemann 2004), der klinischen Hypnose und der Ego-State-Therapie nach Watkins und Watkins (1997; Phillips und Frederick 2003). Das folgende Beispiel zeigt das Bewusst-Werden einer traumatischen Erfahrung im Alter von vier Jahren durch eine sogenannte Körpererinnerung.
Therapiebeispiel
Eine 52-jährige Patientin kommt wegen Panikattacken in psychotherapeutische Behandlung. In einer Sitzung hält sie für einen Moment mit der rechten Hand die schmerzende linke Schulter, die trotz physiotherapeutischer Behandlung nicht schmerzfreier wird. Sie lässt sich auf das achtsame Erforschen der körperlichen Sensationen ein. Sie atmet in die schmerzende Region und beobachtet. Worte wie ‚Druck‘, ‚von innen‘, ‚wie ein Holzstab‘ kommen und dienen der weiteren Erforschung, begleitet von Hineinatmen in diese Erfahrungen. Nach einigen Minuten hat sie die Empfindung, die linke Schulter sei viel kleiner als die rechte. Es sei die Schulter eines Mädchens, sie fühle sich richtig schief, just in diesem Augenblick in der therapeutischen Sitzung. Sie verweilt, atmet in dieses Erleben hinein. Auf meine Frage, wie alt denn das Mädchen mit dieser Schulter sei, antwortet sie spontan, dieses sei 4. In diesem Alter erlitt der Vater der Patientin durch einen unverschuldeten Fahrradunfall ein schweres Schädel-Hirn-Trauma, das das Leben der Familie sehr veränderte. Der Vater lag monatelang in einer Klinik, konnte seinen Beruf als Ingenieur nicht mehr ausüben. Nach seinem Unfall war er für sie nie mehr der so sehr geliebte und vertraute Papa. Das sprachliche Differenzieren der körperlichen Phänomene, unterstützt durch das Hineinatmen in das, was sich gerade im Körper lokalisieren ließ, ermöglichte Erleben und Verstehen dieser damaligen gravierenden Veränderung auf sie und ihre Mutter. Meinen Vorschlag, in ihrem inneren System diese Ego-States aufzustellen, konnte die Patientin gut aufgreifen. Sie kreierte einen Ort der Begegnung für ressourcenvolle Helfer, für die Erwachsene und das kleine Mädchen. Sie „sah“ dieses Mädchen vor sich, das ängstlich und sprachlos wirkte. Gestärkt durch innere Helfer, konnte sie als die Erwachsene von heute mit diesem traumatisierten Kind in Beziehung gehen, sich ihm zuwenden, mit ihm sprechen. Das kleine Mädchen wusste zunächst nicht, dass es eine „Große“ gibt, die ihr Leben meistert und viele Kompetenzen hat. Die Patientin konnte die mit dem Unfall des Vaters verbundenen Auswirkungen auf ihr Leben verstehen: Die noch heute auftretende panische Angst, ‚den Papa‘ zu verlieren, was sich in ständiger Besorgnis und Fürsorglichkeit manifestierte und sie selbst an ihre Leistungsgrenzen brachte. Sie lernte die Vierjährige zu trösten und konnte ihre durchaus gegebenen Erwachsenenfunktionen nun auch in die Beziehung zum Vater einbringen. Ihre Selbstwahrnehmung verbesserte sich, die Schulterschmerzen wurden anders konnotiert, die Physiotherapie griff. Aktuelle Panikgefühle konnten besser verortet werden, ihre Selbstwirksamkeit nahm zu.

3 Klinische Aspekte des therapeutischen Prozesses
Fogel (2013, S. 38) vertritt eine dynamisch-systemische Sichtweise auf den Körper. Er beschreibt den Körper als ein komplexes dynamisches System, einen Prozess, in dem Zell- und Organverbände miteinander vernetzt sind und in ständigem Austausch stehen. Mentale Prozesse hängen von Verbindungen zwischen körpersystemischen Prozessen ab. „Geist“ und „Körper“ artikulieren sich ganzheitlich, das eine geht nicht aus dem anderen hervor. Zustände des Körpers zu spüren und Emotionen wahrzunehmen, bedarf der Verlangsamung unseres begrifflichen Geistes (Fogel 2013, S. 43).
Die Wahrnehmung innerer Körperprozesse verläuft langsamer als die von äußeren Sinnesreizen. Der Grund liegt in den unterschiedlich schnell leitenden Nervenfasern. Wir müssen verweilen und spüren, um verkörperte Empfindungen zu fühlen und zu benennen. Dies kann Minuten und länger dauern. Unterstützt wird die Wahrnehmung innerer Körperprozesse durch das Fokussieren und Worte finden lassen für die körperlichen Sensationen, beschreiben ohne zu bewerten. Fragen nach dem ‚Wie ist es jetzt?‘, ‚Wie ist das?‘, das wörtliche Wiederholen der Begriffe von der TherapeutIn und das innere Verweilen der PatientIn differenzieren die Wahrnehmung und das Erleben. Differenzierte Sprache erlaubt differenziertes Erleben und nachfolgendes Verstehen. Das Hineinatmen in die gegenwärtige Erfahrung und die auftauchenden Worte vertiefen das emotionale Erleben, erhöhen die Aufmerksamkeit. Der willkürlich veränderte Atem ist zwangsläufig bewusstseinsnah (Geuter 2015, S. 109) und erhöht die individuellen Möglichkeiten, sich aufkommenden Erlebnissen und Erkenntnissen zu öffnen und die Selbstregulation zu erhöhen. Veränderungen in der Atmung können genutzt werden, um innere Vorgänge zu beleuchten. So wird der Atem als Indikator des Widerstands und als Wegweiser zur Bewusstwerdung prozessdiagnostisch genutzt (Geuter 2015, S. 112).
Dieses achtsame Bewegen zwischen den Erlebensebenen schafft bedeutsame, weil gefühlte Verbindungen zu einem oder mehreren Ego-States des betreffenden Menschen. Im Hier und Jetzt wird verstehbar, wann dieser Ego-State ‚entstanden‘ ist, welche Erlebnisse, Handlungen, welche Beziehungserfahrungen damit verbunden sind.
Im nächsten Schritt können dann unterschiedlich konfliktreiche Ich-Anteile, mit denen es diese Verbindung zu somatischen Beschwerden gibt, aufgestellt werden. Dazu bieten sich die eingangs erwähnte Stühle-Technik von (Watkins und Watkins 1997, S. 134) oder andere Externalisierungstechniken wie Figuren oder Objekte im Raum, Collagen, Tücher und anderes mehr an. Frasers Dissociative Table Technique (2003) erlaubt insbesondere PatientInnen mit dissoziativen Störungen auf der inneren Bühne Zugang zu Ego-States zu bekommen: Diese Technik nutzt Trancephänomene, um das Bild eines Tisches mit Stühlen in einem sicheren Raum entstehen zu lassen, wo dann die Ego-States Platz finden, die im Leben der betreffenden Person eine wichtige Rolle spielen. Wie in der Stühle-Technik von Helen Watkins, können sich die Ego-States zeigen: Die eigene Selbst- und Weltsicht, die Aufgabe eines Ego-States im inneren System, seine Verhaltensmuster, seine Beziehung zu anderen States und zur erwachsenen Person von heute werden somit erfahrbar und bewusst. Somatische Beschwerden können in diesen Aufstellungen als sogenannte somatische Ego-States auftauchen oder sich als bislang unverbundener physischer Aspekt eines Ego-States zeigen.
Durch Kobewusstheit, Anregung von Kommunikation und Kooperation im inneren System werden integrierende Entwicklungen möglich. Die körperlichen Beschwerden werden zur Person zugehörig (ich-synton) erlebt.
4 Therapeutische Anwendung der körperpsychotherapeutisch-orientierten Ego-State-Therapie
In unwillkürlichen und selbstregulierenden körperlichen Reaktionen wie Gestik, Mimik, Stimmlage, Haltung von Menschen steckt möglicherweise eine Ich-stärkende Erfahrung, die auch die TherapeutIn nutzen sollte, indem sie inne hält, diese bewusst macht und die Patientin anleitet, diese durch Wiederholen und Nachspüren zu vertiefen. Wie oft berühren Menschen sich selbst, legen eine Hand auf die Brust, zeigen eine typische Handbewegung, wippen mit den Füßen?
Ich-stärkende Erfahrungen können auch über die Atmung initiiert und vertieft werden, z. B.: „Nehmen Sie einen guten Atemzug und beobachten Sie, was sich in Ihrem Körper ändert.“ Das Verlangsamen durch Nachspüren, Verweilen und Vertiefen im Augenblick fördert die Verbindung der Patientin zu sich selbst und ermöglicht, nicht bewusstes Erleben auf verschiedenen Ebenen zu verbinden.
Die Wahrnehmung und Würdigung selbstregulierender körperlicher Reaktionen und Handlungen ermutigt Menschen zu einem Perspektivenwechsel und aktiviert Neugier. Das Angebot, eine Behandlung mit sicherem, mitunter experimentellem Charakter zu wagen, entlastet PatientInnen und TherapeutInnen von dem Erfolgsdruck, dass diese Arbeit zu einem „durchschlagenden“ Ergebnis führen muss.
4.1 Aufbau einer positiven somatischen Empfindung: die Körperressource
Achtsames Begleiten von Körperprozessen führt in der Regel nicht zu affektiven Überflutungen. Das Gegengewicht zu unangenehmen Körperempfindungen bildet psychoedukativ der Aufbau einer positiven, somatosensorischen Erfahrung. Diese sogenannte ‚Körperressource‘ kann als Ich-stärkende Erfahrung (Phillips und Frederick 2003) im weiteren therapeutischen Prozess durch die TherapeutIn aktiv in Erinnerung gebracht werden. Wenn das Erforschen der unangenehmen Körperempfindungen stockt, lenkt die TherapeutIn die Aufmerksamkeit der PatientIn auf die Körperressource und webt sozusagen diese positive Wahrnehmung in die Verarbeitung mit ein. Das Gewicht der unangenehmen Erfahrung wird dadurch geringer. Auf diese Weise können unangenehme Empfindungen mit dem Pendeln zu positiven körperlichen Erfahrungen im Hier und Jetzt reguliert werden und den Verarbeitungsprozess schonend unterstützen (Levine 1998, 2013). Zunächst wird eine angenehme momentane Körperempfindung im Körper gesucht und vertieft. Die Prämisse ist, dass es in jedem Menschen mindestens eine Stelle oder Region gibt, die sich gut anfühlt: selbst, wenn es der kleine Finger oder das linke Ohrläppchen ist (Implizite Ressource).
„Wo in Ihrem Körper gibt es jetzt eine Stelle, die sich gut anfühlt?“ Wenn diese Formulierung zu positiv ist, genügt auch die Idee, eine Stelle oder Region zu finden, die sich okay oder neutral anfühlt. Eine wertschätzende, unterstützende Haltung der TherapeutIn zur Erfahrungswelt der PatientIn ist wesentlich.
Oft schließen PatientInnen sogleich die Augen, um den inneren Prozess besser „sehen“ zu können. Strukturell eingeschränkte und traumatisierte PatientInnen können wegen ihres Kontrollbedürfnisses mit offenen Augen sicherer explorieren.
Diese ‚Körperressource‘ kann achtsam wahrgenommen werden, wird erfahren im Hier und Jetzt (duale Aufmerksamkeit) und sollte durch achtsames Wahrnehmen, Spüren, Benennen und Hineinatmen intensiviert und vertieft werden. Es ist wichtig, auf der körperlichen Ebene zu bleiben und nicht möglichen Interpretationen oder Mutmaßungen zu folgen. Für viele Menschen ist es überraschend, eine positive Region in ihrem Körper zu spüren. Und: Das achtsame Wahrnehmen und Hineinatmen erlaubt die Erfahrung, dass es möglich ist, Körperprozesse wahrzunehmen, diese zu erleben, in Worte zu kleiden und mehr zu verstehen. Das Vertiefen dieser Ressource sollte einige Minuten in Anspruch nehmen. Diese Erfahrung wird als Ich-stärkend gespürt und gibt Sicherheit und Stabilität für die weitere Arbeit.
Der Wechsel zu dieser ressourcenvollen Erfahrung des Körpers kann in der weiteren Arbeit jederzeit eingewebt werden und erlaubt ein kleinschrittiges, an der Toleranz der KlientInnen orientiertes Vorgehen. Bei Menschen, die nichts Angenehmes in ihrem Körper spüren können, kann die Einladung weiterhelfen, eine neutrale Situation im Alltag zu erinnern, und die damit verbundenen Körperempfindungen zu vertiefen.
4.2 Zugang bahnen zu scheinbar unverbundenen Erfahrungen und zugehörigen Ego-States
Wenn PatientInnen mit somatoformen Beschwerden in die psychotherapeutische Sprechstunde kommen, kann die Arbeit mit dem Körper zu mehr Gewahrsein subjektiv bedeutsamer Lebenserfahrungen führen, die zuvor nicht (mehr) bewusst waren, jedoch im weitesten Sinne implizit, unausgesprochen mitschwingend, als Stressoren wirken. Frühe belastende Erfahrungen aus dem vorsprachlichen Bereich beispielsweise Erinnerungen an Krankenhausaufenthalte, an Alleinsein im Dunkeln, an atmosphärische Eindrücke mit wichtigen Bezugspersonen, an Demütigungen und Bedrohungen, können ebenso auftauchen wie Überforderungen, Selbstwertthemen oder Loyalitätskonflikte. Da es kein explizites, ausdrückliches Bewusstsein dieser Erlebnisse und deren Auswirkungen im Erleben gibt, können PatientInnen keine Verbindung zwischen ihren somatoformen Beschwerden und ihrem Selbst knüpfen.
Wenn nun eine Körperressource gut etabliert ist, wird mit Erlaubnis der PatientIn das unangenehme momentane Körperempfinden fokussiert. Meistens schließen PatientInnen auch hier die Augen, um abgeschirmt von möglichen Umgebungsreizen ihre Wahrnehmung zu unterstützen. Die Empfindungen sollen mit Ruhe und ausreichend Zeit erforscht und beschrieben werden. Die TherapeutIn unterstützt die PatientIn durch ihr Da-Sein und Begleiten in ruhiger, freundlicher Stimmlage und vermittelt somit Sicherheit in der therapeutischen Beziehung. Mitunter kann es hilfreich sein, durch Fragen das Explorieren der PatientIn anzureichern: Wie ist das? Ist der Druck von innen oder von außen? Durch das Hineinatmen in aufkommende Veränderungen differenziert sich der innere Prozess immer mehr. Dabei zeigen häufig kleinste Veränderungen in Gestik, Mimik, Körperhaltung, Atem sich anbahnende Erkenntnisse an (felt shift, Gendlin 1981).
Wenn der Prozess stockt, ist es wichtig, zur Körperressource zu spüren und diese erfahrbar zu machen. Die angenehmen Eindrücke, die damit einhergehen, sorgen für Entspannung und ermöglichen, wenn es sinnvoll ist, wieder zurück zur unangenehmen Empfindung zu gehen. Durch behutsames Pendeln zwischen angenehmen und unangenehmen Empfindungen wird das Unangenehme besser aushaltbar und die Fähigkeit des Organismus in mehr Gleichgewicht zu kommen, vergrößert sich (vgl. Levine 1998, S. 195, 2013).
Wenn die implizite körperliche Erfahrung zu einer explizit bedeutsamen Erkenntnis aus der Lebensgeschichte wird, ist dies häufig assoziiert mit dem Gewahrwerden eines oder mehrerer Ego-States. Dadurch ergeben sich oft deutliche Veränderungen in den körperlichen Beschwerden. Mitunter verschwinden ehedem fragmentierte Reaktionsmuster, weil sie lebensgeschichtlich verbunden werden können. Schmerzen, Verspannungen werden „anders“ wahrgenommen, als Ausdruck einer Geschichte, die schlimm war. PatientInnen werden gelassener, können ihre Beschwerden eher akzeptieren und ihre Selbstwahrnehmung erweitern. Die Verbindung zu ressourcenvollen Regionen im Körper lenkt außerdem den Blick auf Positives und schafft mehr Handlungsspielraum. Hier ein Beispiel aus dem Bereich der somatoformen Störungen.
Therapiebeispiel
Eine Patientin klagt über Engegefühl im Halsbereich und den Eindruck, nicht genug Luft zu kriegen. Eine notwendige Schilddrüsenoperation liegt ein Jahr zurück. Es gibt weder bewusste Erinnerungen an unangenehme iatrogene Erfahrungen, die mit diesem Körperteil assoziiert sind noch anamnestisch eruierbare Ereignisse. Bereit, sich auf die körpertherapeutische Arbeit einzulassen, spürt sie bei der Erfahrung und Vertiefung einer Körperressource rasch ein angenehmes „Gefühl“ in ihren Händen, beschreibt diese Ich-stärkende körperliche Erfahrung mit Worten wie warm, stark, zupackend, größer werdend, sicher. Durch Atmen zu diesem Eindruck vertieft sie die Erfahrung, die Hände finden ihren Weg zum Bauch, bewegen sich tastend und spürend, um dann dort liegen zu bleiben.
Durch diese Arbeit ist die Patientin sicher genug, der Einladung zu folgen, die unangenehmen Empfindungen im Halsbereich zu untersuchen. Sie spürt Enge, kann durch bewusstes Hineinatmen differenzieren, wie sich diese Enge anfühlt, zunächst von außen, dann auch von innen. Es gibt kleine mimische Bewegungen und flacheres Atmen, ein Indikator für das Bewusstwerden bislang unverbundener Erinnerungen. Das therapeutische Angebot, wieder bewusster die Hände auf dem Bauch zu spüren und sich damit zu stärken, lehnt sie ab. Sie erlebt Beklemmung und Angstgefühle, flaches Atmen und spürt Kälte, wirkt starr. Das erneute Angebot, die Hände auf dem Bauch zu spüren, kann sie nutzen, mit Streichbewegungen scheint sie sich zu orientieren an ihrer tatsächlichen Größe, wie staunend, kommt sie aus der Starre. Sie atmet fließender, das Kältegefühl weicht.
Auf meine Frage hin, wie alt sich das anfühle, meint sie: wie 3 (Jahre). Sie erinnert sich an die Besuche bei der lieben Oma, hat auch ganz viel Angst vor dem Opa. Eine Angst, die sie als zeitlos empfindet. Sie äußert, dass sie sich schon häufiger gefragt habe, ob er sexuell übergriffig gewesen sei. Sie habe bruchstückhafte Erinnerungen von etwas Bedrohlichem im Dunklen, könne es aber nicht fassen. Bis heute könne sie nachts nicht neben ihrem Mann liegen. Nur tagsüber ginge das.
In der therapeutischen Arbeit ging es zunächst um die Versorgung der ängstlichen Dreijährigen durch den Kontakt zu einer zuvor erarbeiteten ressourcenvollen inneren Helferin, die das Mädchen tröstete und versorgte. Der Satz tauchte auf: „Das war nicht richtig.“ Physisch spürbar richtig für die Patientin war die Stimmigkeit der aufgetauchten inneren Lösung.
Dieser Schritt war jedoch nicht ausreichend, um jenseits der therapeutischen Sitzung tröstliche Vorstellungen in Verbindung mit einer ressourcenvollen Helferin abzurufen. Offenbar war das vielschichtige Erleben der Patientin noch nicht ausreichend erfasst. Nur was genau erlebt wird, wird verstanden.
Denn die Patientin schämte sich, dass sie in ihrem Alter noch immer die Ängste ihrer Kindheit und Jugend erinnerte und sich durch tröstliche Vorstellungen stärken sollte. Sie ging streng mit sich ins Gericht, verbunden mit abwehrenden Handbewegungen. Des Öfteren griff sie sich an die Stirn.
Als ich sie darauf aufmerksam machte, die Handbewegungen bewusst und langsam zu wiederholen und damit achtsam in Kontakt zu bleiben, fielen ihr spontan die abwehrenden Gesten des Vaters ein. Er habe sie so oft und schlimm geschlagen und sie als dumm beschimpft. Die Patientin berichtet darüber ohne erkennbare Affektäußerung. Auf meine Frage, wann diese Seite entstanden sei, antwortet sie spontan: mit 5. Damals wurde die jüngere Schwester geboren, die „Prinzessin“. Die 5-jährige Patientin empfand, dass sie bloß nicht heulen oder ängstlich sein dürfe, sonst geriete der kriegstraumatisierte Vater außer Kontrolle. Sie fand es auch richtig, nicht weinerlich zu sein oder Trost zu brauchen. Diese Fünfjährige wollte streng sein und die Gefühle der ängstlichen Kleinen beherrschen, um dadurch den „Vati“ zu befrieden.
Die Patientin kennt als Mutter mitunter Strenge mit der eigenen Tochter, und auch starke Schuldgefühle, dieser in der Kindheit zu wenig körperliche Nähe und Zuneigung gegeben zu haben.
Das Erleben der verkörperten Erfahrungen im therapeutischen Kontext ermöglichte die Kontaktaufnahme mit den Ego-States eines kleinen ängstlichen Mädchens und einer strengen Fünfjährigen. Die Patientin begann zu verstehen, dass sie ihre Strenge sich und ihrer Tochter gegenüber unbewusst einsetzte, um deren und ihre Wünsche und Bedürfnisse klein zu halten und Scham und Angstgefühle abzuwehren.
Es gelang ihr, im inneren System abgelehnte Ich-Anteile zu sehen, zu verstehen und die innere Kommunikation und Kooperation zu fördern. Die Patientin konnte mehr Verständnis für sich selbst entwickeln und integrieren. Das Engegefühl ist im Lauf der Behandlung verschwunden und war auch 1 Jahr später nicht wieder aufgetreten.

5 Fazit
Die Aufstellungsarbeit in der Ego-State-Therapie bei somatischen und somatoformen Beschwerden nutzt in einem Bottom-up-Prozess körperliche Phänomene, um implizite Prozesse zu bahnen:
Der Körper führt sozusagen zu den Ebenen des Erlebens und Verstehens. Ego-States, die diese Beschwerden verursachen (somatoforme Ego-States) oder mit den körperlichen Beschwerden in Verbindung stehen und ein Teil davon sind, werden bewusst und können für die weitere psychotherapeutische Arbeit genutzt werden. Dieses Vorgehen ist Ich-stärkend und strukturfördernd und ein wesentliches Element der Ego-State-Therapie (Phillips und Frederick 2003; Frederick und McNeal 1999; Leutner 2014; Cronauer 2016), insbesondere bei somatischen und somatoformen Beschwerden.
Abschließend wollen wir noch darauf hinweisen, dass dieses Vorgehen Grenzen hat. Nicht immer gibt es weiterführende Erkenntnisse, nicht jeder Patient/jede Patientin findet den somato-psychischen Ansatz interessant. Einschießende, schwer kontrollierbare Schmerzen, erhöhte psychomotorische Unruhe, fehlende Alltagsstabilität und diverse komorbide psychische und körperliche Erkrankungen stellen eine Kontraindikation dar. Die somatische Differenzialdiagnose körperlicher Beschwerden ist unabdingbar.
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Zusammenfassung
Die Aufstellung des Inneren Teams ist eine Inszenierung der unbewussten inneren Dynamik des Protagonisten oder der Protagonistin. Dabei werden in die systemisch geprägte Arbeit mit dem Aufstellungsfeld, kommunikationspsychologische und psychodynamische Elemente integriert. Ausgangspunkt ist die Überzeugung, dass auch eine leidvolle innere Dynamik einen Sinn hat und als Lösungsversuch anzusehen ist. Vor diesem Hintergrund folgt die Aufstellung keinem lösungsorientierten Ansatz, sondern zielt darauf, die unbewussten Hintergründe erfahrbar zu machen und aus diesem Verständnis heraus Veränderungsspielräume zu eröffnen. Der Artikel stellt Arbeitsweise und Ablauf anhand von Fallbeispielen dar.
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1 Einführung
1.1 Das Innere Team
Es ist uns heute fast selbstverständlich geworden, einzelne Anteile der menschlichen Psyche zu personalisieren, die Rede vom „inneren Kind“ oder vom „inneren Kritiker“ ist in aller Munde. Diese Idee einer Personalisierung der Psyche ist ebenso einfach wie fruchtbar. Denn durch die Analogsetzung von Innenwelt und Außenwelt können wir das, was wir über den Umgang mit anderen Menschen gelernt haben, auf den Umgang mit uns selbst übertragen. Wir können die unterschiedlichen Anteile der Psyche (auch und gerade die Teile, die für uns schwierig sind), leichter verstehen und womöglich akzeptieren, wenn wir sie als Personen begreifen, die wie äußere Personen Ziele verfolgen und vor dem Hintergrund ihrer Biographie handeln.
Die Potenz dieser Herangehensweise vervielfältigt sich, wenn nicht nur einzelne Anteile der Psyche, sondern das Gesamtsystem in den Blick genommen wird. Wie funktioniert das innere System? Was unterscheidet ein gut balanciertes System von einem blockierten oder einem ‚gestörten‘? Welche Auswirkungen haben Traumatisierungen? Und gibt es eigentlich auch etwas wie eine Führungsinstanz im Inneren Team – und welche Qualitäten kann oder sollte diese haben? Entlang dieser Fragen haben Psychologinnen und Psychotherapeuten im Laufe der letzten 20 Jahre differenzierte Modelle der menschlichen Psyche entwickelt (z. B. Schwartz 1997; Schulz von Thun 1998; Watkins und Watkins 2003).1
In meinem Modell des Inneren Teams integriere ich das Coaching-Modell von Friedemann Schulz von Thun (a. a. O.) mit Konzepten von Luise Reddemann (2001) und Richard Schwartz (1997) und erweitere es um die Dimension der verletzten und traumatisierten Anteile und deren Wächter (Kumbier 2013). In traumatischen oder verstörenden Erfahrungen erstarren innere Teammitglieder in der traumatischen Situation und den damit verbundenen Gefühlen. Sie frieren gewissermaßen in der Zeit ein. Wenn der Mensch nun Erfahrungen macht, die an diese alten Gefühle rühren, droht er von diesen Gefühlen überflutet und überwältigt zu werden. Um gleichwohl in der Welt bestehen zu können, entwickeln Menschen innere Notmaßnahmen. Die verletzten und verstörten Anteile werden weggesperrt: ihre Gefühle werden nicht mehr bewusst erlebt und ihre Erinnerungen ausgeblendet oder von ihrer emotionalen Bedeutung abgetrennt.
Zugleich entwickeln sich Wächter, welche die verletzten Anteile schützen und zugleich dafür sorgen, dass diese den Menschen nicht mit den alten Gefühlen überfluten und ihn damit erneut hilflos und verletzlich machen. Diese Wächter können z. B. versuchen, den Betroffenen durch ‚Perfektion‘ oder ‚Selbstlosigkeit‘ unangreifbar zu machen. Oder sie sorgen dafür, dass er oder sie keine Schwäche mehr zeigt oder unerträgliche Gefühle durch Suchtmittel, exzessiv ausgeübte Tätigkeiten oder Selbstverletzungen betäubt. Die Überzeugungen und Strategien dieser Wächter entstammen der gleichen Zeit wie die damalige Verletzung. Auch diese oft so mächtig wirkenden Wächter sind also häufig kindliche Anteile. Sie folgen dem Motto „Nie wieder (… so verletzt werden, so beschämt werden, so allein sein …)!“ Dieses Ziel ist so machtvoll, dass dabei die Realität und die Anforderungen der heutigen Situation häufig aus dem Blick zu geraten drohen.
Verletzte kindliche Anteile und Wächter interpretieren also die heutige Realität nach dem Drehbuch einer lange vergangenen biographisch prägenden Erfahrung (ausführlich siehe Kumbier 2013, S. 46–66, 89–100). In der Dynamik unseres Inneren Teams sind daher zentrale Erfahrungen unserer Biographie gespeichert und ‚eingefroren‘. Das gilt für schwerwiegende traumatische Erfahrungen ebenso wie für andere Arten tiefgreifender Verstörung (z. B. das Leben mit traumatisierten oder depressiven Eltern, frühe Verluste, Krankheiten oder Krankenhausaufenthalte). Diese Dynamik ist in aller Regel unbewusst. Die Leitsätze der Wächter gehen uns als selbstverständlich in Fleisch und Blut über, ihr Ursprung in alten biographischen Erfahrungen wird abgespalten. Und selbst wenn uns diese Ursprünge bewusst sind, bleibt dieses Wissen häufig abstrakt: Es erreicht nicht die Ebene der eingefrorenen und abgespaltenen Gefühle und führt daher nicht zu einer Veränderung.
1.2 Aufstellung des Inneren Teams als Inszenierung der unbewussten Dynamik
Vor diesem Hintergrund nutze ich Aufstellungen dafür, diese unbewusste Dynamik im Inneren Team sichtbar zu machen und zu verstehen. Ziel ist, den verborgenen Sinn der Dynamik herauszufinden und erlebbar zu machen. Ich suche den unbewussten Knoten und folge dabei der psychodynamischen Überzeugung, dass emotional gefülltes Verstehen der Schlüssel zur Auflösung von Blockaden ist. Ich arbeite also psychodynamisch, biete aber als Bühne zur Inszenierung des Unbewussten nicht (wie die klassische Psychoanalyse) die therapeutische Beziehung, sondern die Aufstellungsbühne an und gehe davon aus, dass auf beiden Bühnen vergleichbare Prozesse stattfinden (Kumbier 2013, S. 89–99, 2016, S. 37–40).
Mit Hilfe von Stellvertretern wird die innere Dynamik der Klientin oder des Klienten auf der Bühne inszeniert. In der Spielphase inszenieren die Stellvertreter den inneren Dialog der Klientin auf der Bühne. Sie schlüpfen mit Unterstützung der Klientin (s. u. Abschn. 3.1) in die Rolle der verschiedenen inneren Anteile und gehen als dieser Anteil mit den anderen in Kontakt. Womöglich fährt dann beispielsweise eine innere ‚Selbstentwerterin‘ anderen Anteilen über den Mund und wertet diese ab und verhindert auf diese Weise, dass eine ‚Selbstbewusste‘ oder ein kreativer Anteil überhaupt zu Wort kommen. Die Klientin erlebt in der Spielphase ihre innere Dynamik auf der Bühne und kann diese anschließend mit der Therapeutin auswerten. Wie ist die Atmosphäre? Wieviel oder wie wenig Energie ist da? Wer übernimmt sofort das Zepter? Gibt es Teammitglieder, die nicht zu Wort kommen? Im Unterschied zu anderen Ansätzen der Aufstellungsarbeit, die eher nach Lösungsbildern Ausschau halten, schicke ich die Stellvertreter im ersten Schritt also mitten in die Dynamik hinein: Sie sollen diese fühlen und darstellen, so quälend und ausweglos, wie diese ist.
Im zweiten Schritt geht es darum, den unbewussten Knoten zu finden, der die Dynamik auslöst, diese gewissermaßen ‚aufzutauen‘. Das bedeutet auch: den Sinn dieser Dynamik zu würdigen. Denn die jetzige Konstellation im Inneren war der Versuch, die damalige Verstörung oder Traumatisierung zu bewältigen. Sie war die „bestmögliche Lösung zur Zeit ihrer Entstehung“ (Fürstenau 2001, S. 86). Auch wenn diese Lösungen heute häufig leidvolle Folgen haben, geht es zunächst darum, die alten Strategien vor dem Hintergrund der damaligen Situation zu verstehen und zu würdigen. Erst dann kann es möglich werden, schrittweise andere Wege in den Blick zu nehmen und auszuprobieren. Sich von den alten Mustern zu lösen bedeutet, alte Verletzungen zu integrieren, konstruktive Bilder von Abgrenzung oder Schutz zu entwickeln und andere Wege zu finden, familiäre Bindungen innerlich zu halten. Im Bild des Inneren Teams heißt das: Die verletzten inneren Anteile und die Wächter erfahren, dass die Realität heute eine andere ist, dass die traumatische Situation vorbei, der Klient oder die Klientin heute nicht mehr auf die Weise abhängig ist wie früher und dass er oder sie sich heute auf andere Weise schützen kann als damals.
Ziel ist also zunächst nicht die Auflösung des Leidens, sondern das Ergründen des Leidens. Die Richtung der Aufstellungsarbeit ist damit eine andere als in vielen Formen der systemischen Aufstellungsarbeit, die Veränderungsbewegung ist langsamer und kleinschrittiger. Auch die Rolle der Stellvertreter unterscheidet sich im Vergleich zu den systemischen Ansätzen: sie berichten nicht aus der Metaposition darüber, wie sie sich fühlen und welche Veränderungsimpulse sie haben, sondern sie stellen die Dynamik unmittelbar dar. Es geht um die Frage, welchen Sinn die gegenwärtige Aufstellung macht, welche inneren Anteile an dieser festhalten und warum. Um dies herauszufinden, müssen Stellvertreter, Klientin und Therapeutin die in dieser Konstellation liegende Spannung erst einmal aushalten und ausdrücken.
Die Aufstellung des Inneren Teams verändert die Rolle der Stellvertreter noch an einem weiteren Punkt. Alles, was auf der Aufstellungsbühne erscheint, ist Teil des inneren Systems des Klienten. Daher gilt die Überzeugung, dass allein der Klient die Bedeutung des Aufgestellten kennt, hier in besonderer Weise. Was genau ein innerer Anteil befürchtet, in welchen Erfahrungen diese Furcht wurzelt und was er sich wünscht, weiß niemand so gut wie der Klient. Daher arbeite ich mit den jeweiligen Klienten selbst, lasse ihn also keinen Stellvertreter für sich selbst suchen. Die gewählten Stellvertreter seiner inneren Anteile lasse ich ihn vor der Aufstellung eindoppeln (s. u. Abschn. 3.1) und an Punkten, an denen es um die sorgsame Erkundung innerer Anteile geht, arbeite ich mit der psychodramatischen Technik des Rollentausches: ich lasse den Klienten in die Rolle des Anteils wechseln und die zentralen Fragen selbst beantworten (s. u. Abschn. 3.3). Die Stellvertreter werden hier zum Hilfs-Ich des Klienten, sie sind also weniger eigenständig als in vielen Formen der Systemischen Aufstellungsarbeit.
1.3 Therapeutische Haltung
Dabei gehe ich (wie viele moderne Aufstellungsformen) von einer humanistisch geprägten therapeutischen Haltung aus. Das Wissen über Bedeutungszusammenhänge liegt im Klienten. Dieser kennt die Ursprünge seiner Schwierigkeiten ebenso wie den Weg, der aus diesen herausführt. Aufgabe des Therapeuten und der Stellvertreter ist es, ihm dabei zu helfen, sich diesem unbewussten und verschütteten Wissen über sich selbst anzunähern und ihn dabei zu unterstützen, blockierte Wachstumsprozesse freizusetzen. Der Therapeut deutet also nicht und gibt auch keine Lösungen vor, sondern setzt einen Rahmen, innerhalb dessen ein Prozess stattfinden kann. Er gibt Rückmeldungen und macht Vorschläge und überlässt die Entscheidung darüber, was passt und was nicht, dem Klienten.
2 Die Erhebung des Inneren Teams
„Ohne Namen“
Henrike Freundenthal2 meldet sich im Aufstellungsworkshop direkt als erste, um aufzustellen. Sie fühle sich „so getrieben“. Sie schaffe sehr viel und das fände sie auch wunderbar. Aber sie merke allmählich, dass sie dieses Lebenstempo nicht mehr durchhalten könne. Trotz ernsthafter psychosomatischer Warnzeichen schaffe sie es jedoch nicht, es langsamer angehen zu lassen. Wir erheben ihr Inneres Team zu der Frage, was sie so antreibt (siehe Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_33_Chapter/441481_1_De_33_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Henrikes Inneres Team


Als erstes meldet sich eine „Hochleistungssportlerin“, die Henrikes Lebenstempo und ihr Motto „Höher, schneller, weiter“ zu genießen scheint. Die „Weltverbessererin“ unterfüttert dieses Motto mit einer inhaltlichen Begründung: Henrike sei auf der Welt, um diese besser zu machen, ihre Begabungen und ihr Getriebensein sollen ihr dabei helfen. Als nächstes meldet sich die „Überlebende“. Henrike sei mehrfach in Todesnähe gewesen. Zeit sei kostbar und Henrike solle die ihr gegebene Zeit für sinnvolle Dinge nutzen. Diese drei Anteile sind ganz einverstanden mit Henrikes Lebenstempo. Sie werden unterstützt durch eine „Finanzministerin“. Da Henrike selbstständig sei, verdiene sie nur, wenn sie auch arbeite – daher komme kürzer treten nicht in Frage.
Die nächsten drei Teammitglieder sind anderer Meinung. Das derzeitige Lebenstempo tue Henrike nicht gut. Das „Urlaubsfauli“ findet, dass das Leben nicht nur aus Arbeiten, Anstrengung und Welt retten bestehe – sondern vor allem darin, das Leben zu genießen. Henrike strahlt: dieser Anteil tue ihr gut, leider bekomme sie nur im Urlaub Zugang dazu. Die „Nonne“ leidet darunter, dass Ruhe und Spiritualität in Henrikes Leben zu kurz kommen, in all dem Trubel drohe sie zu verkümmern. Und die „Kraftwächterin“ hat Sorge, dass Henrike über ihre Kraft lebt und sich in einer Weise verausgabt, die für sie und für ihre Familie schädlich ist.
Nachdem diese sieben Anteile auf dem Blatt visualisiert worden sind, entsteht eine Pause. Etwas fehle noch. Sie sei auch traurig (was unterschwellig während der Erhebung auch spürbar gewesen war). Sie kenne diese Traurigkeit gut, habe aber keine Ahnung, zu welchem inneren Anteil diese Traurigkeit gehöre. Ich schlage vor, diesen Anteil zunächst ohne Namen zu lassen und Henrike greift diesen Vorschlag enthusiastisch auf: dies sei ein guter Name! Etwas verblüfft verstehe ich, dass dieser Anteil nicht ohne Namen bleiben, sondern „ohne Namen“ heißen soll.
Um ein Inneres Team aufstellen zu können, müssen wir die Mitglieder dieses Inneren Teams erst einmal finden. Am Anfang einer Aufstellung steht daher die Erhebung des Inneren Teams. Therapeutin und Klientin erkunden gemeinsam, welche inneren Anteile sich in der Klientin zu ihrem Anliegen zu Wort melden und malen diese auf. Diese Methode wurde von Friedemann Schulz von Thun entwickelt und erprobt (2018).3
Die Therapeutin verständigt sich dafür mit der Klientin auf ein Anliegen und malt am Flipchart einen Kopf mit einem großen Brustraum auf. Da man nie weiß, wie viele innere Anteile sich melden werden, sollte hier viel Platz sein. Dann leitet die Therapeutin die Erhebung ein, indem sie die Klientin fragt, welcher Anteil sich zu diesem Anliegen als erstes in ihr meldet, sei es mit einem Gefühl, einem Handlungsimpuls oder einem Körpersymptom. Die Rolle der Therapeutin ist nun die einer Hebamme: Ihre Aufgabe ist es, gemeinsam mit der Klientin ein Bild dieses Teammitglieds herauszuarbeiten: Was ist sein Anliegen, worum geht es ihm, was fühlt er in dieser Situation? Wenn ein Anteil Gestalt gewonnen hat, visualisiert die Therapeutin diesen am Blatt. Therapeutin und Klientin arbeiten die Kernbotschaft dieses Anteils heraus und suchen nach einem Namen, der seinen Wesenskern zum Ausdruck bringt.
Anschließend wenden sich Therapeutin und Klientin dem nächsten Teammitglied zu: Wer meldet sich als nächstes? Die Therapeutin kann dabei in aller Ruhe der Klientin folgen. Sie muss und sie sollte keine Idee haben, wer jetzt kommt oder wie viele Teammitglieder es insgesamt werden. Sie richtet sich an der Klientin aus und darf darauf vertrauen, dass diese einen eigenen roten Faden spinnt. Denn die Teammitglieder folgen einer eigenen inneren Logik. Bei Henrike beispielsweise haben sich erst die Anteile gemeldet, die ihr Druck machen. Erst danach kamen die Anteile, welche unter dem Druck leiden – und ganz zum Schluss der Anteil, der (wie wir sehen werden) die unbewusste Dynamik speist. Die Reihenfolge, in der sich die inneren Anteile bei der Erhebung melden, spiegelt also unmittelbar die innere Dynamik der Klientin. Daher ist es von zentraler Bedeutung, dem roten Faden des Klienten zu folgen und den Prozess der Erhebung als Therapeutin nicht vorzustrukturieren.
3 Das Innere Team auf der Aufstellungsbühne
3.1 Aufbau der Bühne
Die Art, wie ich die Bühne aufbauen lasse, ist durch meine Wurzeln in der Kommunikationspsychologie geprägt. Da es dort um Kontakt und Kontaktgestaltung geht, spielt in meiner Art der Aufstellung die „Kontaktlinie“ eine große Rolle. Ich erkläre der Klientin also, wo ‚außen‘ (die Welt, die anderen Menschen, die in ihrem Anliegen eine Rolle spielen) und wo innen ist (das, was nur sie selber und manchmal womöglich nicht einmal sie selber von sich weiß). Zugleich grenzt die Kontaktlinie die Bühne als Innenraum vom Zuschauerraum ab. Diese Struktur der Bühne reduziert Komplexität und erleichtert es damit, Kernthemen zu identifizieren.
Schritt für Schritt sucht die Klientin für jedes Teammitglied einen Gruppenteilnehmer aus. Anschließend werden die Teammitglieder „eingedoppelt“. Bei dieser aus dem Psychodrama stammenden Technik stellt sich die Klientin hinter das jeweilige Teammitglied und spricht diesem in der Ich-Form ein, wie es ihm in dieser Situation geht und was ihm wichtig ist (Kumbier 2016, S. 83–86). Dabei geht es nicht nur darum, den Stellvertretern in die Rolle hineinzuhelfen. Vielmehr wird die Klientin beim Eindoppeln als Oberhaupt des Inneren Teams sichtbar und kommt in intensiven Kontakt mit jedem einzelnen Teammitglied und dem Aufstellungsfeld. Außerdem erleichtert es allen Beteiligten (inklusive der zuhörenden Teilnehmer), sich in die einzelnen Anteile einzufühlen und innere Bilder zu entwickeln, weil Motive und Hintergründe der Anteile benannt werden.
Wenn alle Teammitglieder eingedoppelt und auf der Bühne positioniert sind, nimmt die Klientin ihren Platz als Oberhaupt ein und setzt sich mittig vor die Bühne. Ich lasse die Klientin keine Stellvertreterin für sich selber suchen, sie ist während der Aufstellung kontinuierlich meine Ansprechpartnerin. Denn in der Arbeit mit dem Inneren Team spielt das „Oberhaupt“ als Führungsinstanz eine große Rolle und jede Art der Arbeit mit dem Inneren Team dient auch der Stärkung dieser Instanz (Kumbier 2013, S. 30 ff.). Es ist Aufgabe des Oberhaupts, das Innere Team zu leiten, die einzelnen Teammitglieder zu würdigen, sie aber auch zu begrenzen, verletzte Stimmen zu trösten, zu schützen und dafür zu sorgen, dass das Innere Team konstruktiv und angemessen auf die Anforderungen der Umwelt reagieren kann. Der Platz vor der Bühne symbolisiert als ‚Chefsessel‘ diese Oberhauptfunktion.
3.2 Arbeit mit dem Feld und Suche nach dem ‚Knoten’
Dann beobachten Therapeutin und Klientin das Geschehen auf der Bühne – so lange, bis dieses einen vorläufigen Endpunkt erreicht (beispielsweise eine heftige Eskalation) oder bis sich die Dynamik nur noch wiederholt. Dann wird die Szene vorläufig beendet.
Ziel ist nun, den unbewussten Knoten zu finden, welcher den Schwierigkeiten zugrunde liegt, den Punkt, der die Energie blockiert. Als Orientierungshilfe im Prozess dient dabei das Dreieck zwischen den drei Akteuren im Aufstellungsprozess: der Protagonistin, der Therapeutin und dem Feld (also den Stellvertretern). Alle drei Akteure nehmen auf ihre Weise das Aufstellungsfeld wahr, alle drei haben Eindrücke, Gefühle und Impulse. Wenn sie in die gleiche Richtung zielen, dann besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit dafür, dass diese Richtung produktiv ist. Wenn die drei Akteure sich nicht einig sind, dann geht es darum, mit dieser Diskrepanz zu arbeiten und ein Gefühl dafür zu bekommen, welcher Weg zum Kern und welcher eher in die Irre führt.
Daher werden im Prozess immer wieder Runden entlang dieses Dreiecks gemacht. Zunächst wird die Klientin nach ihren Eindrücken und Impulsen gefragt, danach folgt eine Blitzlichtrunde durch das Feld. Anschließend macht die Therapeutin einen Vorschlag oder stellt zwei Möglichkeiten zur Wahl. Dieser Vorschlag entspricht nicht immer dem Impuls der Klientin. Mein Ziel in der Aufstellungsarbeit ist es, den unbewussten Knoten aufzuspüren und Schritte zur Lösung alter Lebensthemen zu machen, welche die Klientin heute behindern. Mit meinem Vorschlag zum Anfangspunkt ziele ich auf diese Ebene. Das kann heißen,	Teammitglieder zu fokussieren, deren Haltung sich erkennbar nicht aus der heutigen Realität speist

	Teammitglieder anzusprechen, die noch kein Wort gesagt haben

	der Frage nachzugehen, wo die Energie ist, wenn das Feld gelähmt und blockiert wirkt

	einer Irritation nachzugehen, wenn das Anliegen des Klienten aus der Dynamik, die auf der Bühne sichtbar wird, nicht verständlich ist – beispielsweise, wenn der Klient mit der Frage ringt, ob er sich trennen soll, aber keines der aufgestellten Teammitglieder wirklich eine Trennung will.




Der erste Impuls der aufstellenden Klienten geht häufig in eine andere Richtung. Manchmal haben sie Angst vor den strengen, ängstlichen oder verletzten Schattengestalten und möchten lieber produktive Teammitglieder stärken und unterstützen. Meine Erfahrung ist: Wenn der Knoten gelöst ist, dann erstarken diese Teammitglieder von alleine – und so lange der Knoten besteht, wird dieser immer wie eine Bremse wirken. Darum steuere ich in der Aufstellung auf den Knoten und nicht auf die Ressourcen zu. Klientin und Feld geben Resonanz zu diesem Vorschlag, die Entscheidung, welche Richtung eingeschlagen wird, fällt der Klient.
Henrike stellt die „Hochleistungssportlerin“, die „Weltverbessererin“ und die „Überlebende“, ganz nach vorne auf die Bühne. Die ausgeprägte moralische Ladung der drei setzt sich beim Eindoppeln fort. Henrike habe den Auftrag, die Welt zu retten, sie solle ihre Zeit nicht mit Banalitäten verbringen, sondern mit sinnvollen Aktivitäten, sie solle dabei effektiv sein. Am rechten Rand hinter den dreien steht mit dem Gesicht zur Mitte das „Urlaubsfauli“. Diesem gegenüber finden sich ebenfalls mit Blickrichtung zur Mitte die „Finanzministerin“ und die „Ressourcenwächterin“. In der Mitte steht die „Nonne“ und ganz hinten links die „ohne Namen“. Für diesen Anteil wählt Henrike die kleinste und zierlichste Frau der Gruppe aus, so dass die „ohne Namen“ von vorne aus nicht zu sehen ist (siehe Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_33_Chapter/441481_1_De_33_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Henrikes Inneres Team auf der Bühne


In der Interaktion wird der hohe Druck deutlich, der von den drei vorderen Anteilen – vor allem von der Weltverbesserin – ausgeht. Das „Urlaubsfauli“ versucht, Druck rauszunehmen (ob man die Welt denn wirklich retten müsse?), ohne jedoch durch die Lautstärke und den Aktivismus der Vordermannschaft durchzudringen. Die „Nonne“ fühlt sich sehr belastet und versucht, vergeblich, die „ohne Namen“ ins Gespräch hinein zu holen. Diese selber sagt nichts und sinkt immer mehr in sich zusammen. Nach der ersten Runde möchte Henrike sich diesen Teil näher ansehen, auch die StellvertreterInnen der anderen Teile finden, dass sie mit der „ohne Namen“ beginnen sollte.
3.3 Dialog, Rollentausch und Doppeln
Wenn wir entscheiden, mit einem der aufgestellten Teammitglieder zu beginnen, dann schlage ich der Klientin vor, zu diesem hinzugehen und es anzusprechen.
Die „ohne Namen“ ist in sich zusammengesunken, nimmt keinen Blickkontakt auf, sie bietet ein Bild vollkommener Einsamkeit. Henrike ist beim Blick auf diesen Anteil besorgt und voller Mitgefühl. Ich schlage ihr vor, das dem Teil direkt zu sagen und Henrike geht zu der „ohne Namen“ hin und sagt ihr, dass sie sieht, wie schlecht es ihr gehe und dass sie sich gerne um sie kümmern möchte.
Die Therapeutin kann jetzt die Stellvertreterin antworten lassen oder einen Rollentausch einleiten, also Klientin und Stellvertreterin die Plätze wechseln lassen. Indem Henrike in die Rolle der „ohne Namen“ wechselt, beantwortet sie die Frage aus der Position der „ohne Namen“ selber. Der Rollentausch ist sehr viel näher an der Klientin und intensiver. Zugleich ist diese Arbeitsweise anspruchsvoller und anstrengender für die Klientin. Daher verzichte ich darauf, wenn ich die Klientin als sehr belastet erlebe, wenn sie sehr viel Angst vor diesem Anteil hat oder erschöpft ist.
Als Therapeutin kann ich den Dialog zwischen der Klientin und dem Anteil intensivieren, indem ich die Klientin sowohl in ihrer Rolle als Oberhaupt als auch in der Rolle des Anteils „dopple“. Auch die Technik des „Doppelns“ stammt (wie das Eindoppeln beim Aufbau der Bühne) aus dem Psychodrama. Beim Doppeln tritt die Therapeutin neben die Klientin und spricht in Ich-Form Dinge aus, die sie zwischen den Zeilen hört oder die bislang ausgespart geblieben sind (Benien 2002, S. 72–99; Kumbier 2016, S. 96–104). Die Therapeutin kann dabei beispielsweise	Gefühle benennen,

	Satzanfänge zur Ergänzung vorgeben („Ich fürchte dann, dass …“),

	Hintergründe hinzufügen

	Benennen, was szenisch sichtbar geworden ist („An mir kommt niemand vorbei“).




Durch Doppeln kann die Therapeutin die Klientin bei der Klärung der einzelnen Anteile und bei der Klärung des Dialogs mit dem Anteil unterstützen. Hier wie immer gilt: Die Klientin entscheidet, was passt und was nicht. Meist ist aus den Reaktionen der Klientin unmittelbar spürbar, ob das Gedoppelte passt. Ansonsten sollte die Therapeutin nachfragen: „Stimmt das?“
Aus der Rolle der „ohne Namen“ bestätigt Henrike, wie schlecht es ihr gehe. Sie sei erstarrt vor Einsamkeit. Aber es sei gut, dass Henrike nun da sei und sie ansehe. Henrike wechselt im Rollentausch zwischen ihrer Rolle als Chefin des Inneren Teams und der „ohne Namen“ hin und her, ich unterstütze den Dialog zwischen den beiden durch Doppeln. Was ist los mit der „ohne Namen“, warum geht es ihr so schlecht? Die „ohne Namen“ weiß es nicht. Es gebe sie schon sehr lange, eigentlich schon immer. Es sei gut, jetzt gesehen werden. Weinend: es sei ihr etwas sehr Schlimmes passiert, aber sie wisse nicht, was.
Der Dialog zwischen dem Klienten und seinen inneren Anteilen ist die Kernmethode der Arbeit mit dem Inneren Team auf der Aufstellungsbühne, hier entsteht Kontakt, hier wächst Verständnis, hier kann Veränderung beginnen.
3.4 Traumatherapeutische Elemente
In der Arbeit mit Anteilen, die in einer verstörenden oder traumatischen Situation eingefroren sind, sind traumatherapeutische Ansätze hilfreich. Wichtig ist, dass der Anteil	in seinem Erleben gewürdigt wird: „Es war schlimm!“

	erfährt, dass die Situation vorbei ist: „Es ist vorbei und Du hast es überlebt!“

	hört, dass es nicht an ihm lag: „Du warst nicht schuld!“

	in seiner Strategie der Bewältigung gewürdigt wird, selbst wenn diese heute destruktiv ist: „Damals war es die einzige Möglichkeit!“

	hört, sieht und spürt, was heute anders ist: „Heute bin ich erwachsen, heute kann ich mich schützen, heute bin ich nicht allein und nicht ausgeliefert. Heute weiß ich, dass ich nicht schuld war.“




Im Kern geht es darum, dass der Anteil merkt, dass er heute nicht mehr schutzlos und alleine ist, dass er schrittweise in der heutigen Realität des Klienten ankommen und Vertrauen zu diesem fassen kann.
Dabei muss die Annäherung an traumatisierte und tief verstörte Anteile behutsam geschehen und darf den Klienten nicht überfordern. Wie immer in der traumatherapeutischen Arbeit muss die Therapeutin darauf achten, dass der Klient nicht (wie im Ursprungstrauma) von diesen Gefühlen überwältigt wird und es zu einer Retraumatisierung kommt. Die Therapeutin muss daher einschätzen, ob der Klient einer Annäherung an einen traumatisierten Anteil gewachsen ist. Hilfreich ist dabei, den Klienten aufzufordern, den aktuell richtigen Abstand zu diesem Anteil zu finden: so nah, dass ein Kontakt entsteht und so weit entfernt, dass er in diesem Kontakt erwachsen und stabil bleiben kann. Ein Rollentausch mit einem verletzten Anteil darf nur dann in Betracht gezogen werden, wenn der Klient emotional stabil ist und wenn auch die Beziehung zwischen Klient und Therapeutin stabil und sicher genug ist.
Zurück in der Rolle der Chefin ist Henrike erleichtert, wieder Distanz zur „ohne Namen“ zu haben. Die Last dieses Anteils sei schwer zu tragen. Ich schlage ihr vor, der „ohne Namen“ zu sagen, dass sie merke, wie schwer diese trage. Henrike hat den Impuls, dem Teil zu sagen, dass es vorbei sei: „Heute ist es gut“. Ich lasse sie im Rollentausch in die Position der „ohne Namen“ schlüpfen und fordere die Stellvertreterin auf, diesen Satz zu wiederholen: „Es war schwer, aber jetzt ist es vorbei, heute ist es gut.“ In der Rolle der „ohne Namen“ fängt Henrike heftig an zu weinen. Als sie sich beruhigt hat, frage ich, ob sie es noch einmal hören will und sie nickt. Die Stellvertreterin wiederholt den Satz und erneut beginnt Henrike als „ohne Namen“ zu weinen. Ein drittes Mal sei nicht nötig, nun sei es gut.
Henrike wechselt zurück in die Rolle des Oberhaupts. Die Stellvertreterin der „ohne Namen“ steht nun aufrecht und sieht sie offen an. Als ich Henrike nach ihrem Impuls frage, möchte sie den Teil umarmen. Die Stellvertreterin nickt und beide geben diesem Impuls nach.
Ziel ist, dass ein tragfähiger emotionaler Kontakt zwischen der Klientin und diesem Anteil entsteht – auf dem Niveau, das zu diesem Zeitpunkt möglich ist. Der Anteil braucht Raum und Anerkennung für seine Gefühle, er muss Angst haben und traurig sein dürfen.
3.5 Verdecktes Arbeiten
Die Therapeutin muss die Hintergründe eines Themas nicht kennen, um damit arbeiten zu können. Sie muss nicht wissen, was ein Klient im Einzelnen erlebt hat, nicht einmal der Klient selbst muss die Geschichte des Anteils kennen. Wenn ein innerer Anteil sehr verstört ist, dann war es schlimm, egal, was genau passiert ist. Es war nicht wichtig für Henrikes Prozess, dass die genauen Hintergründe der „ohne Namen“ zunächst im Dunkeln blieben. Sie konnte dem Teil auch ohne dieses Wissen sagen, was wichtig war: „Es war schlimm – und es ist vorbei“. Denn das gilt bei kindlichen Erfahrungen nahezu immer. Als Erwachsener ist der Klient aus alten Abhängigkeiten herausgewachsen und was für ein Kind furchtbar ist, das kann der Erwachsene in aller Regel bewältigen. Ebenso sind Kinder nicht schuld an dem, was mit ihnen passiert – und auch das kann man den Teilen ohne genauere Kenntnis der Hintergründe sagen. Wenn der Klient das anders sieht und sich selbst beschuldigt oder Zweifel daran hat, dass es vorbei ist, dann ist es wichtig, diesen Gefühlen in der Aufstellung nachzugehen: welches Teammitglied hat diese Gefühle? Dann hat die Frage, welches Teammitglied den Klienten beschuldigt oder ihn hindert, sich angemessen zu schützen, höchste Priorität.
3.6 Teammitglieder integrieren
Wenn die Klientin stabil genug ist, dann kann es hilfreich sein, einen verletzten Anteil in Kontakt mit den anderen Teammitgliedern zu bringen. Meist sind verletzte Anteile isoliert und weggesperrt, das heißt: sie sind weiterhin alleine und fühlen sich ungeschützt. Kontakt zum Oberhaupt und Kontakt zu anderen inneren Anteilen bietet Schutz und Trost, holt sie aus der Erstarrung heraus und hilft ihnen, in der heutigen Gegenwart anzukommen.
Alle Anteile reagieren erleichtert und bewegt auf die Annäherung zwischen Henrike und der „ohne Namen“, am stärksten die „Weltverbessererin“: Sie gehöre zu diesem Teil, sie sei seine erwachsenere Variante. Sie habe ein schlechtes Gewissen, weil sie ein so viel leichteres Schicksal gehabt habe. Das „Urlaubsfauli“ findet es nun sehr viel weniger anstrengend, für Entspannung zu sorgen.
Alle Teile möchten die „ohne Namen“ sehen können. Ich schlage Henrike vor, die „ohne Namen“ den anderen Teammitgliedern zu zeigen. Mein Vorschlag erntet lebhaft zustimmende mimische Resonanz, sowohl von den Stellvertretern der anderen Teile als auch von Henrike selbst. Sie führt die „ohne Namen“ nun herum, sehr liebevoll, so wie eine gute Mutter, die ein sehr kleines Kind begleitet, stellt sie jedem Teil einzeln vor und sagt ihr, was dieser Teil für sie bedeuten könnte. Mit dem „Urlaubsfauli“ mache es Spaß, zu spielen, die „Weltverbesserin“ kenne sie gut, die „Ressourcenwächterin“ könne für sie sorgen.
Vor allem die Begegnung mit der „Weltverbesserin“ ist sehr bewegend. Diese weint: sie merke jetzt, wie erschöpft sie eigentlich sei, sie müsse sich erholen.
3.7 Fehlende Teammitglieder
Nicht immer ist so klar wie in Henrikes Beispiel, um welchen Anteil man sich kümmern und an welchem Punkt man beginnen sollte. Häufig ist die Dynamik erst einmal verwirrend und es geht darum, mit Hilfe des Dreiecks (s. o. Abschn. 3.2) überhaupt erst zu klären, worum es eigentlich geht. Manchmal stellt sich dabei heraus, dass ein wichtiger Anteil in der Aufstellung fehlt.
Die Schwester4
Nicola Hofer möchte der Frage nachgehen, wie sie sich angemessen von ihrer Schwester Andrea abgrenzen kann. Diese sei vier Jahre älter als sie und habe im Gegensatz zu ihr in ihrem Leben wenig hinbekommen. Sie habe immer wieder hochfliegende berufliche Pläne, die jedoch niemals klappen würden. Andrea rufe immer wieder weinend und klagend bei ihr an. Sie sei zunehmend genervt davon, zumal Andrea bei diesen Telefonaten häufig angetrunken wirke. Das sei für sie auch vor dem gemeinsamen familiären Hintergrund der beiden Schwestern schwer erträglich: der Vater sei Alkoholiker und das Elternhaus von Krisen geplagt und „desolat“ gewesen. In der Aufstellung ergibt sich folgendes Bild (Abb. 3):[image: ../images/441481_1_De_33_Chapter/441481_1_De_33_Fig3_HTML.png]
Abb. 3„Wie kann ich mich angemessen von meiner Schwester abgrenzen?“


Im Bühnenhintergrund stehen dicht nebeneinander das „Schwesterherz“, dem es wehtue zu sehen, wie schlecht es Andrea gehe, und die „helfende Hand“. Dieser Anteil habe sehr viel versucht, um Andrea zu helfen, sei damit aber gänzlich wirkungslos geblieben. Diese beiden Anteile seien früher sehr stark und weit vorne gewesen, sie hätten aber jetzt resigniert: der Schwester sei einfach nicht zu helfen! An der Kontaktlinie stehen nunmehr zwei sehr abgegrenzte Stimmen. Eine „wütende Grenzwächterin“, die energievoll darauf beharrt, nicht zuständig zu sein, und eine „verächtliche Selfmadefrau“: Nicola stamme aus der gleichen Familie und habe sich ein gutes Leben erarbeitet! Andrea lasse sich einfach hängen und sei selber schuld an ihrer Situation! Neben diesen und mit dem Gesicht zu diesen steht als fünfter Anteil eine „Familienfrau“, die findet, dass Nicola sehr wohl zuständig sei: sie sei schließlich die Schwester.
Die Spielphase ist davon geprägt, dass die Selfmadefrau und die Grenzwächterin heftig auf die Familienfrau losgehen, die hartnäckig darauf beharrt, dass Nicola sich nicht einfach abwenden könne, es gehe schließlich um ihre Schwester. „Schwesterherz“ und „helfende Hand“ beteiligen sich zwar nicht an den Attacken, verweisen aber immer wieder darauf, dass jeglicher Unterstützungsversuch ins Leere gelaufen sei und nur dazu geführt habe, dass es Nicola schlecht gehe. Auffällig ist, dass die Grenzwächterin und die Selfmadefrau vehement betonen, dass Nicola Andrea „nichts schulde“ – ein Vorwurf, der auf der Bühne gar nicht fällt.
In der Auswertung spreche ich Nicola darauf an, dass sich diese beiden Anteile offenbar gegen den Vorwurf verteidigen, dass Nicola der Schwester etwas schuldig sei. Sowohl die Stellvertreter der beiden Anteile als auch Nicola stimmen zu: dieser Vorwurf sei im Raum. Aber wer erhebt diesen Vorwurf? Die Familienfrau ist es nicht, sie fühle sich der Schwester zwar verbunden, aber eher aus Zugehörigkeit. Ich schlage Nicola vor, dass wir auf die Suche nach dem Teil gehen, der für dieses schlechte Gewissen verantwortlich ist und lade sie ein, in die Haut dieses Teils zu schlüpfen, durch das Aufstellungsfeld zu gehen und zu schauen, wo sie hingehöre – intuitiv, ohne viel nachzudenken. Nicola bleibt in der Mitte des Feldes stehen.
Nachdem ich ihr Zeit gelassen habe, anzukommen, spreche ich sie an: wie es ihr an diesem Platz gehe und wie es sei, jetzt auch dabei zu sein? Es sei gut, da zu sein, denn sie sei wichtig und Nicola wolle ihr nicht zuhören. Schrittweise wird deutlich, dass dieser Anteil Nicola darauf hinweist, dass sie der Schwester viel verdanke. Diese habe als ältere sehr viel mehr von der schwierigen Familiendynamik abbekommen, habe auch viel mehr Verantwortung, insbesondere für die Mutter, übernehmen müssen als die jüngere Nicola. Und Andrea habe Nicola oft geschützt und dieser viel Zuwendung und Fürsorge gegeben, die Andrea selbst nicht bekommen habe. Nicola solle anerkennen, dass sie Andrea viel verdanke – und dass sie es sehr viel leichter gehabt hat als diese.
Mit dem Auftauchen dieser „Dankbaren“ im Aufstellungsfeld ändert sich die Atmosphäre auf der Bühne spürbar. Alle anderen Teammitglieder stimmen zu, der Streit ist vorbei. Stattdessen ist Verbundenheit mit der Schwester spürbar und eine tiefe Traurigkeit darüber, dass diese unter der Last ihrer Biographie ins Wanken gerät, ohne dass Nicola ihr helfen kann. Es geht nun um die Frage, wie Nicola ihre Hilflosigkeit und Traurigkeit aushalten und für Andrea da sein kann, ohne sich aufzureiben, die Frage der Abgrenzung hat eine gänzlich andere Qualität bekommen (Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_33_Chapter/441481_1_De_33_Fig4_HTML.png]
Abb. 4Ein neues Teammitglied



Ohne die „Dankbare“ blieb die Dynamik unverständlich: es war unklar, wem die „Selfmadefrau“ und die „Grenzwächterin“ mit ihrem Beharren darauf, dass Nicola Andrea nichts schuldet, widersprechen. Genau das ist der entscheidende Hinweis darauf, dass ein wichtiger Anteil fehlt: Die Dynamik ist aus dem heraus, was wir auf der Bühne sehen, nicht zu verstehen. Es bleibt gewissermaßen ein energetisches Loch, oft auch eine zentrale Fläche in der Aufstellung frei.
Wenn mein Eindruck, dass ein Teil fehlt, beim Klienten oder den Stellvertretern positive Resonanz findet, lade ich den Klienten ein, in die Rolle des fehlenden Teils zu gehen und sich einen passenden Platz im Feld zu suchen. Dann gehe ich in Dialog mit dem Klienten in der Rolle des zunächst unbekannten Teils. Hier ist es wichtig, sich von Hypothesen frei zu machen und zunächst auf einer spielerischen Ebene von körperlichen Wahrnehmungen, Gefühlen und Assoziationen zu bleiben. Das Bild des Anteils wächst langsam und wenn der Therapeut zu früh klärende Fragen stellt („Wer bist du?“, „Wofür bist du da?“), besteht die Gefahr, dass der Klient auf einer kognitive Ebene bleibt und das Verständnis des Anteils zu eng wird. Nach der Erkundung des Anteils lasse ich diesen durch einen Stellvertreter ersetzen, sodass der Klient aus der Rolle wieder heraustreten und als Oberhaupt der veränderten Situation begegnen kann. Anschließend sollten die Stellvertreter der anderen Anteile gefragt werden, wie sie auf das neue Teammitglied reagieren.
3.8 Wichtige Bezugspersonen im Feld
In manchen Fällen ist es sinnvoll, Elternteile mit aufzustellen. Wenn bereits in der Erhebung deutlich wird, dass ein Elternteil (oder ein anderer wichtiger Beziehungspartner) eine zentrale Rolle spielt, bitte ich den Klienten häufig, einen Stellvertreter auszusuchen und diesen an die Kontaktlinie zu setzen oder einen passenden Platz im Raum zu finden.
Die Last des Vaters
Albert Krefting ist gefragt worden, ob er Führungskraft werden möchte. Früher hätte er bei einem so ehrenvollen Angebot sofort zugesagt, aber da er mit seiner Tendenz zu schnellen Zusagen schon einige Male ungute Erfahrungen gemacht habe, habe er sich diesmal „fast gewaltsam“ zurückgehalten. In der Aufstellung möchte er eine Haltung zu dieser Anfrage finden.
Viele Mitglieder seines Inneren Teams halten wenig von der Idee. Alberts Leben sei gerade in einer guten Balance, er arbeite gerne, habe zugleich Zeit für Familie und Hobbys. Wozu das gefährden? Einige Anteile haben Sorge, ob diese Aufgabe das Richtige für Albert ist. Wird er dem gewachsen sein? Andere trauen es ihm zu, aber richtig Lust auf die neue Aufgabe hat nur ein Teammitglied, das Albert „Verführer“ nennt. Natürlich solle Albert das annehmen, das sei ein großartiges Angebot! Natürlich könne Albert das! Zugleich gibt es einen „Entwerter“, der alles, was Albert tut oder plant, abwertet: „Lass es sein, fang gar nicht erst an, das lohnt eh nicht, Du bist nicht gut genug“. Albert bringt dieses Teammitglied mit seinem Vater in Verbindung, der ihn immer wieder habe spüren lassen, dass er alles besser könne als Albert. Zugleich habe der Vater ihn sehr geliebt und auch der Gegenspieler des „Entwerters“, der „Liebevolle“ („Schön, dass Du da bist, Du bist gut, wie Du bist!“) habe seine Wurzeln beim Vater.
In der Aufstellung platziert Albert den „Entwerter“ ganz nach vorne in die Mitte der Bühne. Rechts neben diesem steht der „Verführer“. Da der Vater erkennbar wichtig für die Dynamik ist, stellen wir ihn mit auf (Abb. 5).[image: ../images/441481_1_De_33_Chapter/441481_1_De_33_Fig5_HTML.png]
Abb. 5„Soll ich das Angebot, Führungskraft zu werden, annehmen?“


In der Interaktion prescht der „Verführer“ sofort vor, er ist mit Abstand der lauteste Anteil. Atmosphärisch dagegen ist der Entwerter prägend, der leise und leitmotivisch seine Zweifel säht. Die anderen Anteile kommen gegen diese beiden nicht an, insgesamt ist die Atmosphäre resigniert und angestrengt. In der Rückmelderunde berichtet der „Verführer“, wie eng die Verbindung zwischen ihm und dem Vater sei: er habe in beständigem Blickkontakt mit diesem gestanden und sein Gefühl sei gewesen: „Ich tu das für Dich, ich will, dass Du stolz auf mich bist!“. Die Stellvertreterin des „Entwerters“ fühlt sich „wie unter einer tonnenschweren Last“. Albert nickt: diese Last kenne er.
Er wechselt per Rollentausch in die Rolle des „Entwerters“ und sackt förmlich in sich zusammen. Das sei nicht seine Last. Ich schlage ihm vor, Kontakt zum Vater aufzunehmen und es entsteht ein intensiver Blickkontakt zwischen ihm in der Rolle des Entwerters und dem Vater. Albert sagt dem Vater, wie schwer es gewesen sei, dass der Vater immer selber habe glänzen wollen und nie ihn habe glänzen lassen. Er habe ihm das real im Leben auch noch sagen können. Der Vater sei sehr betroffen gewesen und es habe ihm leidgetan, dass es Albert seinetwegen schlecht gehe. Aber er habe nicht wirklich verstehen können, was Albert meine. Ich lasse Albert in die Rolle seines Vaters wechseln: Das stimme, im Leben habe er das nicht wirklich verstanden. Aber jetzt verstehe er es und es tue ihm leid. Er habe Krieg und Nachkriegszeit erlebt, sich als Sohn armer Eltern hochgearbeitet und Beträchtliches erreicht. Er habe nie wieder arm sein, sich nie wieder klein und hilflos fühlen wollen.
Zurück in der Rolle des Entwerters schweigt Albert eine Weile. Das verstehe er. Der Vater habe es schwer gehabt – und habe es ihm und allen Menschen in seiner Umgebung schwer gemacht. Am schlimmsten sei gewesen, dass der Vater es nicht ertragen habe, wenn Albert keine gute Figur gemacht habe. Denn wenn man etwas Neues ausprobiere oder lerne, dann mache man am Anfang keine gute Figur. Er sagt dem Vater, dass er viel Liebe von ihm bekommen habe, die er gerne annehme. Die Last des Nicht-Klein-Sein-Dürfens jedoch wolle er ihm zurückgeben: sie gehöre nicht zu ihm. Ich lasse Albert zurück in die Rolle des Vaters tauschen und als Vater auf diese Abgrenzung reagieren. Der Vater ist bereit, die Last zurück zu nehmen, Albert müsse und solle diese nicht weitertragen. Es tue ihm leid, dass er sie ihm aufgeladen habe. Albert wechselt zurück in seine eigene Rolle und der Stellvertreter wiederholt als Vater die Erlaubnis, die Last abzulegen. Albert und der Stellvertreter des Vaters sind sehr bewegt. Als ich nach ihren Impulsen frage, nehmen sich die beiden Männer schweigend in den Arm.
Die anderen Teammitglieder reagieren ebenfalls bewegt und entlastet. Es sei nun mehr Raum dafür da, das Leben zu genießen, die Angst vor Beschämung habe sich aufgelöst und der „Verführer“ ist deutlich entspannter. Er müsse sich nicht mehr beweisen. Albert stellt sein Inneres Team im Dialog mit den Stellvertretern um, um aus dem Sog des ersten Bildes herauszukommen. Als ich nach seiner Tendenz in Sachen Führungskraft-Werden frage: er wisse noch nicht und werde sich Zeit mit der Entscheidung lassen. Aber aktuell habe er eine deutliche Tendenz, abzulehnen – eine Tendenz, die sein Inneres Team mimisch bestätigt.

Ich stelle dann frühere oder aktuelle Bezugspersonen mit auf, wenn ich den Eindruck habe, dass der Schwerpunkt in der inneren oder äußeren Auseinandersetzung mit diesem Menschen liegt oder dass es für den Klienten darum geht, einen Elternteil innerlich loszulassen.
Manchmal halten innere Anteile eines Menschen Eltern innerlich fest, z. B. weil sie fürchten, dass Mutter oder Vater in Depression, Schuldgefühl, Psychose oder Sucht versinken, wenn der Klient sich innerlich oder äußerlich wirklich abgrenzt und den Elternteil damit seinem eigenen Schicksal überlässt. Oder ein Teil hält an der Hoffnung fest, doch noch das zu bekommen, was der Klient sich von diesem Elternteil gewünscht hat. In der Aufstellung solcher Themen geht es um die Frage, ob der Klient und sämtliche seiner Teile bereit sind, diesen Elternteil loszulassen und Lasten, die er womöglich für diesen trägt, abzulegen. Aufgabe des Therapeuten ist hier, alle Gefühle behutsam sichtbar zu machen und den Klienten dabei zu begleiten herauszufinden, an welchem Punkt in diesem Prozess er steht und welche Schritte er gehen kann und will (und welche womöglich noch nicht).
Wenn der Klient an dem Punkt ist, sich abzulösen, dann kann dieser Prozess auf der Aufstellungsbühne inszeniert werden, indem der Klient in die Auseinandersetzung mit diesem Elternteil geht. Manchmal reagiert der Elternteil dann genauso, wie Mutter oder Vater damals real reagiert haben und hält am alten Muster fest: „Ich weiß gar nicht, was du hast …“, „Und was wird dann aus mir?“ In der Rolle des Elternteils benennen die Stellvertreter oder der Klient selber dann häufig, dass sie sehr wohl spüren, dass das Anliegen des Klienten berechtigt sei – dass sie das aber nicht zugeben könnten, weil die damit verbundenen Gefühle nicht erträglich wären. Manchmal reagieren die aufgestellten Eltern (wie bei Albert) versöhnlich und übernehmen Verantwortung dafür, wie es damals war.
Meinem Verständnis nach zeigt sich an dieser Stelle, wie viel Lebendiges und Konstruktives und wie viel Entwicklungsspielraum es in der Beziehung zu den Eltern gegeben hat. Sei es, dass die Eltern noch leben und es real noch Entwicklungsmöglichkeiten gibt, sei es auch, dass die Eltern tot sind und der Klient sein inneres Bild der Eltern verändern kann. An diesem Punkt wird deutlich, ob es für den Klienten darum geht, eine konstruktive Beziehung zu den (realen oder verinnerlichten) Eltern zu entwickeln, oder ob es um den Abschied von der Sehnsucht geht, noch etwas Konstruktives in der Beziehung zu den Eltern zu entdecken. Im ersten Fall geht es um Versöhnung, im zweiten um Abschied. Oft gibt es Elemente von beidem.
Wenn Eltern mit aufgestellt werden, gibt es viele Berührungspunkte und Überschneidungen zu anderen Formen der Aufstellungsarbeit. Ein Unterschied zu systemischen Aufstellungsformen scheint mir zu sein, dass ich auch in der Arbeit mit Eltern mit dem Rollentausch arbeite, die Eltern also nicht nur durch die Reaktionen der Stellvertreter erkunde. Ich folge hier der Überzeugung, dass es um die inneren Elternbilder des Klienten geht und dass er selber diese Bilder am besten kennt. Zugleich scheint es mir therapeutisch sinnvoll, dass der Klient den Prozess der Ablösung am eigenen Leib durchlebt. Ein zweiter Unterschied: ich gehe davon aus, dass vor einer Versöhnung mit den Eltern oft erst einmal Wut, Verletzungen und Enttäuschungen benannt und durchgearbeitet werden müssen.
3.9 Ein lösendes Bild finden
Manchmal ist es am Ende wichtig, ein destruktiv wirkendes Bild auf der Aufstellungsbühne am Ende zu verändern, um den Sog dieses Bildes aufzulösen und der Klientin ein konstruktiveres Bild mitzugeben.
Ich schlage Henrike vor, ihr Inneres Team zum Abschluss neu aufzustellen – und zwar für jetzt, für diesen Moment, wo sie nichts leisten müsse, wo niemand etwas von ihr wolle und sie Pause habe und sich erholen könne. Die „ohne Namen“ und die „Weltverbesserin“ gehen zu dem geschützten Platz hinten auf der Bühne, wo die „ohne Namen“ zu Beginn gestanden hatte und setzen sich bequem hin, um sich miteinander auszuruhen. Die anderen suchen sich einen entspannteren Platz, das „Urlaubsfauli“ steht zentral in der Mitte der Bühne. Henrike wirkt danach erschöpft und zugleich deutlich entspannter, langsamer und emotionaler. Am nächsten Tag in der Morgenrunde sagt sie: es sei noch nicht fertig, aber ihr Kern sei berührt, es habe eine gute Entwicklung angefangen.
Wichtiger als ein perfektes Lösungsbild ist, dass die einzelnen Schritte realistisch und nachhaltig sind. Es geht darum, eine Lösungs- und Wachstumsrichtung sichtbar und erfahrbar zu machen und die Klientin auf der Aufstellungsbühne probeweise erste Schritte in eine gute Richtung gehen zu lassen.
Nicht immer ist ein Schlussbild sinnvoll. Manchmal ist es wichtiger, intensive emotionale Erfahrungen wirken zu lassen. Die Suche nach einem Lösungsbild führt die Klientin wieder in Aktivität und Denkmodus und damit weg von den Gefühlen. Aus diesem Grund habe ich Henrike nicht dazu aufgefordert, ein Lösungsbild zu finden, sondern sie nach einem Erholungsbild suchen lassen.
4 Fazit
Aufstellungen geben Anstöße. Manchmal können sie die entscheidende Blockade lösen. Häufig setzen sie einen langanhaltenden Prozess in Gang, der seine Wirkung ganz allmählich und leise entfaltet und dabei neue Bedeutungsschichten zutage fördert. Offenbar wird bei gelingenden Aufstellungen ein Prozess angestoßen, der im Unbewussten der Klientin neue Verbindungen schafft.
Als ich Henrike einige Monate nach der Aufstellung frage, ob ich ihr Beispiel für eine Veröffentlichung nutzen darf, lässt sie mich wissen, wie die Aufstellung weitergewirkt hat: „Die Aufstellung hat sehr viel in mir ausgelöst. Mir war nicht klar, was für ein massives Thema dahintersteckte. Ich habe zwei Wochen lang Trauerarbeit geleistet, dann hat sich alles in kleinen Stücken zusammengesetzt. Inzwischen merke ich auch Veränderungen. Es gibt mehr die Möglichkeit, Anfragen abzulehnen, wirklich frei über meinen Weg zu entscheiden und mein Finanzminister hat nicht mehr ständig Angst, sondern weiß jetzt, dass für alles gesorgt ist. Ich habe inzwischen auch Zugang zu dem, was dazu geführt hat, dass es „ohne Namen“ so ging.
Zwei Jahre vor meiner Geburt hatte sich meine Großmutter für alle aus heiterem Himmel suizidiert. Sie war der Mittelpunkt unserer Familie und meine ganze Familie ist in Schockstarre und Hoffnungslosigkeit verfallen. Meine Großeltern hatten einen großen Betrieb, der dann verkauft werden musste, weil mein Großvater es nicht geschafft hat, sich alleine darum zu kümmern. Genau in dieser Zeit der Erstarrung und Hoffnungslosigkeit wurde ich geboren. Mein Opa sagte damals zu meiner Mutter: „Es wäre doch so schön, wenn das Kind am 12. Juli zur Welt kommen würde (dem Namenstag meiner Großmutter), so würde es uns immer an sie erinnern.“ Rate, wer daraufhin 3 Wochen zu früh exakt an diesem Tag geboren wurde? Ich bekam den Namen meiner Großmutter und wurde zur Hoffnungs- und Leistungsträgerin der Familie und zum Vertreiber von Tod und Trauer.
Ich kenne diese Geschichte schon lange, habe aber erst jetzt verstanden, wie entscheidend und existenziell diese für mich war. Der Teil hat sich (noch bevor mir klar war, dass es sich um diese Geschichte handelt) selbst „die Prinzessin“ genannt. Obgleich dieser Name für den Teil sehr passend ist, habe ich noch Bauchschmerzen damit. Mal schauen, was aus ihm wird.“
Da diese Form der Aufstellungsarbeit darauf zielt, Unbewusstes sichtbar und erfahrbar zu machen, setzt sie (wie alle aufdeckenden Arbeitsweisen) voraus, dass der Klient oder die Klientin hinreichend stabil ist. Sie eignet sich also nicht bei instabilen Traumapatientinnen, in akuten Krisen oder bei Psychosenähe.
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Fußnoten
1Meine innere Sprachästhetin kann sich mit dem großen Binnen-I nicht recht anfreunden und konsequent alle Geschlechter zu nennen, macht den Text schwerfällig. Um dennoch alle Geschlechter anzusprechen, wechsle ich unsystematisch zwischen weiblichen und männlichen Formen.

 

2Alle Namen und Begleitumstände sind anonymisiert und verfremdet, so dass Ähnlichkeiten zu realen Personen reiner Zufall wären.

 

3Eine ausführliche Darstellung findet sich bei Kumbier (2013, S. 106–131, 2016, S. 61–73).

 

4Beispiel aus Kumbier (2013, S. 123–126).
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Zusammenfassung
Die Geschichte des langjährigen Projekts „Psychodrama in Gaza“ wird beschrieben. In einem dreijährigen Trainingskurs in „Psychodramatherapie mit traumatisierten Kindern“ unter den besonderen Bedingungen in Gaza wurden mehrfach didaktische Aufstellungen theoretischer Modelle eingesetzt, wie zum Beispiel die Funktionen von Hirnarealen unter normalen und unter lebensbedrohlichen Umständen. Die theoretisch gut geschulten und selbst meist komplex traumatisierten TeilnehmerInnen gewannen über diese Aufstellungen tiefere Einsichten und ein erweitertes Verständnis von sich selbst und ihrer Arbeit. Eine weitere Anwendung von Aufstellungsarbeit zur Evaluation und Entwicklungsförderung wurde mit dem Rollenatom durchgeführt.
Schlüsselwörter
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„Indem der Geheilte dem irren Ganzen sich anähnelt, wird er erst recht krank, ohne dass doch der, dem die Heilung misslingt, daran gesünder wäre.“
Theodor Adorno



1 Einleitung
1.1 Psychodrama in Gaza, im „größten Gefängnis“ der Welt
Man soll nicht mit einem langen und dann auch noch schwierigen Zitat anfangen, aber das oben zwingt zum genauen Hinhören und sich Vergewissern, ob man auch verstanden hat, was gemeint ist. So erging es den AutorInnen immer wieder in Gaza und den TeilnehmerInnen unserer Seminare umgekehrt mit uns. Das Zitat rührt ebenfalls an eine Frage, die andere und wir selbst immer wieder stellten: Was kann man in einer so hoch problematischen Situation, wie sie im Gazastreifen herrscht, Sinnvolles ausrichten? Können wir den selbst traumatisierten Therapeutinnen und Therapeuten dort wirklich helfen, heilsam mit traumatisierten Kindern zu arbeiten, ohne selbst zu verzweifeln? Dazu kommen kulturelle Unterschiede und sprachliche Probleme. Trotzdem war immer wieder Begegnung möglich. Psychodramatische Aufstellungsarbeit, von der wir unten eine Auswahl darstellen, hat einen wesentlichen Beitrag dazu geleistet, dass wir die gestellte Frage positiv beantworten können.
Die Situation für die palästinensische Bevölkerung im Gazastreifen ist für fast alle Betroffenen seit Jahrzehnten traumatisierend: abhängig von der Versorgung durch das Hilfswerk der Vereinten Nationen für Palästina-Flüchtlinge im Nahen Osten (UNRWA) und Israel, seit vielen Jahren eingesperrt und abgeschottet von der restlichen Welt, zwei Kriege bzw. schwere kriegsartige Bombardierungen allein in den letzten 10 Jahren. Dazu kommen interne Konflikte zwischen Hamas und Al Fatah, verfeindete Parteien, deren AnhängerInnen sich quer durch die Großfamilien ziehen. Flucht und Vertreibung, die vor gut 70 Jahren begannen, und jahrelange militärische Auseinandersetzungen haben ihre Spuren hinterlassen. Der Konflikt zwischen Israelis und PalästinenserInnen hat mehr als eine Generation traumatisiert – auf beiden Seiten, aber in sehr unterschiedlichem Ausmaß.
Fast 2 Millionen Menschen leben im Gazastreifen auf einer Fläche von nur 360 Quadratkilometern, einem Landstreifen von vier bis maximal zwölf Kilometern Breite. Das Gebiet ist von Grenzmauern und Zäunen umgeben und auf dem Mittelmeer patrouillieren israelische Kriegsschiffe; diese Maßnahmen sollen eine Flucht oder eine Ausreise verhindern. An drei Seiten ist Gaza eingemauert und eingezäunt von Israel und Ägypten, im Westen bleibt vom offenen Meer nur eine 3-Meilenzone, bewacht von israelischen Kriegsschiffen, die das früher bedeutsame Fischereihandwerk lebensbedrohlich einschränkt, und so schrumpft die Wirtschaft insgesamt immer weiter. Das Grundwasser wird durch eindringendes Meerwasser ungenießbar, Strom – aus Israel – gibt es oft nur 2–4 Stunden am Tag.
Gaza ist viel zu dicht besiedelt, zu eng für Kinder und Jugendliche, die mitbekommen, dass sie selbst bei bester Ausbildung kaum eine Chance auf einen Arbeitsplatz haben. Etwa 65 %1 der jungen Leute sind inzwischen arbeitslos. Mit fast 1 Million unter 18-Jährigen im Gazastreifen wächst die nächste Generation heran, die wie ihre Eltern an komplexen posttraumatischen Belastungsstörungen leiden mit der Gefahr, sich daran zu gewöhnen.
1.2 Anfänge des Psychodramaprojektes in Gaza
Zwei engagierte Psychodramatikerinnen aus der Schweiz, Ursula Hauser und Maja Hess, haben im Auftrag von medico international Schweiz das Psychodrama nach Gaza gebracht, eingeladen durch den charismatischen Gründer der heute größten therapeutischen Hilfsorganisation, dem Gaza Community Mental Health Program (GCMHP), Eyad al Sarraj, der 2013 verstarb. Psychodrama wurde lange skeptisch betrachtet, da nur eine kleine Gruppe über lange Zeit ausgebildet wurde, ohne Versprechen schnellster Verwertbarkeit. Dass es den Teilnehmenden emotionale Freiheit ermöglichte und Spielraum schaffte, wo Enge herrschte, erweckte Neid und Skepsis. Menschen in ihrer Handlungsfähigkeit zu ermutigen und zu stärken, sie zur Mitgestaltung ihrer eigenen Welt zu ermuntern und ihre Spielräume nutzen, ist ein Uranliegen im Psychodrama. Die KollegInnen haben begriffen, dass es auf ihre innere Haltung ankommt, mit der sie ihren PatientInnen und KlientInnen – und ihren eigenen Angehörigen – begegnen.
Psychodrama in Gaza zeigt heute nach gut sechzehn Jahren eine sehr positive Bilanz. Von der ersten Weiterbildungsgruppe mit 15 TeilnehmerInnen leben derzeit noch 9 in Gaza und 8 davon arbeiten mit Psychodrama. Mit wachsender Anerkennung wenden sie das Psychodrama in ihrer Arbeit mit Familien, Kindern und Jugendlichen, mit Frauengruppen, an der Universität, in Supervision wie auch zur Krisenbewältigung in den Camps an. Das Projekt wurde und wird von medico international Schweiz in Zusammenarbeit mit dem GCMHP und der Palestinian Medical Relief Society (PMRS – Gaza) getragen. Der Deutsche Fachverband für Psychodrama (DFP) hat unsere Arbeit dort seit 2012 ebenfalls finanziell sehr gefördert und die Übersetzung eines Lehrbuchs von Aichinger und Holl ins Englische ermöglicht.
Im Mai 2012 haben die AutorInnen zum ersten Mal die beiden Schweizer Kolleginnen in den Gazastreifen begleitet, um sie bei ihrer Arbeit dort und der weiteren Entwicklung des Projektes zu unterstützten. In einer Supervisionssitzung stellten zwei Kolleginnen aus Gaza ihre Ohnmacht in der Arbeit mit traumatisierten Kindern dar. „Ihre Eltern schlagen sie, ihre Lehrer schlagen sie und ich würde das am liebsten auch tun. Das ist zum Verzweifeln.“ (Übers. aus dem Englischen A.D.)
Schnell konnte der Autor anhand einer Spielidee zeigen, wie man bei solchen Problemen mit Kindern ins Symbolspiel einsteigen kann. Die Grundidee der in Deutschland von Aichinger und Holl (siehe auch Aichinger 2012) entwickelten Methode des Kinderpsychodrama stieß auf offene Ohren und einen riesigen Bedarf. Die KollegInnen waren es überdrüssig, mit Kindern immer wieder Israelis gegen Palästinenser zu spielen, Märtyrer und Helden. So wurden zwei Seminare für das Jahr 2013 verabredet, um zu sehen, ob diese westeuropäische Methode in Gaza sinnvoll eingesetzt werden kann.
Das Ergebnis war positiv. Ergreifend für alle Beteiligten war, wie schnell die zentralen Konfliktthemen Gazas, die Kriegsfolgen, die Isolierung und die daraus resultierende Hoffnungslosigkeit auf die Bühne kamen. Diskussionen aus dem Aufeinandertreffen unterschiedlicher Kulturen verliefen fruchtbar und machten die TeilnehmerInnen von Anfang an zu KooperationspartnerInnen in der Modifikation der Methode. Im Mai 2014 startete ein sechsteiliger Kurs über drei Jahre mit 27 Teilnehmenden, die wider Erwarten alle bis zum Abschluss dabeiblieben. Die 20 Neuen (neben 7 bereits zertifizierten PsychodramatikerInnen) absolvierten parallel eine Psychodramagrundstufe, die von zwei Psychodramatikerinnen unter unserer Supervision geleitet wurde. Ursula Hauser und Maja Hess kamen als vertraute Trainerinnen weiterhin einmal im Jahr zu einer Supervisions- und Trainingswoche nach Gaza, was dem Projekt Halt durch einen verlässlichen Rahmen gab. 2017 konnten wir 22 KollegInnen als KinderpsychodramatherapeutInnen zertifizieren und zwei neue, sehr erfolgreiche Psychodramatrainerinnen begrüßen.
In der Kinderpsychodramaweiterbildung haben unsere Kolleginnen und Kollegen gelernt, wie man mit ängstlichen und aggressiven Kindern spielt, was die Symptome der Kinder bedeuten, welches Vermeidungsverhalten und welche Bedürfnisse Kinder wie ausdrücken, wie sich traumatisches Erleben der Kinder im Spiel wiederfindet und welche Antworten durch die TherapeutInnen gegeben werden können. Es dauerte etwas, von moralischen Vorhaltungen Abstand zu nehmen und zur Einsicht zu kommen, wie viel wirkungsvoller imaginierte und gespielte Wunschrollen zu Verhaltensänderungen im Alltag führen und wie hilfreich Gruppen sind bei der gemeinsamen Verarbeitung des Schreckens.
In unseren Seminaren arbeiteten wir nicht direkt mit Kindern, sondern mit KindertherapeutInnen und -pädagogInnen. Die Herausforderung – und Chance – für sie war es, sich selbst als Kind zu erinnern und in den gewählten Rollen zu erleben, wie das Symbolspiel wirkt.
Psychoedukation über Trauma, Hirnfunktionen und Abwehrmechanismen waren zentraler Bestandteil der Seminare. Wichtig war uns, Kompliziertes so anschaulich wie möglich zu machen und modellhaft Vorgehensweisen an die Hand zu geben, wie Wissen über Trauma in Schulungen und Therapien mit anderen vermittelt werden kann, damit auch wenig gebildete Menschen verstehen, wie sich Traumatisierung auswirken kann. Mit psychodramatischer Aufstellungsarbeit als didaktischem Mittel konnten wir die Spielfreude der KollegInnen nutzen, die oft große Konzentrationsstörungen zeigten. Nach erster Verblüffung waren sie begeistert und experimentierfreudig dabei. Kurz wird auch eine zweite Art von Aufstellungsarbeit mit dem Rollenatom geschildert, bei der innere Anteile oder Zustände auf die Bühne kommen.
2 Aufstellen, was bei einem Trauma passiert
2.1 Das Gehirn – Aufklärungsarbeit

„Die wichtigste Aufgabe des Gehirns ist, selbst unter schwierigsten Bedingungen unser Überleben zu sichern“ van der Kolk (2014, S. 69)



Diese einfache Aussage von van der Kolk und deren Bedeutung wird oft vergessen, da die Wenigsten von uns noch täglich ums Überleben kämpfen müssen. In Lebensgefahrsituationen funktionieren wir nach einem evolutionsgeschichtlichen alten Schema, über das wir keine Kontrolle haben. Das Gehirn schaltet autonom Regionen ab, die im Überlebenskampf stören, weil sie zu langsam sind. Uralte simple Reaktionsmuster übernehmen die Regie. Das passiert blitzschnell, ohne dass wir es willentlich beeinflussen könnten, da unser Großhirn nicht „mehr“ beteiligt ist.
Traumatisierte Menschen sind oft von sich selbst irritiert und schämen sich, nicht mehr „normal“ zu funktionieren. Daher ist Aufklären so wichtig, wie das menschliche Gehirn in einem traumatischen Prozess funktioniert. Diese Menschen sind nicht „verrückt“, sondern haben auf eine lebensbedrohliche Situation „normal“ reagiert und leiden jetzt unter den Folgen. Denn zu oft schämen sie sich, dass sie etwas getan oder nicht getan haben, was gar nicht unter ihrer Kontrolle stand.
Wir unterscheiden als große Strukturen des Gehirns Rückenmark, Hirnstamm, Klein- und Großhirn. Die Hirnregionen sind in dieser Reihenfolge aufeinander aufgebaut und entwickeln sich auch zeitlich nacheinander2 entsprechend der evolutionären Entwicklung von Lebewesen auf der Erde. Der Hirnstamm, auch Reptilienhirn genannt, entsteht zuerst und regelt die Basis-(Über)-Lebensfunktionen. Diese Hirnregion ist schon bei der Geburt voll funktionsfähig. Das Limbische System im Großhirn wird als das Säugetierhirn bezeichnet. Säugetiere sind Herdenwesen und von Geburt an auf eine unterstützende Bindung zum Muttertier angewiesen. Diese Hirnregionen entwickeln sich nach der Geburt weiter und werden geprägt von der Interaktion zwischen Mutter und Kind. Dabei wird die Regulation von Affekten und Gefühlen gelernt, die Auswirkungen hat auf Körper, Geist und Sozialverhalten. Das Kind bildet Temperament, Charakter und einen Reaktionstyp auf Gefahren aus. Der zerebrale oder auch Neo-Cortex zeichnet besonders das menschliche Gehirn aus. Er entwickelt sich als letztes und ist im Vergleich zu älteren Hirnteilen sehr langsam, aber groß. Hier wird gedacht, analysiert, reguliert und angemessen reagiert.
Das Gehirn formt sich entsprechend seiner Nutzung vergleichbar mit Muskeln, die wachsen und gestärkt werden, wenn sie oft gebraucht und gefordert werden. Fühlen wir uns sicher und geliebt, spezialisiert sich unser Gehirn auf Exploration, Spiel und Kooperation. Sind wir überwiegend verängstigt und fühlen uns unerwünscht, spezialisiert sich unser Gehirn auf den meist vermeidenden Umgang mit bedrohlichen Gefühlen von Angst vor allem vor Verlassenwerden.
2.2 Die didaktische Aufstellung des menschlichen Gehirns
Dies alles ist wichtig zu wissen, wenn man mit traumatisierten Menschen arbeitet, daher wird es zum besseren Verständnis dargestellt. Die Aufstellung erleichtert Betroffenen ein ganzheitliches Verständnis und ermöglicht, Verbindungen zwischen Kognition, Emotion und eigenem Erleben herzustellen. Zuerst wird mit einer Schnur ein Kreis auf dem Boden gelegt, um den Umriss des Kopfes festzulegen (siehe Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_32_Chapter/441481_1_De_32_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Darstellung des Gehirns mit Symbolen (Foto aus dem Training)


Ein Teilnehmer übernimmt die Rolle des Stammhirns. Er erhält ein Reptilienplüschtier als Symbol für die Hirnstammregion und wird in die wichtigsten Funktionen eingewiesen: Herz schlägt normal ruhig oder in Lebensgefahr sehr schnell; Blutdruck normal oder gesteigert. Vor ihn auf den Boden wird gut sichtbar ein Blatt mit genauerer Beschreibung seiner Funktion gelegt:
Der Hirnstamm (zentrales Nervensystem, Rückenmark) hat die Funktionen:	Weiterleiten von Informationen aus dem Körper ins Gehirn,

	Regulieren der grundlegenden Funktionen des Körpers wie Herzrhythmus, Blutdruck, Verdauung, Schlaf- und Wachrhythmus.

	Das Reptiliengehirn ermöglicht alles, was das neugeborene Kind tun kann: essen, schlafen, wachen, weinen, atmen.




Das Kleinhirn, das Muskulatur mit Raumempfinden, Bewegung und Balance koordiniert, haben wir ausgespart, um die Komplexität zu reduzieren.
Für das Limbische System und seine Funktion wählen wir eine zweite Teilnehmerin aus und benennen diese Hirnregion als Säugetiergehirn. Sie erhält Eisbärplüschtiere (Mutter und Kind). Das Limbische System befindet sich genau über dem Reptiliengehirn. Es wird als Schaltzentrale für Gefühle bezeichnet und löst bei Gefahr Alarm im Körper aus. Die Teilnehmerin erhält die Alternativen: „Alles ist gut, Wohlgefühl“ oder „Alarm: Rette dein Leben sofort.“ Auch vor sie wird ein Blatt mit genauer Beschreibung der Funktionen des Säugetiergehirns gelegt:
Das Limbische System besteht aus	a.Hypothalamus

 

	b.Amygdala (Mandelkern)

 

	c.Hippocampus (Seepferdchen).

 




Der Hypothalamus regelt Anspannung und Entspannung und gibt Befehle an die Amygdala. Diese verarbeitet alle situationsbedingten Emotionen, steuert über Neurotransmitter (Botenstoffe) unsere Wachsamkeit und ist die Schaltzentrale von Gefühlen wie Furcht, Angst, Ekel und Lust. Informationen werden nur dann an höhere Hirnregionen weitergeleitet, wenn keine Bedrohung besteht. Der Hippocampus regelt die Überführung von Informationen vom Kurz- in den Langzeitspeicher und zur räumlichen Orientierung (Raum und Zeit).
Ein dritter Teilnehmer erhält nun eine menschliche Puppe als Symbol und repräsentiert damit die Großhirnrinde. Seine Information ist der Satz „Darüber werde ich mal nachdenken.“ Auf dem Boden erklärt ein Blatt die genaue Funktion dieser Hirnregion:
Die Großhirnrinde (Neokortex) dient zur	Wahrnehmung und Interpretation visueller Informationen,

	Interpretation von sensorischen Eindrücken, Raum- und Bewegungswahrnehmung,

	Steuerung des Sprechens, von Selbstbewusstsein, Gefühlserleben, Problemlösung,

	Selbstkontrolle, Einstellung auf andere (Spiegelneuronen).




Sie ist das größte Teil unseres Gehirns und das entwicklungsgeschichtlich jüngste. Sie ist auf das Funktionieren der frühen Gehirnregionen angewiesen, um Wahrnehmungen zu analysieren und angemessen Gefühle zu regulieren. Sie produziert Lösungsideen und speichert Erfahrungen ab.
In friedlicher und sicherer Umgebung arbeiten die Hirnregionen aufeinander bezogen und gemäß ihren Aufgaben weitestgehend automatisch und implizit abgestimmt. Wenn eine lebensbedrohliche Situation aufkommt, schlägt die Amygdala Alarm. Das hat sofort hormonelle Veränderungen des gesamten Organismus zur Folge, damit die wichtigen Muskeln in der Lage sind, z. B. hart zuzuschlagen und schnell weglaufen zu können. Andere Körper- und Hirnfunktionen werden eingeschränkt oder automatisch abgeschaltet. Das heißt, Erlebtes kann nicht verarbeitet werden. Der Hippocampus speichert das traumatische Erlebnis und kann es nicht weiterleiten.
Der Hippocampus ist eine sehr sensible und störanfällige Hirnregion. Er nimmt alles auf, was um uns herum passiert. Die Informationen lassen sich aber unter Stress nicht wie normal an den Neokortex zur Verarbeitung (meist nachts) weiterleiten. Dafür braucht es Ruhe in einer angstfreien Situation, sonst funktioniert die Übermittlung nicht. „Es geht ums Überleben, da wird Kraft gebraucht. […] Wir sind auf Kampf oder Flucht eingestellt und das bewusste Denken bleibt außen vor. […] Stattdessen laufen Herzschlag, Kreislauf, Atmung und muskuläre Anspannung auf Hochtouren reguliert vom Hirnstamm. Unsere ältesten Hirnregionen übernehmen die Hauptarbeit.“ (Hantke und Görges 2012, S. 60)
Bei der Aufstellung benennen nun die Akteure zuerst sich selbst und ihre Funktion und wo sie stehen. Dann treten sie als die drei wesentlichen Hirnregionen in Interaktion, zunächst im ruhigen Normalzustand. Im spontanen Stegreifspiel stimmen sich die Akteure untereinander ab und harmonieren wunderbar, eine Freude für alle Beteiligten. Selbst die ZuschauerInnen entspannen sich. Bei der lebensbedrohlichen Situation sieht es ganz anders aus. Die Bären- und Reptilen-RollenspielerInnen übernehmen die Herrschaft, um das Überleben zu sichern und der Großhirn-Rollenspieler wird ausgeschaltet. Besonders eindrücklich wird das Geschehen, wenn eine getriggerte Alarmsituation gespielt und gespiegelt wird. Zu Beginn wird eine entspannte Urlaubsituation am Strand beim Tauchen als Spielsituation angeleitet, aber dann taucht ein großer Hai auf. Der Taucher ist nicht in der Lage sich in Sicherheit zu bringen, er erstarrt. Immer wieder wird der Großhirn-Rollenspieler nach den gespielten Szenen gefragt: „Was ist passiert, was hast du getan?“ (zugeschlagen, weggelaufen oder erstarrt). Aber dieser Rollenspieler kann nicht antworten, da er nicht wirklich aktiv in das Geschehen involviert war.
Diese Aufstellung und die Aktionen wecken viele Emotionen. Das Rollenfeedback der MitspielerInnen und die Feedbacks und Sharings3 aus der Gruppe ermöglichen lebhafte Gespräche über die miterlebten innerpsychischen und neurobiologischen Vorgänge. Neben aller Betroffenheit können sie auch über verschiedene im Alltag sichtbare „komische“ Folgeerscheinungen lachen, und sich von dem Erlittenen manchmal mit Humor distanzieren
2.3 Die didaktische Aufstellung einer Kaskade der Abwehrmechanismen
Nach einem Trauma erleben Menschen die Welt mit einem veränderten Nervensystem, dessen Wahrnehmung von Gefahr und Sicherheit nicht mehr so ist wie vorher. Ein Trauma unterteilt ein Leben in ein Vorher und ein Danach. Ein grundsätzliches Vertrauen in sich und die Welt geht verloren und wird ersetzt durch eine diffuse Angst vor Verletzung, Unberechenbarkeit und Kontrollverlust. Daher sollte, wie auch Krüger (2002) betont, jede Trauma-Arbeit zentriert sein auf Selbststeuerung und Wiedergewinnung von Kontrolle und Selbstwirksamkeit; dazu gehört unbedingt, dem Trauma im eigenen Leben eine Bedeutung zu geben, es einzuordnen.
Als Trauma-Definition ist die Beschreibung von Hantke hilfreich: „Ein Trauma resultiert aus einem Ereignis im Leben eines Menschen, das:	vom individuellen Organismus als potentiell lebensgefährlich bewertet wurde,

	mit überwältigenden Gefühlen von Angst und Hilflosigkeit verbunden war,

	nicht verarbeitet werden konnte und

	für dessen Verarbeitung auch in der Folge nicht ausreichend Ressourcen vorhanden waren. […] ein […] Erlebnis, das nicht verkraftet werden kann.“ (Hantke und Görges 2012, S. 54)




Mit der Kaskade der Abwehrmechanismen und ihren Reaktionsmustern Freeze, Flight, Fight, Fright, Flag und Faint haben Schauer und Elbert (2010) eine sehr eindrucksvolle Sichtweise von Traumaphysiologie geschildert. Sie ist die Reaktion und Antwort auf Bedrohung und wird individuell durch die eigene Lerngeschichte beeinflusst, aber nicht grundlegend verändert.„Wenn Flucht oder Kampf nicht anwendbar oder von Erfolg gekrönt sind, wenn auch von außen keine Rettung kommt, wenn die Spannung immer weiter steigt, dann wendet der Körper die letztmögliche Überlebensstrategie an. Als Überspannungsschutz schaltet er alle Funktionen so weit wie möglich ab. […] Es kommt zur Immobilisierung des Körpers durch Variationen zwischen Einfrieren der Spannung (Freeze-Zustand) und Totstellreflex/Ohnmacht.“ (Hantke und Görges 2012, S. 62)


Um die Abfolge der Reaktionen im traumatischen Erleben zu verdeutlichen, erzählte der Autor den TeilnehmerInnen folgende Geschichte als Erfahrungsbericht eines Opfers ergänzt um dessen automatische Reaktionen:
„Vor einiger Zeit habe ich ein Bundesligaspiel in Köln besucht. Ich trug einen rotweißen Fan-Schal und fuhr mit der U-Bahn zum Stadion. An einer Haltestation sah ich eine Gruppe von sehr gewaltbereit aussehenden Fans der gegnerischen Mannschaft vor meinem Abteilfenster.“ Reaktion: Freeze (Einfrieren). „Sie betraten mein Abteil, versperrten mir den Ausgang und griffen mich verbal an.“ Flight (Flucht) nicht möglich. „Es waren ca. 10 angetrunkene Männer mit Bierflaschen und zum Teil mit Schlagringen in der Hand.“ Fight (Kampf) nicht möglich. „Schon nach dem ersten Schlag ging ich zu Boden und konnte mich nicht wehren, fühlte aber auch keinen Schmerz mehr.“ Fright Tonic Immobility (Erstarrung). „Nach einiger Zeit wachte ich im Krankenhaus wieder auf.“ Flag Faint (Ohnmacht) „Ich weiß nicht, wie ich ins Krankenhaus gekommen bin und was alles noch passiert ist. Seitdem fahre ich keine U-Bahn mehr und der Geruch von Bier löst bei mir Panik aus.“
Dieser Mensch hat ein Trauma überlebt. Todesangst, sehr starke Anspannung, fehlende Entladung mit Ohnmacht und lähmende Verteidigungs- und Überlebensstrategien prägen das Erleben. Hier handelt es sich um ein einmaliges traumatisches Erlebnis eines erwachsenen Mannes, der über Ressourcen verfügt, das Erlebte zu verarbeiten und mit geringem Risiko, eine posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) auszubilden.
Die folgende didaktische Aufstellungsarbeit und Demonstration sei hier kurz beschrieben. Eine Reihe von Stühlen wird nebeneinander in die Raummitte gestellt. Dann setzen sich einige GruppenteilnehmerInnen auf die Stühle und übernehmen den jeweiligen Defense-Status. Dabei beginne ich die Geschichte des Betroffenen aus der U-Bahn zu erzählen. Die GruppenteilnehmerIn auf dem ersten Stuhl fährt frohgemut in der U-Bahn zum Stadion. Die TeilnehmerIn auf dem zweiten Stuhl sieht die Hooligans und stellt sitzend Freeze dar. Die dritte TeilnehmerIn stellt sich auf ihren Stuhl und übernimmt den Fight oder Flight Status. Die vierte TeilnehmerIn legt sich auf den Boden in Fright Tonic Immobilität. Der Kurvenverlauf der Defense Kaskade (Abb. 2) wird durch die Position der TeilnehmerInnen auf den Stühlen und im Raum dargestellt.[image: ../images/441481_1_De_32_Chapter/441481_1_De_32_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Abwehrkaskade (Schauer und Elbert 2010, S. 111)


Auch in dieser Aufstellung von Körper-Reaktionen können die TeilnehmerInnen eigenes Rollenerleben mit theoretischem Wissen über Trauma verbinden und somit ein tieferes Verständnis erlangen.
2.4 Kosten der Notfallreaktion
So verständlich und hilfreich die automatische Notfallreaktion für das Überleben ist (das Abschalten der Wahrnehmungsfunktionen bewahrt das Opfer davor, Unerträgliches zu erleben), sie hat auch weitreichende negative Auswirkungen.
Das (teilweise) Kappen der Verbindung zur Großhirnrinde unter traumatischem Stress verhindert, wie bereits dargestellt, die für die Verarbeitung entscheidenden Prozesse, das Erlebte in Raum und Zeit einzuordnen. Das Trauma kann daher nicht als Vergangenes abgespeichert werden, sondern wird weiterhin wie ein möglicherweise im Hier und Jetzt lebensbedrohliches Ereignis wahrgenommen. Der Hippocampus legt dem Neokortex die unverarbeitete Erfahrung immer wieder vor, bis diese einsortiert ist und das Großhirn eine zeitliche und örtliche Orientierung für das Erlebnis festhalten kann.
Was wir nicht einordnen können, wird im Gehirn als noch nicht abgeschlossen wahrgenommen. Potenziell wird dann alles, was im Zusammenhang mit der unverarbeiteten Erfahrung abgespeichert wurde, als Hinweisreiz für eine Notfallreaktion bewertet. Hinweisreize (Trigger) wie Gerüche, Geräusche, Stimmen, werden in der Regel nicht bewusst wahrgenommen, führen aber blitzschnell zu extremen körperlichen Reaktionen von Flight, Fight, Freeze und Faint.
2.5 Aufstellung einer Posttraumatischen Belastungsstörung – PTBS
Als Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) bezeichnet man eine verzögerte psychische Reaktion auf ein extrem belastendes Ereignis, eine Situation außergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmaßes. Typisch für die PTBS sind Symptome des Wiedererlebens (Intrusion), die sich tagsüber in Form von Erinnerungen an das Trauma, Tagträumen oder Flashbacks, nachts in Angstträumen aufdrängen. Gewissermaßen das Gegenstück dazu sind Vermeidungssymptome, die meistens parallel zu den Symptomen des Wiedererlebens auftreten: emotionale Stumpfheit, Gleichgültigkeit und Teilnahmslosigkeit der Umgebung und anderen Menschen gegenüber, aktive Vermeidung von Aktivitäten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen könnten. Manchmal können wichtige Aspekte des traumatischen Erlebnisses nicht mehr oder nur unvollständig erinnert werden. Häufig kommt ein Zustand vegetativer Übererregtheit dazu, der sich in Form von Schlafstörungen, Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, erhöhter Wachsamkeit oder ausgeprägter Schreckhaftigkeit manifestieren kann.
Je jünger das Opfer und je länger oder häufiger ein Trauma erlebt wurde, desto größer ist die Gefahr einer schwerwiegenden Schädigung. Diese wird noch stärker, wenn, wie bei häuslicher Gewalt, Vertrauenspersonen die TäterInnen und VerursacherInnen sind.
Bei der Aufstellung einer PTBS konzentrieren wir uns zur Vereinfachung und Verdeutlichung auf die drei zentralen und alltagsprägenden Symptome Intrusion, Übererregung und Vermeidung. Zuerst brauchen wir eine FallgeberIn. In der Mitte des Aufstellungsraumes wird ein Gruppenmitglied in der PatientInnenrolle von der FallgeberIn eingedoppelt, das heißt; sie erhält Informationen zu der zu spielenden Rolle. Beim sogenannten Eindoppeln wird nach zentralen Lebensdaten und Haltungen gefragt und auch nach bekannten Informationen über das Traumageschehen. Dann wählt die FallgeberIn eine Person für die Rolle der Intrusion und doppelt sie ein; meist werden Flashbacks und Albträume beschrieben. Zusammenfassend wird ein prägender Satz formuliert wie z. B. „Es ist nicht vorbei, kämpf um dein Leben, jetzt.“ Danach wird eine weitere Person für die Rolle der Übererregung ausgewählt. Auch sie wird von der FallgeberIn eingedoppelt. Dabei wird oft der Verlust von Entspannung beklagt. Alles, jeder und jeder Moment kann gefährlich sein, woraus eine extrem anstrengende Wachsamkeit resultiert. Sätze wie: „Pass immer auf!“ werden häufig für dieses Symptom benannt. Als letztes wird die Vermeidung mit einer Rolle besetzt. Sie bewirkt, dass die PatientIn danach strebt, sich nicht mehr dem übermenschlichen Stress auszusetzen. Sie bleibt im Bett, fährt kein Auto mehr und vermeidet Menschen oder Orte. Nachdem die Rolle der PatientIn, der Intrusion, der Übererregung und der Vermeidung besetzt, eingedoppelt und im Raum positioniert worden sind, wiederholen die „Symptome“ ihren Satz und wirken aktiv auf die PatientIn ein. Die FallgeberIn und die TeilnehmerInnen erleben, wie eine Diagnose durch die Aufstellung der beteiligten Faktoren lebendig und anschaulich wird.
Krüger (2005) spricht von der Metaperspektive und den Tele-Kräften, die in Aufstellungsarbeiten aktiv wirken und Buer (2005) erwähnt unerwartete Nebenwirkungen, die darin bestehen, dass ein Rollenwechsel mit einer Gegenrolle bei ProtagonistInnen zu vertieften Inneneinsichten führt.
Erst bei der Aufstellung der PTBS wird vielen TeilnehmerInnen bewusst, wie hilfreich Vermeidung sein kann. Sie ermöglicht den notwendigen Rückzug und ist eine als stimmig erlebte Reaktion eines zu Recht vorsichtig gewordenen tief erschütterten Menschen. Oft versuchen Angehörige traumatisierter Menschen diese zu früh wieder in „Normalität“ zu drängen, wenn das Trauma längst nicht hinreichend bewältigt ist. Ein wichtiger Ertrag dieser Aufstellungsarbeit ist daher die Erkenntnis, unter welch enormem Stress Traumatisierte stehen, weil sie ihre Gefühle (noch) nicht regulieren können.
Unsere KollegInnen erinnerten sich, dass sie nach dem bisher schlimmsten Krieg im Sommer 2014 aufgefordert wurden, mehr als vorher zu arbeiten mit übergroßen Gruppen von Kindern und zu vielen Gruppen täglich. Natürlich war der Wunsch verständlich, so vielen hoch traumatisierten Kindern so schnell wie möglich zu helfen. Das gelingt aber nicht, wenn die TherapeutInnen ihr Trauma selbst nicht verarbeiten können. Für manche wiederholte sich damals in der Übertragung, was sie als Kind erlebt hatten: dass ihre Eltern sie nicht schützen konnten und sie überfordert waren. Es war für sie erleichternd, dass sie sich mit dieser Zumutung an uns TrainerInnen wenden konnten und unsere entschiedene Rückenstärkung erhielten.
Die Aufstellung sensibilisierte auch noch einmal dafür, wie notwendig Entspannung und Beruhigendes ist. Die erste und wichtigste Aufgabe in der Zusammenarbeit mit traumatisierten Menschen ist ihnen zu helfen, sich zu beruhigen und wieder zu stabilisieren. Das ist bei der Arbeit mit Geflüchteten, die traumatisierende Erlebnisse hinter sich haben und dann lange in einem Status von Ungewissheit ausharren müssen, ein schwieriges Unterfangen. Traumatisierte Menschen wollen erst einmal nicht über die schlimmen Dinge sprechen, die ihnen passiert sind, im Gegenteil versuchen sie, dem inneren und äußeren Grauen zu entfliehen. Und komplex traumatisierte Kinder müssen darin unterstützt werden, ihre Aufmerksamkeit auf Beschäftigungen zu lenken die …	nicht an traumatisierende Trigger erinnern und

	ihnen ein Gefühl von Freude und Beherrschung geben. „Sicherheit, Vorhersehbarkeit und ‚Spaß‘ sind essentiell für die Entwicklung der Fähigkeit zu beobachten, was vor sich geht, dies in einen größeren Kontext einzubetten und physiologische und motorische Selbstregulation zu initiieren.“ (van der Kolk 2009, S. 583)




Als PsychodramatikerInnen haben wir ein hervorragendes Instrument: Spielen. Spielen beruhigt und aktiviert zur gleichen Zeit.
In Gaza ist die Idee zu einem Hilfsprojekt für Traumaopfer (EBTS = Evidence Based Trauma Stabilization) entstanden und ausprobiert worden, ein mittlerweile von der EU gefördertes Erasmus+-Projekt. EBTS wird zurzeit (seit Januar 2018) entwickelt und in Flüchtlingslagern in Bulgarien, Finnland und Deutschland implementiert. Spielend beruhigen Mütter dort ihre Kinder und dabei sich selbst in selbst gebauten Schutzhöhlen.
3 Resilienzfaktoren auf der Bühne
Nach den positiven Erfahrungen mit anderen Aufstellungen wurden wir gebeten, auch einmal die Resilienzfaktoren lebendiger und anschaulicher zu machen. Wir sammelten dazu im ersten Schritt alle für Resilienz nötigen Haltungen und Verhaltensweisen in anschaulichen Sätzen auf einem Flipchart:
1. Ich habe ein Problem. 2. Ich brauche Hilfe. 3. Ich kann und muss das nicht alleine lösen. 4. Ich bin kein Opfer. 5. Ich bin nicht schuld und muss mich nicht schämen. 6. Ich übernehme die Verantwortung für mich. 7. Ich bin optimistisch. 8. Ich kann etwas tun. 9. Ich habe Ressourcen, auf die ich zurückgreifen kann. 10. Etwas geht immer und sei es ein kleiner Schritt. 11. Ich habe eine Zukunft und 12. die wird besser sein als es heute ist.
Zwölf Gruppenmitglieder übernahmen je einen Satz und probierten damit im Raum umhergehend aus, wieviel Platz sie benötigen, wie wichtig sie sind und wer in ihrer Nähe ist. Wir forderten sie immer wieder auf, mit zu ihrem Satz passenden Haltungen zu experimentieren, auch einmal in die entgegengesetzte Rolle zu gehen und immer wieder wahrzunehmen, wie ihre körperlichen Empfindungen dabei sind und was sie erleben. Nach und nach fanden sie sich in vier Untergruppen zusammen und stellten sich so, dass deutlich wurde: „Wir bauen aufeinander auf. Wir gehören zusammen.“
Zusammengehören löst in Gaza noch mehr als anderswo sofort eine starke positive Reaktion aus. Die Aufstellung wurde an diesem Tag besonders bestärkend erlebt, da morgens in Gaza City eine Alarmübung mit Sirenen und Wiedergabe von Bombeneinschlägen angefangen und schnell wegen zahlreicher Retraumatisierungen wieder abgebrochen wurde. Auch in der Gruppe war einiges Debriefing nötig.
Insgesamt waren die in allen Traumabelangen theoretisch gut geschulten und selbst leidvoll erfahrenen KollegInnen sehr erfreut von dieser Übung. Bei einigen Sätzen wurde festgestellt: ‚Das entspricht unserer Religion. Sie verlangt Eigenverantwortung von uns und dass wir optimistisch tun, was wir können, statt zu verzagen.‘ Diese kurze didaktisch gedachte Aufstellung zeigte ihre Qualitäten als eine Trainingsmöglichkeit zur Resilienzstärkung auch mit PatientInnen, die dankbar aufgegriffen wurde.
4 Aufstellung Rollenatom
Während die Aufstellungsarbeit in den oberen Kapiteln primär mit didaktischen Zielen eingesetzt wurde, geht es im Folgenden um die Bearbeitung innerer Konflikte; es wird beschrieben, wie eine solche Arbeit mit der Technik des Rollenatoms ablaufen kann.
Was wir im Psychodrama immer wieder erleben, ist, wie sich auch unbewusste Erfahrungsmuster und innere Zustände in Szenen und Rollen zeigen. Man kann auch sagen, Rollen sind Angebote an innere Zustände, sich darin auszudrücken und sichtbar zu werden. Eine Aufstellungsarbeit, die den Kontakt des steuernden Selbst mit solchen Rollen und deren Beziehung untereinander deutlich macht, ist das Rollenatom, eine Art Soziogramm innerer Anteile. Mit dem Rollenatom wurde von Agnes Dudler und Kollegen seit den frühen 90er-Jahren ein Modell entwickelt, innere Figuren (oder Repräsentanzen) und Zustände (States), wie sie sich in psychodramatischen Rollen zeigen, bildlich darzustellen und mit Symbolen oder in der Gruppe mit MitspielerInnen auf die Bühne zu bringen (Dudler und Bosselmann 2008).
Die Arbeit an Figuren der inneren Bühne ist in mehrfacher Hinsicht gerade auch bei traumatisierten Menschen angezeigt, indem sie inneres Geschehen wie Spannungszustände zwischen verschiedenen inneren Anteilen sichtbar und einer Bearbeitung zugänglich macht. Dies ist ein wichtiger Schritt vom sich ausgeliefert Fühlen zur Selbstregulation.
Ob man konfliktorientiert denkt oder wie in der neueren psychodynamischen Psychotherapie eher in Begriffen von Resonanz (in der Interaktion und Bindungsgestaltung) und Regulation von Affekten und affektiven Zuständen (vgl. Neumann und Naumann-Lenzen 2017, S. 17–27 und 137–246), mit dieser Art von Aufstellungsarbeit hat man ein wirkungsvolles Instrument zur Verfügung. Es hilft im besten Fall Einsicht zu gewinnen, fördert Introspektion, (bisher oft misslungene) Selbstregulation, Impulshemmung und Empathie für sich und andere.
In der Trainingsgruppe in Gaza gab es zwei Motive für den Einsatz: die Bedeutung von psychodramatischen Rollen und Rollenwahlen zu zeigen und dabei gleichzeitig ein einfaches Instrument zur Stärkung von Selbstregulation zu demonstrieren.
Die Arbeit mit dem Rollenatom beginnt mit einer Aufstellung der bisher in der Gruppe wahrgenommenen Rollen;4 sie erhalten einen Platz und einen Ort auf der Bühne in Bezug zu einer zentralen Figur, dem „Ich selbst“, die in der Schematherapie hilfreich als „gesunde/r Erwachsene/r“ bezeichnet wird. Bei Menschen mit schweren Störungen ist diese Instanz bzw. das zugehörige Fähigkeitenbündel (auch als Ich-Funktionen bezeichnet) kaum ausgebildet. Indem man diesen Platz aber besetzt und die ProtagonistInnen in dieser Rolle unterstützt und ihnen anbietet, was diese z. B. tun könnten und würden, fördert man Strukturbildung und das Wachstum dieser Steuerungsfähigkeiten.
Gleichzeitig fördert es in einer Gruppe die Gruppenkohäsion. Es macht noch einmal die übersituative Bedeutung von Rollen deutlich, indem auf die implizite, teils unbewusste gegenseitige Wahrnehmung und Verbundenheit verwiesen wird, wie sie sich in den Rollenwahlen zeigt. In diesem Sinne sind Rollenwahlen auch eine Art von Resonanz. Das Rollenatom fördert damit die individuelle wie die Gruppenentwicklung (vgl. Dudler und Bosselmann 2008, S. 251).
Fallbeispiel
Die Gruppenmitglieder sammelten nach Anweisung ihre ihnen selbst wichtigsten Rollen aus der gemeinsamen Gruppenzeit. Dies können selbst gewählte, symbolische und fantastische Rollen sein oder die von Hilfs-Ichs in der Arbeit anderer Gruppenmitglieder. Sie zeichneten dann ein Rollenatom nach dem Modell des sozialen Atoms, das sie in Kleingruppen besprachen. Einige Wenige konnten (aus Zeitgründen) ihre drei wichtigsten Rollen anschließend auf der Bühne aufstellen und die Rollen mit Hilfs-Ichs besetzen. Alle drei Protagonistinnen kamen aus dem Kreis der weiblichen Teilnehmenden.
Als Erste meldete sich eine junge Psychologin mit zwei Kindern. Sie hatte drei Rollen ausgewählt, die sie in den Arbeiten anderer GruppenteilnehmerInnen erhalten hatte. Sie suchte zuerst für sich selbst eine Stellvertreterin aus, eine Frau aus der Gruppe, die ihren Platz auf der Bühne einnahm, während sie selbst Mitspielerinnen für die folgenden Rollen auswählte und in Bezug zu ihrer Stellvertreterin, also sich selbst als zentraler Figur, aufstellen konnte. Links vor diese, mit etwas Abstand, stellte sie die Rolle der strengen Zensorin mit dem vorwurfsvollen Satz: „Sei nicht so ehrgeizig und kümmere dich mehr um deine Kinder. Du hast auch erst zwei.“5 Die Rolle der Zensorin hatte sie in der Arbeit von jemand anders inne, den Satz und eine dazu passende Geste fand sie hier für ihre eigene Aufstellung. Als Zweites wurde die Rolle einer etwa 7-jährigen Tochter besetzt mit dem Satz: „Ich liebe es, wenn Du mir abends vorliest. Ich möchte später auch so einen tollen Beruf haben wie Du.“, die rechts vor ihrer Stellvertreterin und nah bei ihr stand. Als Drittes wählte sie eine Unterstützerin, eine Art weise Frau und platzierte sie ihrer Stellvertreterin in den Rücken mit dem Satz: „Es ist ganz o.k., wie du dein Leben lebst. Du bist ebenso froh damit wie Deine Familie und auch Deine Patienten.“
Nachdem sie die drei Rollen aufgestellt hatte, nahm sie selbst den Platz ihrer Stellvertreterin ein und hörte sich die Sätze an, während die Stellvertreterin gebeten wurde, sich das Ganze vom Rand des Geschehens mit anzusehen, um später Rückmeldungen über ihr Miterleben in Identifikation mit der Protagonistin geben zu können. Die Sätze und Gesten der RolleninhaberInnen werden manchmal bis zu dreimal wiederholt, um den ProtagonistInnen Zeit für ihr Erleben und die Wahrnehmung ihrer Reaktion zu geben. Wenn nötig und sinnvoll werden die RolleninhaberInnen aufgefordert, spontan auch gegenseitig aufeinander zu reagieren, wobei die Leitung in engem Kontakt mit der ProtagonistIn bleibt und ihre Reaktionen wahrnimmt und anspricht; die Interaktionen müssen für die ProtagonistIn stimmig bleiben. In mehrfachem Rollentausch mit den Aufgestellten wird Wichtiges über die Rollen und ihre Beziehung zur „Zentrale“ und untereinander herausgearbeitet.
In diesem Fall war wenig Aktion nötig. Nach einem Rollentausch mit der Strengen erkannte die Protagonistin: „Wenn ich unsicher bin, werde ich zu streng mit mir. Das verunsichert mich noch weiter und tut mir nicht gut.“ In der Rolle der Siebenjährigen kamen Erinnerungen hoch an sie selbst als Kind in einer großen Familie mit fünf Geschwistern; und obwohl ihre Mutter Lehrerin war, meinte sie, als Kind nichts entbehrt zu haben, da immer Tanten und Großeltern präsent waren. Glücklich war sie mit der Frau im Rücken, die sie unterstützte, zu sich und ihrer Lebensgestaltung zu stehen. Dass sie selbst diese Rolle mehrfach bei anderen in der Gruppe innegehabt hatte, wurde ihr erst jetzt richtig bewusst und erfüllte sie mit Freude. Sie wollte deren Unterstützung noch einmal spüren, um einen besseren Zugang zu ihrem Selbstbewusstsein zu etablieren. Dankbar und glückstrahlend verließ sie die Bühne.
Es folgte eine Frau mit geringfügig anderer Rollenbesetzung, aber demselben Konflikt zwischen Berufsrolle und traditioneller Frauen- und Mutterrolle. – Die meisten Frauen der Gruppe sind gut ausgebildet und haben für dortige Verhältnisse gut bezahlte Jobs, was nicht unbedingt dem klassischen arabischen Frauenbild entspricht. Auf Nachfrage bestätigten viele Gruppenmitglieder, wie wichtig für sie die Rollenentwicklung als Frauen oder Männer über das traditionelle Bild hinaus mit dem Rückhalt der Gruppe gewesen sei. Sie fanden in der Aufstellung ihre eigenen Zweifel und deren Bewältigung wieder.
Eine andere Protagonistin stellte nach einer Stellvertreterin für sie selbst folgende drei Rollen auf: Sich selbst als durch die erste Intifada traumatisierte Vierjährige. Sie positionierte eine Gruppenteilnehmerin als Hilfs-Ich für diese Rolle zunächst weit weg, holte sie dann neben die Stellvertreterin und hockend an diese angeklammert. Nach einem kurzen Rollentausch mit der Kindrolle bemerkte sie, sie habe 26 Jahre gebraucht, diese Traumatisierung als solche zu erkennen und zu bewältigen. Als Zweites suchte sie jemand für ihre Rolle als stolze Berufstätige, die sinnvolle Arbeit macht. Diese wird in einigem Abstand mit freundlichem Blick auf die Stellvertreterin aufgestellt. Als Drittes wählte sie jemanden für ihre Rolle als Teil des UnterstützerInnenkreises der Gruppe. – In dieser Gruppe war es üblich, ob zum Trost oder zur Ermutigung, dass sich bei sehr belastenden Themen mehrere aus der Gruppe im Halbkreis um die ProtagonistIn herumstellten und ihr oder ihm eine Hand auf die Schultern oder in den Rücken legten, um auch konkret körperlich zu zeigen: Wir sind für Dich da und stehen zu Dir.6 – In solche Gruppen war sie oft gewählt worden oder hatte sich selbst dazugestellt. Als sie auf ihrem zentralen Platz stand und die Hilfs-Ichs in den drei Rollen sprechen hörte, kamen ihr die Tränen. Sie nahm die Vierjährige in den Arm und sagte: „Du warst so verschreckt und hast dich geschämt, dabei hast du gar keine Schuld. Guck mal, bei allem Leid ist dein Leben gut weitergegangen. Du bist daran gewachsen und kannst heute andern sehr gut helfen.“ Dabei zeigte sie auf die berufstätige Sozialarbeiterin, holte diese näher und nahm sie an die andere Hand.
In der Auswertung teilten die Mitspielerinnen mit, was sie in den Rollen erlebt hatten. Die übrigen Gruppenmitglieder teilten ihre eigenen zu dem Thema aufgetauchten Erfahrungen mit, im Psychodrama wird dieses Feedback Sharing genannt. Es brachte viel Verbundenheit und viele Tränen, außer bei den Männern, die in der Öffentlichkeit nicht weinen dürfen, die aber sichtlich betroffen waren. Schließlich teilten fast alle dieselben schrecklichen Erfahrungen.

5 Schlussbetrachtung
Im Psychodrama wird mindestens ebenso viel szenisch gearbeitet wie mit Aufstellungen. Krüger (2005) und Buer (2005) unterscheiden sinnvoll zwischen Szenenaufbau und Aufstellungsarbeit. Beide Vorgehensweisen haben ihren hohen Wert je nachdem, um was es geht. Wir haben hier Arbeiten vorgestellt, die mit didaktischen und entwicklungsfördernden Aufstellungen begannen. Theoretische Modelle aufzustellen und in Aktion erlebbar zu machen, ermöglicht eine besondere Qualität emotionalen Lernens. Mit der Aktion kommen Szenen in Gang, die im Rahmen einer Aufstellung weniger ausgedehnt werden als im freien Spiel. Das Rollenatom zielt darauf, mit der Aufstellung Interaktionen und Szenen zu erschließen, wie sie innerlich stattfinden oder zu neuen Szenen der Begegnung zwischen inneren Anteilen in den gewählten Rollen zu finden. Für früh gelernte Interaktionsmuster in der Gefühlsregulation werden keine Szenen erinnert, sie zeigen sich erst über die Aufstellung und die Darstellung von Beziehungen zwischen den Rollen. Hier greifen die beiden Vorgehensweisen also ineinander bei dem Ziel, inneres Erleben und verinnerlichte Haltungen und Umgangsweisen zugänglich zu machen
Und was haben wir nun in Gaza bewirkt?
Die Kinderpsychodrama-Weiterbildung ist abgeschlossen und befindet sich in supervisorischer Nachbetreuung. Die Reisen nach Gaza haben uns gelehrt, was Trauma im Alltag bedeutet und was es zur Bewältigung braucht. Neben aller Methodenkompetenz waren wir vor allem als Mitmenschen in der Begegnung gefragt, die hinschauen, mitfühlen und spiegeln, was es bedeutet Kriegsopfer zu sein und eingesperrt, und welche Leistung es bedeutet, eine wenn auch fragile Normalität zu leben und unter schweren Bedingungen zu tun, was möglich ist. Wir übernahmen eine Rolle der Zeugenschaft, gaben Resonanz, stellten die Verbindung zur Außenwelt und damit Zugehörigkeit her, und ermöglichten in vielen Momenten der Begegnung (bei D. Stern als Gegenwartsmomente bezeichnet, 2010) heilsame Erfahrungen zur Stabilisierung von Selbstwert und Wahrung oder Rückgewinnung von Würde.
Die Sehnsucht nach einem friedlichen Leben in Gaza ist riesengroß. Man kann großen Respekt vor den KollegInnen dort haben, die nicht aufgeben in ihrem Einsatz für mehr Mitmenschlichkeit, gegen Gewalt und Depression. Wir betrachten es als Privileg, dabei hilfreich sein zu können.
Die teilnehmenden Therapeutinnen und Therapeuten schätzen die Weiterbildungswochen sichtlich hoch ein; das Psychodrama und diese Gruppe sind unser „Safe Place“, sagen sie und „You come, we laugh“. Eine vertraute Gruppe, in der man sich zeigen kann und angenommen fühlt, wie man ist, hat unter den eingeschränkten Lebensbedingungen in Gaza eine kaum zu überschätzende existenzielle Bedeutung.
Damit beantwortet sich auch die im Eingangszitat gestellte Frage. Es sind nicht alle Beteiligten kränker geworden, vielmehr konnte das Bewusstsein der krankmachenden Lebensbedingungen bestärkt und damit eine Entlastung der Einzelnen erzielt werden. Es wurden Möglichkeiten gefunden, kleine heile Inseln offener Mitmenschlichkeit zu schaffen und zu erhalten, die der persönlichen Gesundheit der KollegInnen dienen.
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Fußnoten
1Nach Angaben des Statistikamts Palästina, http://​www.​pcbs.​gov.​ps.

 

2Sehr gut dargestellt von Naumann-Lenzen in Neumann und Naumann-Lenzen (2017, S. 147).

 

3Das Sharing = Teilen ist im Psychodrama eine Feedbackform, mit der die teilnehmenden Gruppenmitglieder ihr Miterleben mit dem oder der ProtagonistIn teilen, der/die sich durch seine/ihre Arbeit exponiert hat.

 

4Im Psychodrama wird der Begriff „Rolle“ auch für innere Figuren, Erlebens- und Verhaltensmuster benutzt, die heute oft als States bezeichnet werden, z. B. in der Ego-State-Therapie (Watkins und Watkins 2008).

 

5In Gaza haben die meisten Frauen sehr viel mehr Kinder, oft 5–6, auch bei Berufstätigkeit.

 

6Da Männer und Frauen sich in Gaza normalerweise nicht gegenseitig berühren dürfen, war die Unterstützergruppe meist gleichgeschlechtlich.
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1 Beschreibung und Theorie der Seelenlandkarte
2 Anwendung psychodramatischer Aufstellungsarbeit mit der Seelenlandkarte in verschiedenen Settings für die Bereiche Therapie und Weiterbildung
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Zusammenfassung
Wir beschreiben eine psychodramatische Aktionsmethode, eine Aktionssoziometrie mit der Seelenlandkarte (Schabel (1994) ursprünglich als Lebenslandkarte bezeichnet, modifiziert von Hübner, Hausdörfer und Köhler − unveröffentlicht, mit freundlicher Genehmigung der Autoren), die verfahrensübergreifend in verschiedenen Formaten einsetzbar ist. Wir stellen zunächst den theoretischen Rahmen zur Seelenlandkarte vor. Danach wird die Anwendung im Gruppensetting für die Bereiche Therapie und Weiterbildung gezeigt, dann im Einzelsetting für Erwachsene und Kinder. Die Seelenlandkarte ermöglicht diagnostisch und prozessbegleitend die aktuelle innere Lage und Beziehungslandschaft eines Menschen im Außen, psychodramatisch gesprochen auf der äußeren Bühne, sichtbar zu machen. Vorgegebene räumliche Metaphern, wie die Ortsbezeichnungen auf der hier verwendeten Landkarte erleichtern die Verortung in Beziehungen zu sich selbst und zu anderen. Zusätzlich kann durch verbale Interventionen der Leitung eine zeitliche Perspektive hinzugenommen werden. Entweder wird die Prozessbeobachtung in den Fokus gerückt, oder mittels psychodramatischer Surplus-Reality werden erwünschte Veränderungen durch Probehandlungen erlebbar gemacht. Die hierdurch angeregten mentalen Vorstellungen über sich selbst bewirken emotionale, somatische und psychische Erlebenszustände (Was stelle ich mir vor, wo befinde ich mich? Wie bin ich hier und jetzt?). Diese Selbstreflexionen werden innerhalb einer Prozessbeobachtung (z. B. Therapieverlauf, Seminarverlauf etc.) zu unterschiedlichen Zeitpunkten wiederholt eingesetzt. Wird die Kategorie Zeit mit der Seelenlandkarte zur Entwicklung einer Zukunftsvorstellung verwendet, im Sinne des Dort und Dann (Wo und wie sehe, fühle und denke ich dann?) entstehen mittels eines psychodramatischen Rollenwechsels mit dem zukünftigen Ich (das heutige Ich des Klienten/der Klientin wechselt in eine Zukunftsvorstellung von sich selbst) Fantasien, die erprobt werden können. Hieraus resultiert das Erleben einer zukünftigen Wirklichkeit und damit kann Hoffnung bis hin zur Überzeugung gestärkt werden: „Es ist möglich!“.
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1 Beschreibung und Theorie der Seelenlandkarte
Die Seelenlandkarte dient zur Anregung, um auch mit wenig introspektiv geübten bzw. fähigen KlientInnen über ihre emotionale Lage ins Gespräch zu kommen. Mit ihren vorgegebenen Landschaftsbezeichnungen gibt die Seelenlandkarte Orientierung vor, ohne die inhaltliche Bedeutung zu begrenzen, die individuell von den Einzelnen kreiert wird. Es gibt z. B. Genusshausen, Elternberg, Wüste ohne Hoffnung, Stressmühle, Höhle der Geborgenheit und Aufbruchsautobahn (vgl. Abb. 1). Die Begriffe werden nach unserer Erfahrung als Anreiz zur aktiven inneren Auseinandersetzung mit der eigenen Wahrnehmung der Gedanken, Gefühle und Emotionen, also der Konstruktion der subjektiven Wirklichkeit genutzt und kreativ umformuliert oder ergänzt.[image: ../images/441481_1_De_37_Chapter/441481_1_De_37_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Seelenlandkarte (Schabel 1994, modifiziert von Hübner, Hausdörfer und Köhler, unveröffentlicht, Verwendung mit freundlicher Genehmigung der Autoren)


Damit sich die Einzelnen als Handelnde und GestalterInnen des eigenen Lebens (wieder-)erleben, laden wir zur psychodramatischen Aufstellungsarbeit ein und verstehen mit Riepl (2011, S. 85) diese als Aktionssoziometrie. Wir ordnen die Arbeit mit der Seelenlandkarte am Übergang von Aufstellung zu freiem selbstgestalteten Spiel ein. Im Gruppensetting entsteht gemeinsames Spiel aus dem Stegreif, im Einzelsetting wird die Aufstellung auf der Tischbühne mit Spielfiguren durch aktives Spiel im Dialog mit dem/der BeraterIn/TherapeutIn belebt. Ein sich anschließender Übergang auf die somato-psychische Bühne1 ermöglicht ganzheitliche körperliche Erfahrung. Die Eröffnung einer Spielbühne sehen wir als zentralen psychodramatischen Mehrwert. Hutter (2019) verweist in seinem Artikel über die Bedeutung Morenos für die Aufstellungsarbeit auf den tiefen Respekt Morenos vor und für die Freiheit des Menschen bereits in dessen frühen Schriften. Wir wollen mit der Seelenlandkarte Morenos Gedanken zu Autonomie und Heilung aufgreifen. Letztere kann nur durch die freie Inszenierung des Lebens im Subjektstatus des/der Einzelnen gelingen, „weil beides, die Diagnostik der Lage und der Anstoß zur Veränderung an den autonomen Willen gebunden sind, müssen die Initiative, die Spontanität, die Entscheidung (…) allesamt in betroffenen Personen selbst entstehen“ (Moreno 1956, S. 133). Autonomie und Stärkung der Selbstheilungskräfte geschieht demnach leichter durch die Selbstwirksamkeitserfahrung des Handelns auf der Bühne als durch reines Sprechen.
Die hier zur Anregung von Kreativität und Spontanität verwendete Seelenlandkarte versammelt eine Vielzahl orientierender Metaphern. Diese symbolisieren komplexe Erlebenszustände und Emotionen. Über die Distanzierung durch Metaphern kann deren Bedeutung für die jeweiligen Personen angstfreier exploriert werden. Menschliches Erleben von selbstbewirkter Entwicklung, also Veränderung, ist zunächst eine körperliche Raumerfahrung: Vom Liegen über Rollen, zum Robben, zum aufgerichteten Sitzen, vom Stehen zum Gehen. Die davon abgeleiteten physischen und kulturellen Metaphern dienen nach Einordnung der Linguisten Lakoff und Johnson (1980) der Orientierung und prägen unseren Sprachgebrauch: „Er ist ein aufrechter Mensch.“, „Sie will hoch hinaus“. Auch Beziehungen lassen sich so beschreiben: „Du bist mein Fels in der Brandung“, oder „durch dich steh´ ich am Abgrund“. Die räumliche Verortung des Körpers zu sich selbst und in Beziehung zu anderen verweist auf frühe und zutiefst persönliche (Über-)Lebenserfahrungen: „Wie nah war ich meiner Mutter, konnte ich sie erreichen?“ „Kann ich mich heute in Abgrenzung zu anderen spüren?“ Zeit unseres Lebens behalten Ort, Bewegung und Raum eine zentrale Bedeutung für die Entwicklung und Erhaltung des Selbst und für die Entstehung unseres Bewusstseins. Damasio beschreibt, wie das menschliche Gehirn permanent kartiert, im Sinne neuronaler Netzwerke Landkarten zur Orientierung für alle weiteren Prozesse erzeugt, die unentbehrlich für ein hochentwickeltes Lebensmanagement sind. Aus diesen Kartierungen entstehen wiederum Bilder, die das Bewusstsein in die Lage versetzen, „Karten als Bilder wahrzunehmen, […] zu bearbeiten und die Vernunft auf sie anzuwenden (Damasio 2013, S. 75)“. Die Symbolebene der hier zur Aufstellungsarbeit angebotenen Bilder bietet Schutz, die Erkenntnisprozesse entstehen über körperliches Erleben. Der Bezug zum Raum ist direkt, nahezu ungefiltert und eng mit unseren Gefühlen und an konkrete Situationen gekoppelt (Lauterbach 2007, S. 11).
Die hier dargestellte psychodramatische Aktionssoziometrie mittels Seelenlandkarte verbindet räumliche Metaphern (Ort) mit der mentalen Vorstellung zeitlicher Aspekte (gestern/damals, jetzt, morgen/dann), um innere Vorgänge im Außen zu verdeutlichen. Aufstellungsarbeit stellt kein 1:1-Abbild der Realität oder Wirklichkeit dar, sondern baut ein inneres Szenario im Außen (Stadler 2017, S. 50) auf. Die Technik unterstützt die Aufstellenden bei der Mentalisierung2 ihrer inneren Vorgänge (Krüger und Stadler 2015). Um Mentalisierungsvorgänge eines Menschen und dessen Spielproduktion auf der äußeren Bühne differenziert nachvollziehen und psychodramatische Techniken spezifisch anwenden zu können, eignet sich Krügers Regelkreismodell (Krüger 2015). Es stellt eine Analogie zwischen den Funktionen des Mentalisierens, zentralen Psychodramatechniken, psychoanalytischen Abwehrmechanismen und Mechanismen der Traumarbeit sowie die funktionellen Qualitäten eines Prozesses dar. Mit unserer Anwendung der Seelenlandkarte bewegen wir uns im 1. und 2. Quadranten des Modells. Diese beschreiben als system- und realitäts-organisierende Funktionen Raum und Zeit (Krüger 2015, S. 32). Der psychodramatische Szenenaufbau,3 das Doppeln4 und das Rollenspiel5 in der eigenen Rolle gehören als Psychodramatechniken hierzu und werden in der hier beschriebenen Arbeit verwendet.
Durch Abschreiten und Einnehmen der Positionen im Raum, kann je nach theoretischer Grundannahme der LeiterInnen der Fokus auf Ich-Zustände (Ego-States), auf Rollen des kulturellen Atoms, auf das „Netz von Rollenbeziehungen um ein bestimmtes Individuum herum“ (Moreno, zitiert aus Hutter und Schwehm 2012, S. 323) oder auf Persönlichkeitseigenschaften im Sinne von States wie Cattell sie beschrieben hat, gelegt werden. Einen systematischen Überblick hierzu bietet Stadler (2017). Es wird deutlich, mit welcher Rolle, welchem inneren Anteil, die Einzelnen aktuell beschäftigt sind und ob mangelnde Passung und Veränderungsdruck durch Situationen, Personen oder Entwicklungsaufgaben zu Konflikten und Neurosenstrukturen geführt haben. Auf der Handlungsebene der Aufstellung können durch ganzheitliches Erleben der Ist-Situation, (z. B. „Was fühle und denke ich, wenn ich in dieser Rolle als Freundin und in der Position Frustsumpf bin?“) assoziativ Veränderungsimpulse initiiert werden (z. B. „Eigentlich möchte ich mich als Freundin anders fühlen, will anders denken und handeln – da wäre ich lieber in Genusshausen“).
In der protagonistInnenzentrierten Gruppenarbeit ersetzen die TeilnehmerInnen die Symbolfunktion der Landkarte, indem sie Rollen (Persönlichkeitsanteile) an Orten (Gefühlsqualitäten und Gedanken dazu) verkörpern und deren Bedeutung versprachlichen. Dieses Vorgehen fokussiert Intra-Rollen-Konflikte: „Welche Facetten meiner Persönlichkeit dominieren meinen Alltag?“, „Welche sind in Vergessenheit geraten?“, „Wo und mit wem fühle ich mich gut?“, „Welche Rollen möchte ich ablegen oder hinzufügen?“ Durch die Betrachtung der Szene von außen (Distanz) und durch leibliche Erfahrung von Bewegung und Positionierung in der Szene wird Selbstwirksamkeit erlebt, Hoffnung gestärkt und Veränderung denkbar. Die Leitung kann diesen Prozess durch einfühlsames Doppeln unterstützen und helfen Affekte wahrzunehmen und auszusprechen. Insgesamt dient die beschriebene Vorlage als Anregung für Kreativitätsprozesse im Sinne des kreativen Zirkels6 und ist insbesondere für Menschen geeignet, die in ihrer Spontanität und Kreativität z. B. aufgrund ihrer spezifischen seelischen Erkrankung blockiert sind. Die Beispiele im vorliegenden Artikel entstammen hauptsächlich aus therapeutischer Anwendung, d. h. nach vorangehender Diagnostik krankheitswertiger Störungen, hier vornehmlich depressive Erkrankungen, Angststörungen und Persönlichkeitsstörungen. Es werden im Folgenden auch Beispiele aus einer Weiterbildungsgruppe beschrieben. Die Unterschiede zwischen PatientInnen und SeminarteilnehmerInnen zeigen sich unserer Erfahrung nach bei Letzteren in einer größeren Vielfalt der gewählten Metaphern, differenzierteren Ausdrucksweise, lebendigeren Teilnahme, geringeren Scham, einer größeren Neugier und Offenheit für Introspektion und Reflektion und einer größeren Lust Neues auszuprobieren. Aus Rückmeldungen von einigen PatientInnen im Einzelsetting wissen wir, dass die Seelenlandkarte den spielerischen Charakter eines Brettspiels hat. Die Vielfalt der Begriffe hilft die richtigen Worte zu finden und bietet Alternativen zum aktuellen Erleben. Diagnostisch und psychodynamisch gesehen, liefert die Vorlage einen Eindruck zu vorrangigen Verarbeitungsmodi wie Spaltung, Introjektion, Projektion, Idealisierung, Rationalisierung und Verdrängung. So ist für alle Beteiligten interessant, welche Metaphern gewählt, mit welcher Bedeutung sie aufgeladen, welche übersehen, abgelehnt oder verändert werden und wie dann darüber gesprochen wird. Ob sich auf das Angebot, Gefühle zu spüren und zu offenbaren, eingelassen werden kann, gibt Aufschluss über Widerstand, Ambivalenz und emotionale Erregung. Beispielhaft werden einige Rückmeldungen zitiert, die von rationalisierendem „ich will das System verstehen, die richtige Strategie finden“ über idealisierenden Modus „so toll, hilft zu fokussieren“ bis zu Widerstand und emotionalem Ausbruch „gemeine Frechheit so ein gelbes Ding, gelbe Galle in die Mitte zu klatschen, an der ich nicht vorbeikomme“ reichen (Wüste ohne Hoffnung sei zu präsent, manipulativ).7 Unser Ziel für die KlientInnen ist es, im Als-ob-Modus der Surplus Reality8 Zukunftsvorstellungen zu entwickeln und zu erproben. Wir teilen Morenos Beschreibung der Surplus Reality, über die Wirklichkeit hinaus ein neues und umfassenderes Wirklichkeitserleben entstehen zu lassen. „Der Wirklichkeits-Mehrwert bedeutet (…) eine Bereicherung der Realität durch eine Intensivierung und lebendige Anwendung der Imagination“ (Moreno 1974, zitiert nach Hutter und Schwehm 2012, S. 135).
2 Anwendung psychodramatischer Aufstellungsarbeit mit der Seelenlandkarte in verschiedenen Settings für die Bereiche Therapie und Weiterbildung
2.1 Allgemeine Hinweise zur Verwendung der Seelenlandkarte im Einzel- und Gruppensetting
Die Seelenlandkarte kann im Einzel- und im Gruppensetting angewendet werden. Als Vorlage dient ein Papierausdruck (DIN A4),9 Stift oder ein Plakat mit Klebezetteln sowie Moderationskarten.Im Einzelsetting empfiehlt sich zur vertieften Weiterarbeit die Aufstellung auf der Tischbühne z. B. mit farbigen Halma-Pöppeln oder Figuren, die schnelle Veränderungen von Seiten der KlientInnen und der Leitung i. S. eines kurzen Bespielens der Aufstellung, erlauben.
Im Gruppensetting kann in Abhängigkeit von Imaginationskraft und Strukturniveau der Teilnehmenden mit Hilfe von einigen farbigen Tüchern oder größeren Moderationskarten mit Ortsbezeichnungen symbolisch ein Abbild der Landkarte auf dem Boden des Gruppenraums markiert werden.
Die KlientInnen setzen sich in beiden Settings in Beziehung zur Vorlage der Seelenlandkarte und nutzen diese als erste Orientierung: „Wo stehe ich?“ „Wie erlebe ich mich hier und jetzt?“ „Wo will ich hin?“ und „Wie fühle ich mich dort und dann?“ In der gruppenzentrierten Durchführung wird nach dem Erläutern des Vorgehens allen Teilnehmenden Zeit zur kurzen Reflexion der eigenen Hier- und Jetzt-Positionen anhand der Vorlage und dem Beschriften der Moderationskarten gegeben und dann die Aufstellung mit allen Gruppenmitgliedern auf der somato-psychischen Bühne durchgeführt. Falls mehrere Orte entsprechend der momentanen Befindlichkeit wichtig erscheinen, werden die TeilnehmerInnen gebeten sich auf zwei wesentliche zu fokussieren. Darauf folgt das Finden eines Ziel-/Wunschortes, der von uns so bezeichneten Dort und Dann-Position.
Es entsteht ein Begegnungsraum, der die spontane Interaktion mit anderen anregt. Die Suchbewegung nach Verortung der persönlichen Problematik und deren Lösungsideen kann hierbei zu Miniatur-Stegreifszenen führen, die konkurrierend, kritisch oder von Mitgefühl, Hilfsbereitschaft und Humor geprägt sind, was die Kohäsion der Gruppe fördert. Nach Einnahme der Positionen aller Gruppenmitglieder exploriert die Leitung nacheinander deren Bedeutungen für die Teilnehmenden: „Wo stehe ich jetzt?“ Anschließend steht die Entwicklung und Erprobung eines ersten Schrittes zur Veränderung, die Formulierung eines Ziel-Wunschortes an: „Wo möchte ich hin?“. Die Arbeit mit der Seelenlandkarte zu Beginn einer Gruppeneinheit regt die individuelle Themenfindung an und hilft das gemeinsame Gruppenthema zu erkennen. Bei längeren Arbeitseinheiten, auch über mehrere Sitzungen, empfiehlt sich am Ende erneut die Aufstellung mit der Frage: „Wo bin ich gestartet?“ und „Wo befinde ich mich nach dieser Arbeit“. Das gemeinsame Processing zeigt Veränderungen auf und regt zur Integration der bearbeiteten Themen und Gefühle an. Dieses gilt auch für die protagonistInnenzentrierte Aufstellung und für die Arbeit im Einzelsetting. Im Processing werden Veränderungen deutlich, Themen und Gefühle integriert.
In der protagonistInnenzentrierten Durchführung stellt der/die ProtagonistIn andere GruppenteilnehmerInnen im Bühnenraum auf, die die Rollen aus dem aktuellen emotionalen Erlebenszustand (i. S. von States) repräsentieren. Jede Rolle wird mit einer Körperhaltung oder Bewegung und einem Satz/Botschaft durch die jeweiligen ProtagonistInnen spezifiziert. Als Ergebnis erhalten Leitung und Gruppe rasch einen soziometrisch-diagnostisch wertvollen Überblick zu den Themen der TeilnehmerInnen und der Gruppe.
Die folgenden Anwendungsbeispiele entstammen der praktischen Arbeit der Autorinnen. Die Seelenlandkarte wird von Martina McClymont-Nielitz in Therapiegruppen sowie in der Einzelarbeit mit Erwachsenen verwendet, Andrea Meents setzt sie in Weiterbildungsgruppen und in der Kinder- und Jugendlichen Einzel-Psychotherapie ein.
2.2 Aufstellungsarbeit mit der Seelenlandkarte in Therapiegruppen
Grundsätzlich möchten wir für den therapeutischen Prozess die Einfühlung der KlientInnen/PatientInnen in sich selbst und in andere unterstützen sowie die Fokussierung und Differenzierung der individuellen Konflikte und Themen voran bringen. Außerdem soll individuell und für Gruppen der kreative Zirkel, mit dem Schwerpunkt Kreativitätsblockaden zu lockern, gestartet werden. Ausgehend von der Standortbestimmung im Hier und Jetzt können Zukunftsvorstellungen im Dann und Dort entwickelt und diese somato-psychisch benannt und erprobt werden, was zu einer Erweiterung des emotionalen und sprachlichen Ausdrucks führt.
Die Gruppe findet in einer Praxis für Psychotherapie statt. Die neun PatientInnen treffen sich 14-tägig für 2,5 Stunden (Altersdurchschnitt 45 Jahre, 5w, 4m). Die Teilnehmenden leiden vorrangig an depressiven Erkrankungen, Anpassungs- und Angststörungen. Alle wollen ihre Lebenskrisen sowie ihre Konflikte in beruflichen bzw. privaten Beziehungen überwinden. Die Teilnehmenden verorten sich anhand der Seelenlandkarte (A4-Papierausdruck) entsprechend ihrer momentanen Lage, schreiben ihre Ortswahlen für sich auf einer Moderationskarte auf und stellen sich dann im Raum in die symbolisierte Landkarte hinein. Als orientierender Rahmen liegen einige größere Moderationskarten mit Ortsbezeichnungen auf dem Boden eines Teils des Gruppenraums, der Bühne. Es kommt zu lebhafter Interaktion bei der Suche nach dem richtigen Platz. Nachdem alle stehen, teilen sie einander mit, wie sie sich leiblich/seelisch an diesem Platz fühlen und nehmen kommentierend wahr, wer in ihrer Nähe steht. Die GruppenteilnehmerInnen sind gleichzeitig ZuschauerInnen und Mitakteure für einander, sie teilen ein gemeinsames Geschehen. Einige der TeilnehmerInnen passen kreativ die Vorgaben an ihre eigenen Vorstellungen an. Gabi (56 J.) beispielsweise benennt den Gefühlsdschungel im Sinne einer Differenzierung in einen Irrgarten der Apathie um. Ela (48 J.) stellt im Laufe der Arbeit fest, sie belüge sich mit der Wahl des Zauberwaldes und bezeichnet ihn stattdessen als Verdrängungswald, dann erfindet sie einen Zaun des Zweifels hinzu, über den es sich hinwegzusetzen gelte. Kati (24 J.) pointiert und differenziert den Elternberg mit Mutterberg, denn dort ist derzeit ihr Konfliktfeld. Manche wählen mehrere Orte, die für ihre aktuelle Lage passen. Dann werden alle gebeten, einen Wunschort zu bestimmen und diesen einmal „probehalber“ einzunehmen und zu spüren, wie sie sich Dort und Dann im Rollenwechsel mit ihrem zukünftigen Ich fühlen. Wer mag, kann aus dieser Rolle/Position eine Botschaft an das jetzige Ich formulieren und mit einer Bewegung, Geste und stimmlichem Ausdruck verstärken. Zu ihrem ursprünglichen Platz zurückgekehrt sollen sie probieren, was der nächste Schritt hin zum Ziel sein kann und versuchen, diesen einen Schritt jetzt bewusst zu gehen. Dieser eine Schritt kann in Zeitlupe gegangen oder mehrfach wiederholt werden. Nicht alle, aber die meisten sind dazu bereit. In Therapiegruppen empfiehlt sich ein solch kleinschrittiger Leitungsstil, der Bewusstheit und Erleben vertieft sowie durch Wiederholungen neue Eindrücke und Erfahrungen auch im Sinne neuen Lernens verankert. Durch einfühlendes Doppeln oder explorierendes Interview durch die Leitung wird der Mentalisierungsprozess begleitet, oder bei Rollenfeedbacks10 des Protagonisten auf kleine aber wesentliche Veränderungen geachtet und diese bestätigt. Aus der Auseinandersetzung mit ihrem Thema formulieren viele für sich einen Kraftsatz, der ab jetzt im Alltag handlungsleitend sein könnte. Betty (52 J.), die als vollberufstätige Frau und pflegende Angehörige Sorge für ihren dementen Vater trägt und bislang nicht aus ihrem Gefühl des Gestresstseins herauskommt, erfindet in Verwandlung der Wüste ohne Hoffnung ein Tal der Hoffnung. Ihr selbstakzeptierender Kraft-Satz: „Ich will und ich kann nicht mehr tun, als das was ich schon tue“ entsteht spontan. In der therapeutischen Arbeit können Spielräume eröffnet und Handlungsfähigkeit zurückgewonnen werden. Insbesondere für PatientInnen mit depressiven Symptomen gilt es, Ohnmachtsgefühle durch selbstbestimmtes Handeln zu überwinden und ihre Selbstwirksamkeit ganz leiblich erfahren zu lassen. Wie aktive Aufstellungsarbeit darin unterstützt, Hoffnung, Mut und Perspektive zu entwickeln, wird mit folgendem Beispiel gezeigt: Ela (48 J.), die unter chronischer mittelgradiger Depression leidet, die mit erheblichem Antriebsmangel und sozialem Rückzug einhergeht, ist erst zögerlich und wählt dann immer aktiver aus. Zunächst begibt sie sich in die Wüste ohne Hoffnung, in den Gefühlsdschungel und wird dann mit der oben bereits beschriebenen Umbenennung in Verdrängungswald kreativ. Dann sucht sie als Zukunftsvorstellung die Höhle der Geborgenheit auf. Im Rollenwechsel mit ihrem zukünftigen Ich spürt und verbalisiert sie ihre Sehnsucht, als Teil der Gruppe angenommen zu sein, der sie sich bisher aufgrund der Schwere und Dauer ihrer Depression und prekärer Lebensumstände aus Scham nicht zugehörig fühlte. Dadurch kann sie erkennen, dass ihre „Rückzugs-Couch zu Hause“ nicht nur Schutz und Sicherheit bietet, sondern Einsamkeit und Isolation beinhaltet. Dass sie zunehmend den Beiträgen anderer aufmerksam zuhört und sich aktiv mit Alternativvorschlägen einbringt, wird ihr durch die Rückmeldungen der anderen TeilnehmerInnen erst bewusst. Sie findet den für sich stimmigen Satz: „Auch wenn ich nicht weiß, wie alt ich werde, lohnt sich Veränderung für mich“.11 In der Nachbesprechung der beschriebenen Sitzung kommt es durch lebendige Diskussion in der Gruppe zur Entlarvung eigener alter Glaubenssätze, die die Teilnehmenden im Sinne einer Spontanitätsblockade in ihrer Lage festhalten. Die neu gefundenen Kraft-Sätze (Affirmationen) notieren sie sich als Ergebnis auf der Rückseite ihrer Moderationskarte, auf der sie vorher ihre Ortswahl vermerkt hatten und nehmen diese, im Sinne eines Transfers in den Alltag mit nach Hause.
Im Hinblick auf die Ergebnisse des Vorgehens kann festgehalten werden: Die soziometrische Verteilung des Fallbeispiels zeigt bei der Fragestellung: Hier und Jetzt, eine differenzierte Verteilung der Orte, wenngleich es zu einigen Clusterbildungen kommt. Es dominieren Stressbelastung (Stressmühle/Stresshausen) – eher unspezifisch hinsichtlich der Diagnosen; emotionale Themen (Gefühlsdschungel, Elternberg/Mutterberg, Wüste ohne Hoffnung) wurden zumeist von PatienInnen mit depressiven und Angststörungen gewählt, aber es wurden auch Orte mit aggressiven Bedeutungen (Kritikrücken, Nervensägewerk) besetzt, diese eher von PatientInnen mit strukturellen Störungen. Eine deutliche Häufung und gleichzeitig reduzierte Ortsauswahl zeigt sich für Dann und Dort, was als stärkere Bezogenheit auf Andere, d. h. Überwinden der Isolation und Einsamkeit sowie als Ausdruck von Beziehungs-, Nähe- und Schutzwünschen (Brücke der Freundschaft, Höhle der Geborgenheit) interpretiert werden kann, aber auch Autonomie-, Aufbruchs- und Freiheitsthemen (z. B. Aufbruchsautobahn, Wald der tausend Ideen) tauchen auf. Durch das gemeinsame Aufstellen persönlicher Themen im Raum entsteht Verbundenheit, die Kohäsion der Gruppe wird gefördert.
In anderen Gruppen habe ich auch die Erfahrung gemacht, dass sich die Arbeit mit der Seelenlandkarte zur Erwärmung für weitere Prozesse eignet, sich daraus ein Gruppenspiel oder eine protagonistInnenzentrierte Arbeit entwickelt. Dies ist gerade bei Formaten mit größerem Zeitrahmen möglich. Eine gute Art, die Arbeit mit der Seelenlandkarte und die Sitzung, gerade bei kürzeren Zeitkontingenten, zu beenden, ist beispielsweise folgende: Anknüpfend an das Ergebnis der Aufstellung können die Gruppenmitglieder ihren entwickelten Wunschort/ihr Ziel auf einen vorgestellten Punkt im Raum projizieren und sich diesem mit jeweils „Ein[em] Schritt zur Zeit“ (Stadler et al. 2016) nähern. Nach kurzer Reflexion über: „Wie leicht/schwer bin ich zum Ziel gekommen?“, „Wie ist es da zu sein?“ sollen sie einen Satz bilden mit „Es ist mir möglich …“. Abschließend kann dieser noch zur Erinnerung der gemachten Erfahrung, zur Integration und zum Transfer in den Alltag aufgeschrieben werden.
2.3 Aufstellungsarbeit mit der Seelenlandkarte in Weiterbildungsgruppen
2.3.1 Darstellung des Vorgehens
Als Ziele der Arbeit mit der Seelenlandkarte in Weiterbildungsgruppen können formuliert werden: Kennenlernen in der Gruppe, aktuelle Themen und der dazugehörigen emotionalen und körperlichen Befindlichkeiten sowie der daraus resultierenden inhaltlichen, methodischen und persönlichen Wünsche an die Weiterbildung erspüren und formulieren, Förderung der Introspektionsfähigkeit und transparente Gestaltung des Gruppenprozesses.
2.3.2 Durchführung am Anfang der Einheit
Die TeilnehmerInnen erhalten die Seelenlandkarte als A4 Ausdruck, eine Moderationskarte und Stift und reflektieren, mit welchen Gefühlen, Befindlichkeiten und Wünschen sie heute am Seminar teilnehmen. Die Teilnehmenden wählen für diesen Zustand eine Position auf der Seelenlandkarte und schreiben diese auf die Moderationskarte. Gibt es mehr als eine Befindlichkeit, gilt es sich für die stärkere oder bedeutsamere zu entscheiden. Im Gruppensetting sollte eine Beschränkung auf eine Position das Ziel sein. Ausnahmen können prozessorientiert durch die Leitung geregelt werden. Die Leitung verteilt währenddessen drei bunte Tücher zur Orientierung im Raum (z. B. Wald, Wüste, Meer). Die TeilnehmerInnen können nun in ihrem eigenen Tempo ihre Moderationskarte in diese Landkarte legen und ihre Hier und Jetzt-Position im Gruppenraum körperlich einnehmen. Haben alle Teilnehmenden ihre Position eingenommen, sucht die Leitung die einzelnen Teilnehmenden auf und exploriert die Bedeutung der gewählten Orte. Sie erfragt mit „Ich stehe hier, weil …“, was aus diesem Ort und dieser Befindlichkeit für inhaltliche und persönliche Erwartungen und Wünsche an die Seminareinheit erwachsen.
Zu Beginn können hierdurch folgende Aspekte sichtbar werden: Leitung und TeilnehmerInnen bekommen einen Überblick über die aktuellen Themen und die damit verbundenen Gefühle: „An welchem Ort bin ich gerade, an welchem möchte ich sein?“. Diese werden deutlich gespürt und können im Außen des Gruppenraums erprobt werden – „Ja, es fühlt sich besser an, an diesem Ort zu sein“. Aus der Ist-Analyse werden Ziele und Wünsche formuliert. Ein Veränderungsprozess i. S. der Phasen Spontanität und Erwärmung des Kreativen Zirkels hat eingesetzt.
Die Ziele von Veränderungsprozessen können mit Hilfe der Seelenlandkarte visualisiert werden: Ich bin noch hier in Bitterfeld, will mich aber auf den Weg machen zum Strand der unbegrenzten Möglichkeiten. Die Methode ermöglicht es den TeilnehmerInnen individuell zu steuern, wie ausführlich sie Informationen von sich vor der Gruppe preisgeben möchten. Dies wird durch die Leitung exploriert. Das Symbol Seelenort hat hierbei eine wichtige Schutzfunktion vor den für das Bewusstsein möglicherweise noch zu heftigen Affekten und Themen.
Die Symbolisierung gelingt den Teilnehmenden spontan, intuitiv und die Arbeit an den persönlichen Themen gewinnt dadurch rasch an Tiefe. Auch emotional belastende Inhalte werden durch die geschützte Form wahrgenommen und benannt.
2.3.3 Durchführung am Ende der Weiterbildungseinheit
Die Aktionsmethode Seelenlandkarte kann auch am Ende zur Prozessanalyse eingesetzt werden. An dieser Stelle stehen in der Wirkung Aspekte des Cooling-Down, der Rückschau sowie die Ergebnissicherung für den Einzelnen als auch für die Gruppe als Ganzes im Vordergrund. Die TeilnehmerInnen reflektieren für sich drei persönliche Positionen im Seminarverlauf und dokumentieren dies auf Karten: „Wie/Wo bin ich in das Seminar gestartet?“ „Welcher Seminaraspekt hat mich beschäftigt und wird durch welchen Seelenort repräsentiert?“ und „Wo befinde ich mich jetzt, wie geht es mir da?“.
Die Leitung bereitet wie zu Beginn den Gruppenraum vor, die Teilnehmenden verteilen ihre Karten in der Landschaft, stellen sich zu ihrer ersten Karte und stellen ihre Orte auf der Landkarte gegenseitig vor. Die Leitung moderiert und unterstützt den Prozess bei Bedarf und hat somit eine deutlich zurückgenommene Position als die in einer Therapiegruppe. Auch Bewegungen von einem Ort zum anderen oder weitere „Zwischenstopps“ können benannt werden. Die Bedeutung der Position soll mit einem Wort oder Satz erläutert werden. Zum Abschluss kann auch die Leitung von ihr im Verlauf wahrgenommene zentrale inhaltliche, methodische und persönliche Aspekte im Sinne eines LeiterInnenfeedbacks symbolisch verorten.
2.3.4 Fallbeispiel aus der Arbeit mit der Seelenlandkarte in einer Weiterbildungsgruppe
Das Setting stellt eine bestehende Selbsterfahrungsgruppe dar. Die Gruppe verbringt ein Wochenende mit zwei neuen, fremden Leitungen. Die Gruppe besteht aus TeilnehmerInnen aus unterschiedlichen beruflichen Richtungen und hat sich bereits mehrfach getroffen. Die Leitung hat nun die Aufgabe, sich in den bestehenden Gruppenprozess einzufinden und lädt zu Beginn des Seminars mit der Seelenlandkarte zur Bestandsaufnahme der Selbsterfahrung ein: „Was sind gerade meine Themen?“, „Was weiß ich schon über mich?“ und „Was spüre ich zwar schon, kann es aber noch nicht benennen?“ Die Seelenlandkarte gibt hierzu für beide Seiten eine gute Möglichkeit: Sie bringt die bestehende Gruppe mit der neuen Leitung, aber auch die Gruppe untereinander wieder in Kontakt. Sie regt die Introspektionsfähigkeit an und ermöglicht eine Bestandsaufnahme der Selbsterfahrung.
Die Leitung leitet die Übung wie oben beschrieben an. Im weiteren Seminarverlauf wird die Seelenlandkarte erneut am zweiten Seminartag zur Anwärmung und am dritten Seminartag zum Abschluss wie beschrieben eingesetzt. Den Teilnehmenden gelingt zu allen drei Zeitpunkten eine rasche Bestandsaufnahme ihrer eigenen aktuellen Lage und des gemeinsamen Gruppenprozesses, der ja bereits vor dieser Einheit begonnen hatte und nach dieser weiter fortgesetzt wurde. Exemplarisch sei hier der Verlauf von Teilnehmer Daniel skizziert (Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_37_Chapter/441481_1_De_37_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Kreativer Zirkel (vgl. Stadler 2010)


Bei Teilnehmer Daniel sehen wir im Seminarverlauf einen Prozess der Veränderung, der sich anhand des Kreativen Zirkels (Hutter und Schwehm 2012; Stadler 2010) beschreiben lässt: Daniel startet nach einer von ihm als anstrengend erlebten Arbeitswoche mit dem körperlichen und mentalen Erleben von Erschöpfung in das Seminar und verortet sich in der Stressmühle. Dies wird verstanden als Konserve, also dem Rollenrepertoire bestehend aus etablierten Handlungsmustern: Er reagiere mit Somatisierung und depressivem Rückzug, wenn Überforderung durch anhaltende Überbelastung erlebt wird. Es gelingt ihm im Seminarverlauf der Aufstieg zum Gletscher der Befreiung, d. h. die Phasen der Spontanität und Erwärmung des Kreativen Zirkels werden durch die psychodramatische Arbeit des Seminars angeregt. Dadurch kommt es zu einer Phase der Kreativität und Handlung: Daniel probiert sich im Seminar in der für ihn neuen Leitungsrolle aus. Diese Erfahrung vermittelt ihm neue Erfahrungen i. S. von „Was kann ich noch lernen oder vertiefen?“ und „Welche alternativen beruflichen Perspektiven oder Veränderungen kann es für mich geben?“ Dies führt nach einer Phase der affektiven und kognitiven Überprüfung und Bewertung der Handlung dazu, dass er am Ende des Seminars sich im Wald der 1000 Ideen verortet und verbalisiert, dass er sich nun mit Überlegungen einer beruflichen Veränderung beschäftigt, also einen Neubeginn starten möchte.
2.4 Anwendung der Seelenlandkarte in der Einzeltherapie mit Erwachsenen
Die Anwendung im Einzelsetting geschieht zumeist auf der Tischbühne. Sie kann diagnostisch und therapeutisch eingesetzt werden. Eine vergrößerte Abbildung der Seelenlandkarte liegt auf dem Tisch. Kleine Spielfiguren sowie Papier und Stifte für Notizen oder kreative Ergänzungen für die Landkarte stehen bereit. Der/die PatientIn wird gebeten, den oder die passenden Orte zu wählen, die dem jetzigen inneren Zustand entsprechen und diesen Ort mit dem Finger zu berühren, sich einzufühlen und vom Erleben zu erzählen. Anschließend wird ein Spielstein auf das Feld gestellt. Die Therapeutin stellt, wenn nötig, vertiefende oder klärende Fragen. Im Weiteren kann ein zukünftiger Ort bestimmt und erprobt werden. Das Fallbeispiel zeigt die Anwendung einer orientierenden Sprechstunde zur Abklärung eines Therapiebedarfs (Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_37_Chapter/441481_1_De_37_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Seelenlandkarte Herr W.: Hier- und Jetzt-Positionen (blau) sowie Dort- und Dann-Positionen (gelb)


Fallbeispiel Arbeit mit der Seelenlandkarte innerhalb einer therapeutischen Sprechstunde
Herr W., 61 Jahre, kommt zur Abklärung einer Therapieindikation in die therapeutische Sprechstunde. Ich verwende die Seelenlandkarte, um mit ihm ins Gespräch zu kommen und einen Überblick über seine Anliegen und Konflikte sowie seine kognitive Situation und emotionale Lage zu gewinnen. Er wählt und erläutert: Aufbruchsautobahn: Das neue Arbeitsjahr bringe zwar positiven Stress, es gehe wieder nach vorne, aber die an ihn gestellten Erwartungen seien unklar. Brücke der Freundschaft: er habe über Weihnachten viel Kontakt zu Familie und Freunden gehabt, es seien zwar „Brückenschläge zu anderen“, aber es sei ihm alles zu viel. Gefühlsdschungel: Er fühle sich unsicher, ob er den Belastungen noch gewachsen sei, ob die Kraft reiche, er habe diffuse Ängste und Fluchtfantasien und frage sich, was er wirklich will, ob seine Gefühle nur eine Momentaufnahme seien. Stressmühle: Er müsse sich ständig auf neue Konstellationen einstellen, das sei ihm zu viel. Er habe zu wenig Zeit für sich, werde übellaunig, manchmal sogar aggressiv und könne nicht mehr nachdenken. Auf die Frage nach einem Wunschort wählt er den Strand der unbegrenzten Möglichkeiten. Der habe ihn angezogen, aber er sei zu nah am Tränenmeer, das sei für ihn „verseuchtes Wasser“; er wolle lieber zur Ausflippwiese, die wäre sicherer. Oder besser noch wolle er zum Freiraum, endlich zeitlich unbegrenzt machen können, was man will, autonom sein, keine Rechenschaft ablegen müssen und dann sei er nahe an der Quelle des Glücks. Auf meine Frage, was nötig sei, um dem Ziel näher zu kommen antwortet Herr W., er müsse dringend zum Mir geht’s gut Berg, sonst nütze die Ausflippwiese gar nichts. Er habe Angst vor seinen negativen Reaktionen, z. B. ungebremster Wut und Zorn. Er wolle seinen eigenen Kräften trauen und das Leben wieder positiver sehen können, seine Ängste, die negativen Gedanken und Selbstzweifel loswerden. Er müsse die Hemmschwelle überwinden und das Misstrauen sich selbst gegenüber. Er habe offenbar einige Wege vor sich, aber er wolle sie jetzt gehen.

Die während der Sprechstunden getroffene Einschätzung, dass eine Therapieindikation aufgrund einer zunehmenden depressiven Krise besteht, wird von Herrn W. geteilt. Er entschließt sich aufgrund der Ergebnisse initial zu einer stationären Akutbehandlung und anschließender Psychotherapie. Die Symbolisierung seiner inneren Konflikte durch die Seelenlandkarte hilft ihm, seine Not zu verbalisieren und eine Lösung zu imaginieren, die Hoffnung auf Veränderung und Heilung beinhaltet.
2.5 Anwendung der Seelenlandkarte in der Einzeltherapie mit Jugendlichen
Grundsätzlich kann die Seelenlandkarte in der Arbeit mit Jugendlichen ähnlich eingesetzt werden wie mit Erwachsenen. Die Jugendlichen haben meist einen erheblichen emotionalen Leidensdruck und wünschen sich Hilfe, kämpfen aber im therapeutischen Setting meist unbewusst mit ihren Autonomie- und Abhängigkeitsthemen. Der Schritt in die therapeutische Beziehung ist erstmal regressiv zu verstehen: Ich binde mich an jemanden und schenke ihm/ihr mein Vertrauen. Dies ist konträr zur Entwicklungsaufgabe der Ablösung von den Erwachsenen und der Hinwendung zur Peergruppe. Entsprechend flexibel muss sich der therapeutische Raum gestalten lassen.
Durchführung – Variante als offenes Angebot: Neben der erwähnten Durchführungsform hat sich in der Arbeit mit Jugendlichen ein offeneres Vorgehen bewährt. Auf einem Wandplakat mit den Landschaften der Seelenlandkarte sind keine Ortsbezeichnungen vorgegeben (s. Abb. 4). Die Begriffe zu den Orten der Karte sind auf gesonderten Zetteln vorbereitet.[image: ../images/441481_1_De_37_Chapter/441481_1_De_37_Fig4_HTML.png]
Abb. 4Seelenlandkarte ohne vorgegebene Ortsbezeichnungen – Variante als offenes Angebot


Zu Beginn der therapeutischen Arbeit wird das Angebot mit der Karte zu arbeiten den Jugendlichen erläutert und sie werden eingeladen, es auszuprobieren: „Hier siehst Du ein Land, das aus verschiedenen Landschaften besteht: Es gibt Wälder, Flüsse, Seen, Berge, Wüsten, … und hier auf diesen Zetteln stehen Begriffe zu diesen Orten wie Stressmühle oder Kummersee. Magst du mal schauen, wo in diesem Land du heute bist und wie dieser Ort heißt? Falls es den entsprechenden Ort noch nicht gibt, kannst du auch einen eigenen Ortsnamen erfinden.“
Im Verlauf kann wiederholt auf diese Methode zurückgegriffen werden, die Initiative liegt primär bei den Jugendlichen um deren Autonomiewunsch zu respektieren. Als Therapeutin fertige ich mit Kenntnis der Jugendlichen eine Verlaufsdokumentation an. Zum Abschluss der Therapie kann diese zur gemeinsamen Reflektion herangezogen werden: „Weißt du noch als du gekommen bist, da warst du bei/in … und dein Ziel war nach … zu kommen?“
Fallbeispiel
Julia ist ein 13-jähriges Mädchen mit der Diagnose Oppositionelle Störung des Sozialverhaltens (F91.3). Ich arbeite mit ihr im vollstationären psychiatrischen Rahmen. Die familiäre Situation ist schwierig: Die Eltern sind getrennt, strittig, es besteht ein langjähriger Kontaktabbruch zum Vater, Alkoholabhängigkeit der Mutter. Julia begrüßt mich im Erstkontakt mit: „Du solltest mit meiner Mutter arbeiten − die ist die Verrückte. Ich will hier weg!“ Fehlendes Vertrauen in haltende Beziehungen und der Autonomiewunsch der Jugendlichen werden unmittelbar deutlich. In der nächsten Stunde kommt sie betont gelangweilt zur Therapie und inspiziert mein Behandlungszimmer, wobei sie auch vor dem Plakat mit der Seelenlandkarte stehen bleibt und es ausgiebig betrachtet. Ich erkläre ihr, um was es sich handelt und lade sie ein, es auszuprobieren. Julia zuckt gleichgültig mit den Schultern, beginnt aber unmittelbar lange und nachdenklich in den Zetteln mit den Ortsnamen zu wühlen. Schließlich klebt sie folgende Zettel in die Landschaft und kann auf meine Nachfrage ihre inneren Befindlichkeiten damit verbinden: Leidenschaftsgebirge: Sie sei jetzt mit einem Jungen von der Station „befreundet“ und sie hätten heute gemeinsam Fußball gespielt − das sei sehr schön gewesen. Totenweiler: Ihre Großeltern seien nach Polen gefahren, zur Beerdigung des Bruders des Großvaters. Sie sei traurig und vermisse die Großeltern. Klagenfurt: Sie fühle sich heute körperlich nicht wohl. Wunschbach: Sie wünsche für sich, dass es ihr körperlich und seelisch besser gehe. Den letzten Punkt nutze ich als Überleitung, welches Ziel Julia für ihren Klinikaufenthalt hat. Sie formuliert, dass sie eine Klärung in Bezug auf ihre Mutter möchte und wie und ob es mit ihr zusammen zu Hause weitergehen kann oder ob sie dort auszieht.
In den nächsten Wochen, in denen wir immer mal wieder mit der Seelenlandkarte einsteigen, Julia das Angebot auch mehrmals verweigert („Alles Scheiße hier! Das bringt hier alles nichts! Lasst mich in Ruhe!“) steht vieles in Julias Leben Kopf. Sie verliebt sich in den Jungen vom Leidenschaftsgebirge, der jedoch bald darauf die Klinik verlässt. Der Vater nimmt wieder Kontakt zu ihr auf und will sie zu sich und der neuen Familie in eine andere Stadt holen. Die Mutter ist zwischenzeitlich über mehrere Tage unangekündigt nicht für das Helfersystem erreichbar und trinkt während des stationären Aufenthalts wieder vermehrt.
Nach der wütenden folgt bei Julia eine traurige und nachdenkliche Phase, in der sie von sich aus wieder auf die Seelenlandkarte und die Zettel zugeht: Sie macht aus dem Kummersee einen Traurigsee, erfindet den Papa-Berg und schreibt eine Liebeserklärung in den Strand der unbegrenzten Möglichkeiten. Sie sei wahnsinnig traurig, dass sie der Mama so egal sei. Es verwirre sie, dass Papa wieder aufgetaucht sei und sie zu sich holen wolle. Sie wolle nicht weg von ihren Freundinnen und Freunden und von den Großeltern. Das hier sei ihre Heimat. Die Liebeserklärung lässt sie unkommentiert. Am Ende der Therapie zieht Julia Bilanz. Sie habe es durch einen Umzug in eine Wohngruppe am alten Wohnort auf die Aufbruchsautobahn geschafft, und sie fühle sich sicher auf der Brücke der Freundschaft, da sie sich in der Peergruppe verstanden und getragen fühle.

3 Fazit
Die aktionssoziometrische Arbeit mit der Seelenlandkarte ermöglicht in unterschiedlichen Anwendungsbereichen komplexe Zusammenhänge und aktuelle emotionale Befindlichkeiten in einer z. T. vorbewussten Form, der Symbolebene, auf den Punkt zu bringen. Die räumlichen Metaphern der Seelenlandkarte fördern Mentalisierungsprozesse. Die Landkarte hilft KlientInnen, sich durch Perspektivwechsel bei komplexen Fragen, Lebenskrisen, inter- und intrapsychischen Konfliktlagen zu orientieren und dadurch Veränderungsprozesse anzustoßen. Durch die somatische, kognitive und affektive Auseinandersetzung mit der eigenen Person im Hier und Jetzt kommt es zu Einsichten in das eigene Konfliktgeschehen, zur Lösung von Kreativitätsblockaden und somit zu freiwerdender Kreativität und neuen Handlungsoptionen.
Die Seelenlandkarte erleichtert für KlientInnen den Schritt aus dem Alltag in die Selbstreflexion und ermöglicht den TherapeutInnen einen raschen Eindruck, in welcher Lage sich ihre KlientInnen befinden. Sie kann wie ein Ritual wiederholt eingesetzt werden, wirkt introspektionsfördernd und erwärmend für den eigenen Prozess. Sie schafft einen Zugang auch zu sprachlich noch nicht fassbaren Themen und Gefühlen. Sie erleichtert die Verbalisierung der inneren Lage, da durch Fantasienamen und ungewöhnliche Begriffe die Grenzen der Alltagssprache kreativ geöffnet werden.
Besonders im Einzelsetting bietet die Arbeit mit der Landkarte auf der Tischbühne einen hohen Schutz durch die Symbolebene. Die KlientInnen wechseln durch die Vorgehensweise in die Beobachterrolle und gewinnen dadurch Distanz und Übersicht über ihre innere und äußere Konfliktlage. Die Kraft der Metaphern und der auffordernd, spielerische Charakter unterstützen diesen Prozess.
Im Gruppenkontext kann die Seelenlandkarte in der Phase der Erwärmung zur inhaltlichen Arbeit als auch in der Phase der Prozessanalyse verwendet werden. Zu Beginn in der Symbolwirkung den Blick weitend und die Bereitschaft zur inneren Arbeit bahnend, führt sie am Ende den Kern des bisher Erarbeiteten fokussiert zusammen. Im Gruppenprozess entsteht ein Begegnungsraum für spontane Interaktionen. Die Suchbewegung nach Verortung der persönlichen Problematik und deren Lösungsideen kann zu Miniatur-Stegreifszenen führen. Die Äußerungen der TeilnehmerInnen auf der somato-psychischen Bühne führen zu vertieftem Verständnis für sich und andere. Vertrauen, Offenheit und Kohäsion werden gestärkt. Durch Bewegung, Perspektivwechsel und Interaktion können unbewusste Aspekte und Ich-Anteile bei sich selbst und anderen aktiviert und erlebt werden. Der Mehrwert der psychodramatischen Aktionsmethode besteht in eben dieser aktiven Auseinandersetzung, durch die eine Lösung der Spontanitätsblockade möglich wird. Im Surplus-Modus den Wunschort zu erfahren, erweitert im Rollenwechsel mit dem zukünftigen Ich die Wahlmöglichkeiten und erbringt den Wirklichkeits-Mehrwert.
Als wichtige (Hilfs-Ich-)Funktionen der Leitung werden in beiden Settings das Strukturieren und Ordnen (Exploration) sowie das einfühlende Doppeln emotionaler Erlebnisinhalte, die von den Teilnehmenden selber noch nicht aus der Symbolhaftigkeit heraus bewusstseinsfähig verbalisiert werden können, gesehen. Die Anwendung der Seelenlandkarte im therapeutischen Kontext sehen wir in einem breiten Spektrum von psychischen Störungen und Strukturniveaus unter Beachtung von Grenzen und Kontraindikationen. Als grundlegend erachten wir, wie in jeder therapeutischen oder der Selbsterfahrung dienenden Arbeit, die Sicherstellung einer belastbaren therapeutischen Beziehung. Kann diese nicht etabliert werden, würden wir die Seelenlandkarte nicht empfehlen, da das Vertrauen für die emotionale Arbeit fehlt. Ob Gruppenspiel gewählt wird, protagonistInnenzentrierte Arbeit oder ein Einzelsetting angebracht ist, richtet sich nach einer störungsspezifischen Betrachtung. Wie in allen (Gruppen-)Therapien gilt, je höher strukturiert die Person und je geringer ausgeprägt die krankheitswertige Störung ist, desto mehr Stegreif ist möglich. Entsprechend gilt umgekehrt, je geringer das Strukturniveau und stärker ausgeprägt die Störung ist, desto klarer müssen Rahmen wie Zeit und Ort der Handlung und desto haltgebender muss die Leitung sein, sowie strukturiertere Vorgaben und mehr Unterstützung z. B. durch Doppeln (Hilfsichfunktionen) anbieten. Der beschriebene Prozess kann je nach Grad der Störung jederzeit beendet werden, um KlientInnen nicht zu überfordern. Aufstellen des Hier und Jetzt, Exploration des Dann und Dort, Rollenwechsel mit dem zukünftigen Ich und Stegreifspiel müssen nicht hintereinander durchgeführt werden, um einen Mehrwert zu bieten.
Eine Grenze der beschriebenen Technik haben wir bei starker Abwehr der PatientInnen gegen aufdeckende therapeutische Arbeit erlebt. Ist die Ambivalenz des/der Klienten/in, sich den eigenen Themen und Gefühlen zu öffnen groß, kann die Arbeit mit der Seelenlandkarte verweigert oder nur oberflächlich bearbeitet werden. Dies kann ggf. aber auch diagnostisch hilfreich sein. Auch bei sehr misstrauischen, paranoiden PatientInnen, die grundsätzlich weniger offen für kreative Methoden sind, sehen wir Grenzen der Einsatzmöglichkeiten. Als Kontraindikationen gelten auch starke kognitive Beeinträchtigungen, die mit mangelnder Symbolisierungsfähigkeit einhergehen, wodurch die Arbeit mit Metaphern (Ortsbezeichnungen und deren Bedeutungen) nicht möglich ist. Bei akuten Psychosen und akuter Suizidalität besteht Kontraindikation.
Nach unserer Erfahrung ist die Seelenlandkarte ein besonderes soziometrisches Werkzeug, einfach zu handhaben und vielseitig einsetzbar. Sie regt auf spielerische Weise an, die komplexe innere Beziehungswelt auf einer äußeren Bühne zu erkunden und zu verändern. Nun gilt es diese selbst auszuprobieren.
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Fußnoten
1Das Einrichten der äußeren Bühne schafft einen klaren Schutzraum für die subjektive Inszenierung der inneren Bühne/Erlebniswelt der ProtagonistInnen.

 

2Unter Mentalisierungsprozess verstehen wir nach Krüger (2015, S. 44 f.) die innere Prozessarbeit, mit der der Mensch sich selbst und andere versteht, Konflikte verarbeitet und löst und Pläne entwickelt, um diese realitätsgerecht durchzuführen. „Das psychodramatische Spielen […] fördert über den Regelkreis zwischen dem Spielprozess auf der äußeren Bühne und dem inneren Mentalisieren die Spontanität und Kreativität in der psychischen Selbstorganisation […] und damit die Fähigkeit, auf eine neue Situation angemessen und auf eine alte Situation neu zu reagieren […]“.

 

3Der Szenenaufbau im Psychodrama dient dem Sammeln, Sortieren und Verstehen aller für den Klienten wichtigen Aspekte („Was wird erzählt?“). Durch Requisiten oder Personen werden diese symbolisch auf der Bühne platziert und geben einen orientierenden und verdeutlichenden Rahmen für die Handlung.

 

4„[…] Das Doppel ist eine geschulte Person, geschult darin, die gleichen Verhaltensmuster, die gleichen Gefühlsmuster, Gedankenmuster, die gleiche verbale Kommunikation, die der Patient hervorbringt, zu produzieren.“ (Moreno, zitiert aus Hutter und Schwehm 2012, S. 323). Indikation des Doppelns: „Immer wenn der Protagonist den Kontakt zu sich selbst verloren hat bzw. innere Prozesse nicht mehr verbalisieren kann, ist Doppeln hilfreich. Doppeln verbessert in diesem Sinne den inneren Dialog […]. Die doppelnde Anregung von ‚außen‘ hilft dem Patienten dabei, sich zu finden, seine Beziehungen zu sich selbst […] zu verbessern.“ (Stadler 2014, S. 121 f.)

 

5Hier vornehmlich Rollenspiel in eigener Rolle mit Rollenwechsel in ein vorgestellt zukünftiges Ich. Entwicklung der eigenen Rolle über Stegreifspiel.

 

6Kreativer Zirkel: 1. Ein Handlungsproblem (neue situative Anforderungen oder blockierende Wiederholungen) startet den Prozess. 2. In der Erwärmungsphase wird nach passenden Handlungsalternativen gesucht. 3. In der Spontanitätslage kann eine neue Handlungsalternative erstmalige ausprobiert werden. 4. Die kreative Phase konsolidiert/bestätigt neues Verhalten. 5. Eine neue Rollenkonserve entsteht durch etabliertes neues Rollenverhalten, nach Stadler 2010 (S. 147).

 

7Von den Autoren der Seelenlandkarte liegen keine Informationen über Auswahl und Gestaltung der Ortsbezeichnungen vor.

 

8Surplus-Realität definieren wir als den „Modus der Erfahrung“, der in jeder psychodramatischen Arbeit durch die Externalisierung der (subjektiven) Wirklichkeit der Klientinnen entsteht (Moreno 1965, zitiert nach von Ameln, et al. 2009, S. 229). Einschränkungen der Alltagsrealität werden imaginativ überwunden, indem zum Spiel notwendige Elemente – ob Mensch, Tiere, Natur, Fabelwesen, Dinge, Zeiten und Orte – symbolisch repräsentiert werden. In der Phantasie des Spiels ist alles – symbolisch – inszenierbar.

 

9Zur persönlichen Verwendung kann auf Anfrage der Kontakt zu den Urhebern durch die Verfasserinnen hergestellt werden.

 

10Hier: Die Patientin/der Patient verbalisiert ihre/seine Wahrnehmungen und Erleben in der Rolle des zukünftigen Ich. Grundsätzlich dienen Rollenfeedbacks dazu die Empfindungen, Gedanken etc. als sogenanntes Hilfs-Ich aus der entsprechenden Rolle dem/der jeweiligen ProtagonistIn mitzuteilen.

 

11Anamnestisch mehrere im mittleren Erwachsenenalter verstorbene Geschwister. Sie ist überzeugt, nicht alt zu werden.
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Zusammenfassung
In diesem Beitrag wird anhand von zwei Fallbeispielen die Methode der psychodramatischen Aufstellungsarbeit zur Integration von Selbstanteilen mit Jugendlichen dargestellt. Im ersten Fallbeispiel wird in unterschiedlichen familiären Settings mit Figuren auf der Tischbühne vor dem Hintergrund depressiver Erkrankungen der Familienmitglieder gearbeitet. Therapeutische Ziele waren die Lockerung der projektiven Abwehr und die Aktualisierung des Selbst, um eine Neugestaltung des familiären Alltags zu ermöglichen. Im zweiten Fallbeispiel wird im therapeutischen Tandemsetting mit einem Jugendlichen an der Integration von traumatisierten Selbstanteilen in unterschiedlichen Bühnenräumen gearbeitet. Es wird die therapeutische Wirkung der psychodramatischen Aufstellung und des psychodramatischen Spiels veranschaulicht, indem durch die wechselseitige Beziehung von Prozessen im Außen (auf der Bühne) und Innen (Mentalisieren) die inneren Beziehungsbilder von PatientInnen differenziert, erweitert und sinngebend verändert werden.
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1 Aufstellungsarbeit mit Jugendlichen zur Integration von Selbstanteilen bei unterschiedlichen Störungsbildern
1.1 Vorteile von Aufstellungsarbeit mit Jugendlichen
In der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie stellt die Arbeit mit Jugendlichen eine besondere Herausforderung dar: Die Arbeit oszilliert zwischen den Autonomie- und den Nähewünschen der PatientInnen, repräsentiert in den inneren Selbstanteilen Kind und jugendlicher Erwachsener. Eine altersgerechte Entwicklung ist in dieser Phase die Hinwendung zu den Peers, zur Gleichaltrigengruppe (Oerter und Montada 1998, S. 369 ff.). Dies kann für die Jugendlichen eine Ressource sein, aber auch zusätzliche Probleme wie Ausschluss aus der Gleichaltrigengruppe, Mobbing, Liebeskummer etc. bedeuten. Auch können expansive oder zurückgezogene Verhaltensstile der Jugendlichen Konfliktpotenzial mit sich bringen. Mithilfe psychodramatischer Aufstellungsarbeit kann ein differenzierter Blick auf eigene Selbstanteile und Selbstanteile des Gegenübers auch in dieser Altersgruppe gelingen.
In der psychodramatischen Aufstellungsarbeit können auf der Bühne,1 entweder auf dem Tisch oder im Raum, Symbole für Personen, Emotionen und Selbstanteile platziert werden. Dies entspricht der Technik des Szenenaufbaus2 im Psychodrama. Die KlientIn hat mit Hilfe der psychodramatischen Aufstellungsarbeit die Möglichkeit, differenzierte empathische Einfühlungen in Perspektiven von verschiedenen Personen und/oder Selbstanteilen zu gewinnen. Die TherapeutIn unterstützt dies nach unserem Verständnis in der Arbeit mit Jugendlichen v. a. durch die psychodramatischen Techniken des einfühlenden Doppelns oder doppelnden Spiels3 der verschiedenen Perspektiven. Die KlientIn beobachtet aus der Spiegelposition4 die Szene, also die Visualisierung der Innenwelt im Außen der Tisch- oder Raumbühne. In der Arbeit auf der Raumbühne können TherapeutInnen stärker somatopsychisch die Personen und Selbstanteile beleben, während in der Arbeit auf der Tischbühne Distanzierung und Übersichtlichkeit des Erlebten möglich werden. Die KlientIn wird durch die Aufstellungsarbeit in ihrer Mentalisierungsfähigkeit unterstützt, erweitert bei beiden Vorgehensweisen den eigenen Blickwinkel und kann dadurch spontane und kreative Selbstheilungskräfte entwickeln. Die neu gewonnene Kreativität und Spontanität führt wiederum zum aktiven Bühnenhandeln der KlientIn, also dem Verändern der Aufstellung. Dadurch wird es möglich, konkret auf der Handlungsebene die Positionen, die Verbindungen und die Interaktion der Repräsentationen für Personen, Themen und Selbstanteile zu verändern und somit innerpsychische Verarbeitungsprozesse intuitiv und spielerisch zu gestalten.
Die Vorteile der psychodramatischen Aufstellungsarbeit für die Altersgruppe der Jugendlichen werden von uns darin gesehen, dass sie insbesondere den widerstreitenden Aspekten von Nähe- und Distanzwünschen gerecht werden: Die Arbeit mit Symbolen schafft Distanz vor zu heftigen Affekten, bringt Übersicht und dadurch im Verlauf der Arbeit Verständnis, Integration und Veränderung. Sie ermöglicht es den Jugendlichen, eine für sie entwicklungsgerechte Ausdrucksform über das Symbol zu wählen: Sie können ihre Innen- und Außenwelt z. B. in Form von Tierfiguren symbolisieren, wie es von Aichinger (2012) beschrieben wurde. Oder sie greifen zu Holzfiguren bzw. Kegeln, wie es bspw. von Stadler (2017, S. 14 ff.) für die Psychotherapie mit Ich-Anteilen beschrieben wurde; auch Figuren von Playmobil, Schleich oder Kissen und Tücher o. ä. sind geeignet. Den Jugendlichen die Wahl des Materials zu überlassen, respektiert ihre Wünsche nach Autonomie und als Erwachsene wahrgenommenen zu werden, ermöglicht aber auch den regressiven Rückgriff auf Vertrautes und Kindliches in dem Maß, wie es Jugendliche benötigen. Aufstellung und kurze Spielsequenzen werden von Kindern und Jugendlichen trotz der häufig vorhandenen emotionalen Schwere und Tiefe nicht problem- sondern lösungsorientiert angegangen. So kann die Wut und Aggression auf ein äußeres familiäres Objekt z. B. über den Symbolgehalt der Tierfigur und die Handhabung der Figuren transportiert werden: „Meine Schwester, der ständig plappernde Papagei, nervt mich, wo ich doch ein Ruhe liebender Schäferhund bin“. Während dieses Satzes piesackt und hackt der Papagei auf den Hund ein. Über die Figuren kann aber auch eine Veränderung der Szene herbeigeführt werden. Therapeutin: „Wie und wo müsste der Papagei sein, damit er den Hund nicht mehr nervt, sie aber trotzdem noch zueinander können, wenn sie z. B. spielen wollen?“ Die KlientIn demonstriert entsprechend das für sie angenehme Maß an Distanz und Lautstärke: „So wäre es gut für den Hund. Es ist besser, wenn jeder seinen eigenen Bereich hat und der Papagei nicht immer kommen kann. Aber manchmal kann er schon kommen, z. B. wenn der Hund aus seiner Hundehütte rausschaut, also die Tür offen ist.“
In der dem Spiel ähnlichen Auseinandersetzung mit ihrer Konfliktlage beobachten wir eine große Kreativität, aus der leidvollen in eine angenehme Situation zu kommen (Aichinger 2012, S. 61). Kindern und Jugendlichen fallen die Arbeit und das Spiel mit den Symbolen leicht und sie haben wenig Hemmung, die gewählten Symbole zu bespielen. Kinder und Jugendliche bringen mit zwei Kunstgriffen den Spaß und die Leichtigkeit in die Therapie: mit dem Symbolspiel und der Rollenumkehr, z. B. aus der Rolle des passiv Erleidenden in die Rolle des aktiv Gestaltenden zu wechseln (Aichinger 2012, S. 20).
Für uns bedeutet die psychodramatische Herangehensweise inneres Mentalisieren5 und psychische Selbstorganisation durch äußeres Spielen auf der Psychodramabühne (Krüger 2015, S. 20). Indem ich die KlientIn durch die Arbeit mit Figuren anrege, beginnt diese über sich selbst „Wer bin ich?“, ihre Gedanken, Gefühle und Verhaltensweisen in Bezug auf sich und auf andere nachzudenken. Wir folgen dabei der Vorstellung Morenos (Hutter und Schwehm 2009 S. 242 ff.), dass der Mensch nicht die kleinste denkbare Einheit ist, sondern dass der Mensch in seinem Beziehungsgefüge dieser Einheit entspricht. Im therapeutischen Prozess gelingt über die Symbolisierung die Anregung eines Perspektivwechsels, so dass neue Denkweisen und Handlungsoptionen entstehen.
In der Wirkungsweise der psychodramatischen Aufstellungsarbeit schließen wir uns Krügers Vorstellungen an: „Psychotherapie ist dann wirksam, wenn sie PatientInnen hilft, das Mentalisieren ihrer Konflikte zu differenzieren und zu erweitern und die dafür ggf. fehlenden Werkzeuge des Mentalisierens nachzuentwickeln. Genau das macht Psychodramatherapie“ (Krüger 2015, S. 134).
Nachfolgend möchten wir die Anwendung von Aufstellungsarbeit in der störungsspezifischen Behandlung von zwei Jugendlichen darstellen. Die Fallbeispiele stammen aus dem Arbeitsfeld der Autorinnen: Andrea Meents arbeitet als Psychologin in der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kristina Scheuffgen arbeitet zusammen mit einer Kollegin in der stationären Jugendhilfe.
2 Aufstellungsarbeit mit einer Jugendlichen zur Integration von Selbstanteilen bei depressiver Symptomatik
2.1 Theoretischer Hintergrund: Aufstellungsarbeit bei depressiver Symptomatik
Die Herausforderung in der Arbeit mit Jugendlichen besteht darin, sie nicht als zu kleine Kinder aber auch nicht permanent als Erwachsene zu behandeln, ihnen also sowohl in der Art, wie wir ihnen begegnen als auch in der Wahl unserer Methoden angemessen gegenüber zu treten. Ab dem Alter von zehn Jahren gelingt den Jugendlichen zunehmend die selbstreflexive, reziproke Perspektivübernahme. Dadurch wird es möglich mittels Figuren in einer Aufstellung die Positionierungen zueinander sichtbar zu machen (Biegler-Vitek 2014, S. 37 ff.). Die psychodramatischen Techniken des Spiegelns und Doppelns sind in dieser Altersgruppe gut anwendbar. Die Jugendlichen betonen allerdings oft, dass sie reden wollen, nicht mehr spielen (Biegler-Vitek in Kern und Hintermaier 2018, S. 296).
Der beginnende Autonomieprozess sollte auch als Entwicklungsschritt in der therapeutischen Beziehung Beachtung finden. Die Jugendlichen sind bestrebt sich von Erwachsenen ablösen zu wollen, sind durch das therapeutische Setting aber gezwungen, sich an eine Erwachsene zu binden und von dieser Unterstützung anzunehmen (Biegler-Vitek 2018). Über die Arbeit mit Figuren kann eine gute Balance in diesem Spannungsfeld gefunden werden: Die Wahl der Figuren ermöglicht entwicklungsgerechten Ausdruck und Differenzierung und wahrt die Selbststeuerung durch die Jugendlichen: Lasse ich mich auf Tier- oder Playmobilfiguren ein, nehme ich Schlümpfe oder Minions, Steine oder Holzklötze für meine Aufstellung?
So befinden wir uns methodisch gesehen auf der Grenze zwischen Kinder- und Erwachsenentherapie, was auch in der hier beschriebenen psychodramatischen Herangehensweise sichtbar wird: Ich arbeite nicht mehr ausschließlich über den Symbolgehalt der Tierfigur, wie es bei Aichinger (2012) dargestellt ist, noch kann ich störungsspezifisch die Therapieschritte zum Vorgehen bei Depression durchgehen, wie es von Krüger (2015, S. 207 ff.) beschrieben ist. Aber ich kann mich leiten lassen von den Grundgedanken der genannten Vorgehensweisen und dies klientInnen-, d. h. altersgerecht adaptieren:
Grundlage der Aufstellungsarbeit mit Kindern und Jugendlichen von Aichinger (2012) ist die Symbolisierung von Selbstanteilen durch Tierfiguren. Aichinger lässt die Kinder hierbei ein Tier für die Ich-Funktion, ein Tier für die Ressourcenseite, bzw. den gelingenden Beziehungsanteil, und ein Tier für die Problemseite, bzw. den nicht-gelingenden Beziehungsanteil wählen. Diese Selbstanteile werden auf der Tischbühne zueinander in Beziehung gesetzt und ihre Beziehung untereinander exploriert. Ziel dieser Arbeit ist die Integration von verhassten, abgespaltenen und unbewussten Selbstanteilen, d. h. in der Sprache Aichingers, dass die Tiere „Freunde werden“ oder zumindest friedlich miteinander co-existieren können.
Krüger formuliert neun Therapieschritte in der psychodramatischen Behandlung der Depression von Erwachsenen. Die ersten drei Schritte dieses Vorgehens lassen sich meines Erachtens nach gut in die Arbeit mit Jugendlichen umsetzen: Erfassen des Beziehungskonfliktes (Schritt 1), Aufstellung auf der Tischbühne mit Rollentausch und Rollenspiel (Schritt 2) und Doppeln durch den oder die TherapeutIn zur Förderung des Mentalisierungsprozesses (Schritt 3) (Krüger 2015, S. 321). In dem nachfolgend von mir dargestellten Fallbeispiel habe ich die Krügerschen Behandlungsschritte 1 bis 3 eingesetzt, jedoch im Schritt 2 keinen Rollentausch oder Rollenspiel durchgeführt. In der Arbeit mit Pubertierenden versuche ich als Therapeutin die Autonomiebestrebungen und die Gewahrwerdung der eigenen Position zu stärken. Dies unterstütze ich durch das Doppeln und den vorsichtigen Wechsel in die Perspektive der einzelnen Figuren im Außen auf der Tischbühne. Der Fokus sollte jedoch auf der Stärkung der Position der Jugendlichen liegen und die Perspektive der BeziehungspartnerInnen nur in dem Maße einbezogen werden, wie dies inhaltlich notwendig ist. Dies gilt es insbesondere bei starker Parentifizierung der Jugendlichen zu beachten. Ich betone hingegen stärker meine Rolle als doppelndes und stützendes Hilfs-Ich (Aichinger 2012) und rege die KlientInnen zum Rollenwechsel über die aufgestellten Figuren an.
Ich habe mit der Jugendlichen im nachfolgenden Fallbeispiel ihr kulturelles Atom,6 also die Perspektive „Meine sozialen Rollen“ aufgestellt. Zum anderen habe ich aber auch mit ihr im sozio-kulturellen Atom,7 also in der Darstellung der wechselseitigen Beziehungen von Personen und Prozessen im Außen und Innen, gearbeitet und dabei die Systematik Aichingers (Ich-Funktion, Ressourcenseite, Problemseite) verfolgt. Bei der Wahl des Materials habe ich der Jugendlichen die Wahl und Führung überlassen: Diverse Gegenstände sind im Behandlungszimmer sichtbar verfügbar und können von den Kindern und Jugendlichen genutzt werden. Wenn ich die Jugendlichen zur Aufstellung einlade, tue ich dies oft mit der Referenz auf ein Material aus der vorherigen gemeinsamen Arbeit (z. B. Aufstellen der Familie auf dem Familienbrett) oder der Anamnese („Du hast erzählt, dass du (früher) gern Playmobil spielst/gespielt hast.“).
2.2 Fallbeispiel 1: Jana, 11 Jahre, Depression, Schulverweigerung mit aggressiven Impulsdurchbrüchen bei depressiven Eltern
Es wird die Aufstellungsarbeit mit der 11-jährigen depressiven Jana und deren getrenntlebenden, ebenfalls depressiven Eltern im vollstationären Therapierahmen dargestellt. Der Veränderungsdruck für die Familie kam über die sich zuspitzende schulische Situation: Jana zeigte sich zunehmend verweigernd in ihrem Arbeitsverhalten oder überhaupt die Schule zu besuchen und geriet häufig in Konfliktsituationen, in denen sie für die Lehrer nicht nachvollziehbar heftig reagierte. Ziel der Arbeit war die Neugestaltung des familiären Alltags in einer Patchworksituation, um Jana wieder mehr Stabilität für den Schulbesuch zu ermöglichen. Die Eltern benannten die elterliche Trennung und die daraus resultierenden Schwierigkeiten in der Betreuung der Tochter als Konfliktthemen auf der Elternebene. Der Einfluss ihrer eigenen psychischen Erkrankung auf die Entwicklung ihrer Tochter konnte nicht gesehen werden. Die therapeutische Begleitung bestand aus 14 Therapiestunden mit Jana und sechs Elterngesprächen in unterschiedlicher Konstellation (beide Eltern, nur Vater, nur Mutter, Vater und Tochter). Aus diesem Verlauf werden nachfolgend vier Therapieeinheiten dargestellt.
2.2.1 Die Familie und ihre Veränderungen kennenlernen – Aufstellung des Familiensystems mit einzelnen Familienmitgliedern
Zu Beginn der Behandlung geht es mir darum, ein Bild von der Familie und ihren Beziehungen zu bekommen. Dazu bitte ich die Patientin, mit Figuren ihr Familiensystem zu drei verschiedenen Zeitpunkten aufzustellen.	1.Aufstellung der familiären Situation in der Gegenwart: „Wie ist es jetzt?“ Benennen der Personen im Familiensystem, ihrer emotionalen Bedeutung und Beziehung zur Patientin.

 

	2.Aufstellung der familiären Situation vor der Krise der Eltern: „Wie war es früher, bevor es schwierig wurde?“ Benennen des als ideal erinnerten Familienbildes.

 

	3.Aufstellung der familiären Situation in der Krise: „Wie war es zu diesem Zeitpunkt?“, „Wie haben sich emotionale Bedeutung und Beziehungen im Familiensystem verändert?“

 




Zu jedem Familienbild werden die dazugehörigen Affekte durch die Patientin benannt oder von mir erfragt: „Wie geht es dir damit?“, „Wie geht es den anderen Familienmitgliedern vor und nach der Trennung?“ Im Weiteren geht es um die Exploration des sich verändernden Familiensystems: „Wer ist gegangen, gekommen, geblieben oder nicht gekommen? Warum?“, „Wer und was hat sich verändert?“ Psychodramatechnisch wird die Patientin zum Rollenwechsel mit den anderen familiären Positionen auf der Tischbühne ermutigt (Perspektivwechsel). Unbewusste Affekte und Motivlagen werden begleitend von der Therapeutin gedoppelt und dadurch für die Jugendliche bewusstseinsfähig.
Ich bitte Jana, mir ihre Familie mittels Figuren vorzustellen und zu sagen, wie es den einzelnen Personen geht. Jana stellt die Figur der Mutter, sich und den Familienhund eng zusammen, den Vater etwas abseits, im Hintergrund die Großeltern und die Schwester mit deutlichem Abstand zur Familie auf. Dem Hund, der Schwester und den Großeltern gehe es gut, dem Vater, der Mutter und ihr nicht so gut (Abb. 2). Dann bitte ich Jana mir ihre Familie vor der Trennung der Eltern zu zeigen. Vater, Mutter, Schwester und Jana stehen eng beieinander, der Hund an der Seite, die Großeltern lässt sie unverändert stehen. Es gehe allen gut damit (Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_38_Chapter/441481_1_De_38_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Die Familie vor der Trennung


Dann bitte ich Jana, mir die Veränderungsschritte durch die Krise zu zeigen: Jana rückt die Figur der Schwester von der Familie ab: Ihre Schwester sei in eine psychiatrische Klinik gegangen und dann in eine entfernt liegende Wohngruppe gezogen. Dann sei Papa in die Klinik gegangen und ausgezogen. Papa und der Schwester gehe es jetzt besser, sie vermisse die beiden. Sie sei jetzt mit Mama und dem Hund allein (Abb. 2). Mama weine viel.[image: ../images/441481_1_De_38_Chapter/441481_1_De_38_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Veränderungen in der Familie nach der Trennung und mit Beginn der aktuellen Krise


Nachdem Jana mir die Veränderungen im Familiensystem mit den Figuren gezeigt hat, exploriere ich mit ihr genauer die Fragen: „Wer ist gegangen oder geblieben? Warum?“ Dazu tippen wir nacheinander auf die einzelnen Familienmitglieder: die Schwester, den Vater, die Mutter und Jana. Durch diesen Wechsel der Personenperspektive (Rollenwechsel auf der Tischbühne) werden die verschiedenen Familienrollen und die Konfliktebenen für Jana erlebbar. Als Therapeutin unterstütze ich Jana, indem ich Affektlagen und Beziehungswünsche der Familienmitglieder aus deren Position dopple, wenn Jana der Rollenwechsel und das Einfühlen in die andere, äußere Rolle nicht gelingt. Dies sind v. a. das Benennen der Depression der Eltern mit der Korrektur „Ich bin nicht schuld daran, dass meine Eltern traurig sind“ sowie die klare Trennung der Eltern-Kind-Ebene „Ich bin nicht verantwortlich für die Konflikte meiner Eltern und dafür, dass meine Eltern zusammen bleiben.“ Auch die Affekte und Beziehungswünsche von Jana in der Mangelsituation depressiver Eltern (Nichtbeachtung, Anpassungsdruck, Hemmung eigener vitaler aggressiver Impulse) werden von mir in der Identifikation mit Jana wahrgenommen, gedoppelt und gedeutet.
Die Ziele der Stunde waren: Differenzierung der Ereignisse im Familiensystem unter zeitlichen, emotionalen und personalen Aspekten aus der Metaperspektive, um zu Verstehen: „Was ist eigentlich passiert? Wo und wer bin ich in diesem Strudel der Ereignisse?“
2.2.2 Die Jugendliche in der Gleichaltrigengruppe: Aufstellung von Ressourcen und Problemen am Beispiel eines Schulkonfliktes
Während des weiteren stationären Behandlungsverlaufs kommt es zwischen Jana und den MitpatientInnen zu Konflikten im Stationsalltag und der Schulsituation. Die überwiegend eher expansiv und aggressiv agierenden MitpatientInnen und die stille, nach innen gekehrte Jana tun sich schwer, einen Weg des Miteinanders zu finden.
Ich bitte Jana in ihrer Therapiestunde mir eine solche für sie als schwierig und konflikthaft erlebte Situation zu schildern. Janas Erleben ist zu diesem Zeitpunkt geprägt von dem Bewusstsein „Die anderen sind schuld“ und „An mir liegt es nicht“. Ich bitte Jana, die schulische Konfliktsituation vom Vormittag aufzustellen, sowie für sich und die MitschülerInnen differenzierte Anteile zu finden. Jana wählt zur Darstellung der Konfliktsituation Playmobilfiguren. Als Bühne verwenden wir heute nicht den gesamten Tisch, sondern ein Din-A4 Blatt, auf dem wir ergänzende Personen- und Beziehungsinformationen als Stichpunkte und Pfeile mitschreiben. Nachdem Jana die Figurengruppe aufgestellt hat, bitte ich sie für jede/-n Jugendliche/-en mit Steinen die antagonistischen Ich-Anteile jeder Person zu differenzieren: Zugewandter Anteil („Was gelingt mir in der Beziehung zu X?“), sowie den abgewandten oder expansiven Anteil („Was ist schwierig für mich in der Beziehung zu X?“).
Jana legt zu den Figuren, die die MitpatientInnen symbolisieren, je zwei Steine und benennt gelingende und schwierige Anteile, z. B. für den Mitpatient Karl: gelingende Beziehungsaspekte seien UNO spielen und sich bei Schulaufgaben unterstützen, schwierige Beziehungsanteile seien, dass Karl zu laut und zu wild sei und viel Quatsch mache. Das provoziere sie. Jana ist in der Wahrnehmung der Situation überzeugt: „Ich bin die, die es „versaut“, weil ich nicht mitmache.“ Als diese Komponente des Beziehungsgeschehens deutlich wird, wird Jana still und traurig. Ich dopple ihre Gefühle und Bedürfnisse: den Wunsch nach Zugehörigkeit zu den Gleichaltrigen, aber auch das Bedürfnis sich wieder zurückziehen zu können oder den Kontakt weniger wild und weniger laut zu gestalten (der beziehungszugewandte und der beziehungsabgewandte Anteil). Danach frage ich Jana, wie eine Lösung für diese Konfliktsituation aussehen könnte. Ich ermutige sie außerdem Symbole für ihre eigenen Fähigkeiten, ihre inneren und äußeren HelferInnen und Verhaltensstrategien (z. B. Nähe-Distanz-Regulation) zu finden und in das Bild zu integrieren. Jana legt daraufhin eine Schutzmauer aus Steinen zwischen sich und die MitpatientInnen und stellt zwei Betreuungspersonen dazu (Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_38_Chapter/441481_1_De_38_Fig3_HTML.jpg]
Abb. 3Lösungsbild zum Konflikt in der Gleichaltrigengruppe


In dieser Stunde wird für Jana und mich folgendes verstehbar: Jana ist durch Schulkonflikte belastet. Sie hat Schwierigkeiten in Gruppensituationen, kann sich nicht behaupten, sich kaum einbringen und kann sich schwer gegen Angriffe und Provokationen schützen. Im Lösungsbild baut Jana eine Schutzmauer aus Steinen, die symbolisiert: „Ich muss mein Innerstes (den verletzlichen, traurigen Anteil) ein Stück weit vor dem Außen (aggressives, expansives Verhalten anderer) schützen, um im Außen Kontakte gestalten zu können.“
Ziel der Aufstellung war, Janas Wahrnehmung auf die Konfliktsituation mit MitpatientInnen zu differenzieren: „Der ärgert mich, aber der spielt auch mit mir UNO“ (Differenzierung der Objektrepräsentanz) und der eigenen Person: „Ich wäre auch gern wilder und beim Quatsch machen dabei.“ (Differenzierung der Selbstrepräsentanz). Über die Aufstellung der an der Situation beteiligten Jugendlichen, der Differenzierung der Rollen in beziehungszugewandte und beziehungsabgewandte Anteile sowie den Rollenwechsel gelang es Jana zu verstehen, wie eigene Anteile die Beziehung zu MitpatientInnen beeinflussen. Im Lösungsbild gelang es ihr darzustellen, was sie im Beziehungsgeschehen mit Gleichaltrigen verändern könnte, damit sie Gruppensituationen zukünftig für sich besser gestalten kann.
2.2.3 Der Blick nach vorn: Wünsche der Jugendlichen und der Eltern an das Familiensystem formulieren
Im weiteren Verlauf hat sich Jana durch die vollstationäre Behandlung emotional etwas von den Eltern und der familiären Situation lösen können. Sie probiert in ihrer Freizeit neue Aktivitäten wie z. B. Klettern aus und kann vereinzelt schon eigene Bedürfnisse, Wünsche und Gefühle benennen. Den Schulunterricht kann sie wieder ohne größere emotionale und soziale Schwierigkeiten besuchen. Die weitere private und schulische Perspektive ist noch offen: Kann Jana auf der Regelschule bleiben oder ist ein Wechsel auf eine Förderschule mit sozial-emotionalem Schwerpunkt angezeigt? Geht sie in den Haushalt der Mutter zurück oder zieht sie zum Vater, mit jeweils Wochenenden beim anderen Elternteil? Jana spürt Spannungen und Veränderungsdruck, fällt zurück in alte Verhaltensweisen. Die Eltern schwanken in ihren Überlegungen, bei welchem Elternteil an wie vielen Wochentagen Jana leben soll. Hierbei spielen ihre eigene psychische Verfassung („Bin ich emotional stabil genug, um für meine Tochter zu sorgen?“), der Wunsch, die Tochter möglichst viel bei sich zu haben sowie Ärger und Enttäuschung über den Ex-Partner eine Rolle.
Zum Ende des Behandlungsverlaufs ist ein Hilfeplangespräch mit Schule und Helfersystem (Jugendamt und Schule) in der Klinik geplant. Die Eltern und auch Jana sind ambivalent und wechselhaft in ihren Aussagen, wie es weitergehen soll, so dass ich die Familiensituation mit Jana und dem Vater in getrennten Stunden anschaue. Die Mutter ist zu diesem Zeitpunkt leider nicht für Gespräche mit mir erreichbar, da sie körperlich erkrankt und psychisch belastet ist, so dass sie nicht in die Klinik kommen kann.
Ich bitte Jana, nochmals das Familienbild bei Therapiebeginn aufzustellen (Abb. 2). Ich fasse begleitend dazu die in den vergangenen Wochen von den einzelnen Familienmitgliedern benannten Wünsche und Probleme (berufliche und schulische Anforderungen, emotionale Schwierigkeiten) zusammen und dopple Bedürfnisse und Gefühle der einzelnen Familienmitglieder. Nachdem wir das alles wie in einem Schnelldurchlauf angesehen haben, tippe ich auf Janas Figur und bitte sie, für sich einen guten Platz in diesem Familiengefüge zu finden. Jana bewegt daraufhin die Figuren hin und her, bis ein für sie gutes Bild entstanden ist. Sie kann mit den Figuren zeigen und mit Worten benennen, wie sie sich ihre zukünftige Lebenssituation vorstellt: Jana stellt ihre Figur mittig auf, gegenüber mit deutlichem Abstand in einer Reihe die Figur für ihre Mutter, ihren Vater und ihre Schwester.
Nacheinander schiebt Jana ihre Figuren zu den einzelnen Familienmitgliedern. Aus der Ich-Position heraus formuliert sie ihre Gedanken und Gefühle: „Warum möchte ich bei dir leben, wie geht es mir damit, was würde mir trotzdem fehlen?“ an das jeweilige Gegenüber. In der nahen Position zu den Elternfiguren fällt Jana schnell in alte Denk-, Gefühls- und Verhaltensmuster zurück. Sie gerät in Verzweiflung und weiß nicht, wie sie sich aus dem Dilemma lösen soll. Ich erinnere sie an das Lösungsbild der vorangegangen Stunde: Distanzierung und das Symbol der Schutzmauer. Jana rückt daraufhin ihre Figur wieder ein Stück von den Eltern ab. Sie überlegt mit mir, welche Fertigkeiten sie in der Klinik gelernt hat, die ihr Stabilität geben und ihr helfen, sich aus der emotionalen Enge der Familie zu lösen. Jana legt während unseres Gespräches Steine als Symbol für ihre erlernten Fertigkeiten (Gespräche mit Vertrauenspersonen, Klettern, Tresor-Übung etc.) als eine Steinkreis-Schutzmauer um ihre Figur herum. Mit der Schutzmauer und der größeren Distanz zwischen den Figuren ist Jana zufrieden mit dem Bild und mit sich, ihren Gefühlen und Bedürfnissen im Kontakt.
Unsere Ziele der Stunde waren: Ablösung von den Eltern ermöglichen, Erarbeiten einer eigenen Perspektive sowie bereits erlernte Strategien und Ressourcen auf neue Situationen anwenden.
2.2.4 Die Familie und ihre Sichtweisen zusammenführen – Arbeit mit dem (Teil-)System Familie
Kurz vor dem Hilfeplangespräch findet eine gemeinsame Stunde mit Vater und Tochter statt, die Mutter ist krankheitsbedingt verhindert. Ziel der gemeinsamen Stunde ist die Erarbeitung einer Zukunftsidee für Wohnort und Schule von Jana. Jana zeigt ihrem Vater über die Aufstellung der Figuren ihr bisheriges Erleben der Familie und äußert ihre Wünsche an die zukünftige Gestaltung des familiären Zusammenlebens, so wie wir es in der Stunde davor (s. Abschn. 2.2.3) erarbeitet haben. Der Vater ergänzt das Bild aus seiner Perspektive mit der Figur seiner neuen Lebenspartnerin. Ich unterstütze und dopple Gefühle und Wünsche aus beiden Perspektiven (Vater und Tochter). Die verschiedenen Lösungsbilder der Familienmitglieder werden im Verlauf dieser Stunde durch Bewegen und Bespielen der Figuren zu einem Bild zusammengefügt.
Jana beginnt ihre Aufstellung mit dem Auszug der älteren Schwester und der Trennung der Eltern mit Auszug des Vaters. Sie kann formulieren, wie sehr sie unter der Trennung der Eltern leidet. Sie gibt sich die (Mit-)Schuld an der Trennung der Eltern, diese hätten viel gestritten, es sei oft um die Kinder gegangen (Abb. 1 und 2). Die Arbeit mit den Figuren erleichtert Jana über sich selbst, ihre Bedürfnisse und Gefühle zu mentalisieren und dies dem Vater mitzuteilen. Ich stoppe Jana und bitte den Vater um eine emotionale Rückmeldung zum Gezeigten und des von Jana benannten Schuldvorwurfs. Durch die Figuren und das ergänzende Doppeln meinerseits gelingt dem Vater eine bessere Einfühlung in seine Tochter. Auf der Realebene im Hier und Jetzt kann er Jana die Gründe für die Trennung benennen und dies mit den Figuren veranschaulichen. Auch Jana gelingt dadurch eine bessere Einfühlung in ihren Vater, sie bekommt ein anderes Verständnis über die Hintergründe der Trennung. Um das Schuldgefühl noch deutlicher von Jana zu lösen, bitte ich den Vater, Jana dies explizit zu sagen: „Du bist nicht schuld an unserer Trennung!“ Der Vater kann dies Jana sagen. Vater und Tochter sind sehr berührt und erleichtert vom Geschehen auf der Tischbühne und der Beziehungsklärung in der Realbeziehung.
Nach einer kurzen Pause stellt Jana ihr aktuelles Familienbild, indem sie die Mutter, den Familienhund und ihr Helfersystem neben ihre Figur positioniert und die Figuren für Vater und Schwester abrückt. Sie kommentiert, dass es ihr jetzt mit therapeutischer Unterstützung besser gehe, sie aber öfter zum Vater wolle. Ich ergänze das Anliegen von Mutter und Schule, dass die zwischenzeitliche Form des Zusammenlebens nicht fortgeführt werden könne, da es Mutter und Jana damit psychisch nicht gut gehe. Der Vater erweitert die Aufstellung und stellt seine neue Lebenspartnerin an seine Seite. Aufgrund seiner psychischen (rezidivierende Depression), beruflichen (Wechsel der Stelle) und privaten Situation (er plant einen Umzug zur Lebensgefährtin, die weiter entfernt lebt) kann er sich die Vollbetreuung seiner Tochter zurzeit nicht vorstellen. Er erhofft sich dies jedoch für die nähere Zukunft. Im letzten Bild positioniert Jana sich mit Helfersystem und einem Steinkreis als Schutzmauer (Symbol für ihre Ressourcen) in einer Linie wie ihre Schwester gegenüber den zwei Elternpositionen. Diese neu eingeführte dritte Position symbolisiert die Möglichkeit in der Woche in einer stationären Wochengruppe am Wohnort zu leben. Sie bewegt die Figuren von sich und ihrer Schwester sowohl zur Mutter als auch zum Vater, so könne sie sich die Wochenenden vorstellen. Sie wolle aber am jetzigen Wohnort bleiben und wünsche sich feste und regelmäßige Besuchskontakte mit beiden Eltern (Abb. 4).[image: ../images/441481_1_De_38_Chapter/441481_1_De_38_Fig4_HTML.png]
Abb. 4Lösungsbild der Patientin: Ablösung, Schutzmauer und erhöhte Flexibilität im Familiensystem


Die Ziele der Stunde waren, eine familiäre Perspektive unter Berücksichtigung der Mehrpersonenperspektive mit Vater und Tochter zu entwickeln und dabei ein größeres Verständnis der einzelnen Familienmitglieder für die Perspektive der anderen und deren Bedürfnisse, Gefühle, aber auch die institutionellen Einschränkungen (Schule und Beruf) zu entwickeln.
2.2.5 Zusammenfassende Betrachtung des Fallbeispiels
In der dargestellten Arbeit mit Jana und ihren Eltern war es das Ziel, eine Zukunftsperspektive für die Patientin zu entwickeln. Hierzu sollte bei den Familienmitgliedern ein Bewusstsein für sich selbst und für den anderen entstehen sowie eine Einfühlung in die Perspektive des Gegenübers gelingen. Durch Szenenaufbau, Doppeln und Rollenwechsel auf der Tischbühne wurden die inneren Realitäten der einzelnen Familienmitglieder füreinander verstehbar. Dies führte zu einem Abbau der projektiven Abwehr und somit zu einer Aktualisierung des Selbst. Die starke Parentifizierung der Tochter und symbiotische Verstrickung von Mutter und Tochter konnten dadurch ein Stück gelöst werden. Neben dem Verständnis der Familienmitglieder füreinander war das Verstehen der Selbstanteile ein wichtiger Schritt in Richtung Veränderung. Die Aufstellungsarbeit half der Familie zum darstellenden Verständnis ihrer Innen- und Außenwelt. Durch Symbolisierung, gestütztes Mentalisieren, Doppeln sowie den Wechsel der Perspektive konnte die Familie aus ihrer Festgefahrenheit gelöst und zu einer gemeinsamen Zukunftsidee angeregt werden. Der Tochter gelangen durch Verständnis ihrer und der elterlichen Perspektive erste Schritte in der Selbst- und Autonomieentwicklung. Eine Neugestaltung der familären Patchwork-Situation konnte erarbeitet werden.
3 Aufstellungsarbeit mit einem Jugendlichen zur Integration von Selbstanteilen bei Bindungstraumatisierung
3.1 Theoretischer Hintergrund zur Bindungstraumatisierung – Die Verselbstständigung abgespaltener Anteile
Es wird angenommen, dass es bei frühkindlich komplex bindungstraumatisierten Menschen zu einer strukturellen Abspaltung von Selbstanteilen kommen kann, die verselbstständigt agieren. Der Hintergrund dazu ist, dass sich das Ich in traumatischen Situationen in ein handelndes und ein beobachtendes Ich aufteilt. Es kommt zur Dissoziation, die als Traumacoping zunächst hilft, dass der Mensch in einer bedrohlichen Situation handlungsfähig bleiben kann, dadurch dass die traumaassoziierten Affekte abgespalten werden. Das traumatisierte Ich wird vom bewussten, mentalisierenden Teil des Ichs abgekoppelt. Wenn bedrohliche Beziehungserfahrungen über einen langen Zeitraum persistieren, verfestigt sich die Dissoziation und es kommt zu strukturell abgespaltenen Selbstanteilen, die unbewusst Einfluss nehmen. Zum Zeitpunkt der Traumatisierung und unmittelbar danach war die Spaltung der Persönlichkeit dem psychischen Überleben des betroffenen Menschen geschuldet, später, wenn keine unmittelbare Bedrohung mehr vorliegt, bedeutet dies jedoch eine Fehlanpassung, da die Trauma bedingten Affekte nicht in die Gesamtpersönlichkeit integriert wurden und bei gegenwärtigen Belastungserlebnissen ausgelöst werden können. Diese Selbstanteile enthalten bei frühen Bindungstraumatisierungen regressiv kindliche Affekte.
Diese kindlich-regressiven Affekte wurden nicht versprachlicht und können weitgehend unabhängig von der bewussten Steuerungsfähigkeit des Betroffenen das Handeln in sogenannten Triggersituationen übernehmen.
Krüger (2015, S. 94, 96) beschreibt, dass die Selbstorganisation von Erwachsenen mit strukturellen Störungen häufig in dysfunktionale Selbstanteile aufgeteilt werden kann:8 das verlassene, missbrauchte Kind, das wütende Kind, das Selbstschutzverhalten und das selbstverletzende Denken. Ein weiterer Selbstanteil ist das gesunde Erwachsenendenken (kompetentes Ich). Das gesunde Erwachsenendenken beinhaltet die gesunden Persönlichkeitsanteile. Das Selbstschutzverhalten entwickelte sich aus der dissoziierenden Bewältigungsstrategie gepaart mit der kontinuierlichen Verleugnung der traumatisierenden Ereignisse („So tun als ob nichts wäre“). Es hat die Funktion, das traumatisierte Ich (verletzte Kindanteile) vor affektiven Reaktionen und weiteren Verletzungen zu bewahren, und führt so zunächst zu einer Stabilisierung aufgrund dieser Abwehr durch Spaltung. Das gesunde Erwachsenendenken ist zu Beginn der Therapie mit dem Selbstschutzverhalten und anderen dysfunktionalen Selbstanteilen vermischt. Ein Ziel der Therapie bei Menschen mit strukturellen Störungen ist es, das gesunde Erwachsenendenken von dieser Vermischung zu befreien (a. a. O., S. 141). Den verletzten Kindanteilen sind die ursprünglichen traumatischen Affekte bei Bindungstraumatisierungen zugeordnet, die in ihrer Intensität unabhängig von Zeit und Raum zu Tage treten können. Sie sind zum Teil nicht mit den bewussten Steuerungsmechanismen verbunden, und können deshalb unkontrolliert und intensiv auftreten. In der therapeutischen Arbeit mit Menschen mit strukturellen Störungen geht es darum, dass diese zunächst eine Problemeinsicht in die eigene innere Selbstorganisation erlangen müssen. Erst dann können sie eigene dysfunktional miteinander agierende Selbstanteile aus einer mentalisierten, distanzierten Position erkennen, und weiter daran arbeiten, dass diese Selbstanteile konstruktiv miteinander interagieren und integriert werden, so dass die Selbstaktualisierungstendenz des Ichs wieder spürbar und wirksam wird.
Eine Konsequenz der Abspaltung traumatisierter Selbstanteile ist, dass diese verleugnet werden. Bei einem Auslösen der zugehörigen Affekte kann es zu einer Externalisierung von Verantwortung und Schuld für das eigene Handeln kommen, und auch zu grenzverletzenden, externalisierten (nach Außen gerichteten) Verhaltensweisen. Bei externalisierten Verhaltensweisen können die von den traumatisierten Selbstanteilen ausgehenden Impulse derartig heftig sein, dass es mitunter zu schweren Grenzverletzungen oder Delikten kommen kann. Bei schweren Körperverletzungen und Tötungsdelikten, die ungeplant, impulshaft und affektgeleitet begangen wurden, ergibt sich aus der Risikoanalyse der psychodynamischen Faktoren bezüglich des Tathergangs häufig ein Bezug oder eine Parallele zu einem ähnlichen, unverarbeiteten Kränkungserleben, lebensgeschichtlich in der Kindheit oder Jugend der TäterIn verortet. Auch bei sexuellen Übergriffen kommt der Ohnmachtsabwehr durch machtvoll-sexuelle Unterwerfung des Opfers oft zentrale Bedeutung zu. Das heißt, dass Affekte und Verhaltensreaktionen nach außen gerichtet werden und eine Auseinandersetzung mit den inneren Ursachen für die eigene Traumatisierung und Abspaltung von Selbstanteilen nicht stattfindet oder vermieden wird. Dies erklärt auch, dass gerade bei Kindern und Jugendlichen mit externalisierenden Verhaltensweisen eine intrinsische Veränderungsmotivation nur selten vorliegt. Oft wirken KlientInnen, die mit ihrem andere schädigenden Verhalten konfrontiert werden, aufgrund ihres Selbstschutzverhaltens unbeteiligt und affektflach. Der Zusammenhang, dass das Ich die Verantwortung für die Grenzverletzungen trägt, ist dem oder der Handelnden nicht einsehbar, denn in seinem/ihren Bewusstsein hat er/sie nichts getan: Ein abgespaltener Teil des Ichs hat gehandelt. Diesen Selbstanteil begreifen die KlientInnen nicht als zu sich zugehörig. Es ist zu einer Verselbstständigung der Selbstanteile gekommen. In der hier vorgestellten Arbeit werden Vorgehensweisen aus dem Erwachsenenpsychodrama in die Arbeit mit Jugendlichen eingeführt und für diese KlientInnengruppe adaptiert und erweitert.
3.2 Fallbeispiel 2: Luis, 14 Jahre, Bindungstraumatisierung mit aggressiv-grenzverletzenden Verhaltensweisen
Im Fallbeispiel geht es um den 14-jährigen Luis, der in frühester Kindheit schwerste Bindungstraumatisierungen erlitt. Luis reagierte auf die traumatisierenden Erlebnisse von Kindesmisshandlung und -vernachlässigung sowie die frühe Inobhutnahme mit wechselnden Fremdunterbringungen mit der Bewältigungsstrategie Dissoziation bzw. Abspaltung. So konnte er sich vor weiteren seelischen Verletzungen schützen. Zum Zeitpunkt der therapeutischen Arbeit befand sich Luis seit etwa 18 Monaten in einer Jugendhilfe-Einrichtung. Aktueller Anlass für die Aufstellungsarbeit war, dass Luis aufgrund seines aggressiven Verhaltens gegenüber seinen MitschülerInnen einen Schulverweis erhalten hatte. Etwa zum gleichen Zeitpunkt hatte er einem Mitarbeiter der Einrichtung mit einem gewalttätigen Übergriff gedroht und andere Jungen in seiner Wohngruppe gedemütigt und eingeschüchtert.
Es zeigten sich im Verlauf der Therapie immer wieder Einschränkungen in Luis Empathiefähigkeit. So wirkte er oft kalt, arrogant, herablassend und unberührbar im Kontakt. Er wertete sich selbst auf und präsentierte ein selbstüberschätzendes, grandioses Bild von sich, um seinen fragilen Selbstwert zu schützen. Gleichzeitig war er sensibel und leicht kränkbar. Seine Kränkungen behielt er für sich, da er seine Verletzlichkeit nach außen nicht preisgeben wollte. Dadurch stauten sich Kränkungserlebnisse an und bestätigten ihm frühe Erfahrungen von mangelnder Unterstützung und Fürsorge. Luis hatte neben seiner komplexen Problematik von Traumatisierung und der Persönlichkeitsentwicklung mit narzisstischen Merkmalen gute persönliche Ressourcen. Seine Intelligenz lag im oberen Durchschnittsbereich, er war ehrgeizig und leistungsstark in der Schule und im Sport, womit er seinen Selbstwert stabilisieren konnte. Im Sozialverhalten war er extravertiert und kontaktfreudig, zum Teil auch überschießend und wenig sensibel. Luis zeigte situativ unterschiedliche, zum Teil unvermittelt wechselnde oder plötzlich auftauchende Verhaltensweisen, die im jeweiligen Handlungskontext wenig erschließbar oder widersprüchlich erschienen. Seine impulshafte Wut war dabei auf seine erlebte Misshandlung und Vernachlässigung zurückzuführen und seine daraus resultierenden überschießenden, externalisierten Verhaltensweisen lösten bei anderen Angst aus. Er zeigte auch Verhaltensweisen, die auf eine hohe Anpassungsleistung hindeuteten und ohne emotionale Beteiligung auftraten. Die unterschiedlichen Verhaltensweisen konnten Selbstanteilen zugeordnet werden. Der Selbstanteil des ausgeprägten kompensatorischen Selbstschutzverhaltens („so tun so als ob nichts wäre“) wies ein hohes Funktionsniveau auf und war vermischt mit kompetenten, gesunden jugendlichen Anteilen. Luis erlebte sich in diesem Selbstanteil autonom, unberührbar und nicht fühlend. Eigene Handlungen nahm er vor, ohne deren emotionale Auswirkungen auf andere zu berücksichtigen. Er legitimierte sein Verhalten und es war nahezu unmöglich dieses in Frage zu stellen, da seine egozentrische und grandiose Sichtweise dies nicht zuließ. Aufgrund seines hohen Funktionsniveaus gelang Luis die Alltagsbewältigung weitestgehend und so konnte er den sozialen Anforderungen phasenweise standhalten. Die Kosten dieser Strategie zeigten sich in defizitärer Emotionalität und Empathiefähigkeit. Es gab wiederholt Situationen, in denen die abgespaltenen Affekte ausgelöst, unkontrollierbar und bedrohlich wurden. Im Alter von knapp 15 Jahren wies er deshalb bereits erhebliche Defizite in seiner Steuerungsfähigkeit auf. Traumatisierte, internalisierte (nach innen gerichtete) Selbstanteile ließen sich bei Luis auf einer sprachlichen, bewussten und kognitiven Ebene zunächst nicht eruieren. Auf einer ihm unbewussten Ebene fiel jedoch auf, dass er risikoreiches Verhalten zeigte, sich dadurch überdurchschnittlich häufig Verletzungen zuzog und mit diesen wenig fürsorglich umging.
3.3 Psychodramatische Aufstellung von Selbstanteilen bei Luis
Je schwerer strukturell gestört eine Person ist, desto sinnvoller ist es, wenn TherapeutInnen durch Doppeln (Mitteilen von einfühlenden Ich-Botschaften) die Mentalisierung der KlientIn erweitern und unterstützten. Darüber hinaus können TherapeutInnen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen die einfühlenden Botschaften nicht nur doppelnd mitteilen, sondern in der Rollenübernahme einzelner Selbstanteile für die KlientIn auch spielen. Wichtig ist, dass bei diesem doppelnden Spiel der Selbstanteile, kontinuierlich eine Rückkopplung mit der KlientIn erfolgt. Die TherapeutIn muss deshalb in der Lage sein, schnell und häufig zwischen ihrer Rolle als TherapeutIn, die verantwortlich für den Gesamtprozess ist, und ihrer Rolle als Hilfs-Ich für Selbstanteile der KlientIn zu wechseln. Dies ist anspruchsvoll und kann auch die mentalen Funktionen und Kapazitäten der TherapeutIn überfrachten. Aufgrund dessen empfiehlt es sich für die therapeutische Aufstellungsarbeit von Selbstanteilen bei Jugendlichen im therapeutischen Tandem zu arbeiten. Das bedeutet, dass zwei TherapeutInnen mit einer KlientIn arbeiten. Eine TherapeutIn übernimmt die Verantwortung für den Gesamtprozess und die andere steht als Hilfs-Ich für das Doppeln und das doppelnde Spiel zur Verfügung.
Das Ziel der Aufstellungsarbeit war, dass Luis durch die Einnahme einer distanzierten, mentalisierenden Beobachtungsposition (beobachtendes Ich) lernen sollte, bislang abgespaltene Selbstanteile (traumatisiertes Ich) wahrzunehmen, um sich derer bewusst zu werden und diese als zu seinem Ich (Gesamtpersönlichkeit) als zugehörig zu erkennen und zu erleben. Dies beinhaltete für Luis, dass seine dysfunktionale Abwehr für ihn sichtbar wurde und dies stellte den ersten Schritt zur Integration der verselbstständigten Selbstanteile in seine Gesamtpersönlichkeit dar. Dabei wurde durch die Aufstellung eine Distanzierung erreicht, die den Selbstschutzmechanismus Dissoziation lockerte. Dabei war es wichtig, dass das erfahrene Unrecht (die Misshandlung und Vernachlässigung) von den TherapeutInnen benannt wurde, dass das kindliche Schutzbedürfnis anerkannt wurde und die kindlichen Grundbedürfnisse im Sinne einer nachholenden, fürsorglichen emotionalen Versorgung symbolisch erfüllt wurden. Aus der Beobachtungsposition heraus konnte Luis diese Erfahrung indirekt erleben und dadurch assimilieren. Doppelnde Botschaften würdigten die verletzten Kindanteile in ihrer Entstehung und Funktion für das emotionale Überleben und bezeugten so die Wahrheit des widerfahrenen Leids. Krüger (2015, S. 179) schreibt dieser therapeutischen Intervention zu, dass sie der KlientIn die Würde als Mensch zurückgibt. Hinzu kam, dass Luis ein direktes mitfühlendes korrigierendes Nachbeeltern aufgrund seines Störungsbildes (Bindung und emotionale Nähe wurden als bedrohlich erlebt) nicht hätte aushalten können. Da es sich um die Arbeit mit einem Jugendlichen handelt, muss auch seine Autonomieentwicklung berücksichtigt werden. Luis war nicht bereit, sich auf der Bühne wie ein „Kleinkind“ beeltern zu lassen. In der im Folgenden beschriebenen Aufstellungsarbeit mit doppelndem Spiel der Selbstanteile sowie einfühlendem Doppeln von Luis in einer Beobachtungs- und einer Regierolle wurden insgesamt sieben Schritte durchgeführt.

	1.Schritt: Aktuelles Konfliktthema mit möglichen Konsequenzen benennen und als Geschichte erzählen
In der Arbeit mit Luis ging es im ersten Schritt um die Narration der aktuellen Geschehnisse um seine Person. Es war wichtig ihm zu vermitteln, dass es im Außen Erfolge aber auch Probleme gab, welche er aus Selbstschutzgründen i. d. R. ausblendete. Die Therapeutinnen erzählten sachlich und nicht bewertend die Geschichte vom Konfliktgeschehen. Hier fand eine erste Distanzierung statt. Luis wurde vermittelt, dass es nun ein gemeinsames Problem gab, denn zum Zeitpunkt der Aufstellungsarbeit war Luis stationärer Platz und damit auch die Fortführung seiner Therapie innerhalb dieses Settings in Frage gestellt. Leitung und Team waren in Prozessen zu entscheiden, ob Luis aufgrund seiner Verhaltensauffälligkeiten mit Grenzverletzungen und mangelnder Veränderungsmotivation in der Einrichtung gehalten werden konnte. Die Therapeutinnen sahen den Versuch der Lösung der entstandenen Krise auch mit in ihrer Verantwortung und signalisierten Luis, dass sie weiter mit ihm arbeiten wollten. Sie erklärten ihm, dass ein Ausschluss aus der Wohngruppe durchaus erfolgen könnte, wenn keine Lösungen für die aktuelle Konfliktlage entwickelt werden könnten. Durch diese Intervention wurde die Verantwortung und Schuld nicht ausschließlich auf Luis übertragen, da er zu diesem Zeitpunkt auf eine Erwartung von umfänglicher Verantwortungsübernahme für seine Grenzverletzungen mit erheblichen Widerständen reagiert hätte. Dadurch dass die Therapeutinnen ihn in diesem ersten Schritt bewusst aus der für sein Verhalten vom ihm zu tragenden Verantwortung entlasteten, indem sie ein Scheitern der Fortführung seiner stationären Maßnahme auch als ein Scheitern der Therapie transparent beschrieben, wurde es für Luis möglich, das Thematisieren von Problemen und Konflikten zu tolerieren. Wäre er unmittelbar mit seinem grenzverletzenden und gewalttätigen Verhalten konfrontiert worden mit dem Anspruch die Verantwortung dafür zu übernehmen, hätte er in der Einschätzung der Therapeutinnen entweder die Stunde abgebrochen oder mit impulsiver Wut und möglicher Bedrohung reagiert. In dieser Arbeit, die in der Einfühlung zunächst in die Richtung seiner innerpsychischen Abwehr ging, konnte er zumindest auf einer kognitiven Ebene eine extrinsische Veränderungsmotivation entwickeln, da er in der Einrichtung verbleiben wollte.

 

	2.Schritt: Einrichten der Bühne mit Beobachtungs-, Regie- und Interaktionsraum9
Eine Therapeutin übernahm die Rolle der Spielleitung und die zweite Therapeutin übernahm die Funktion des Hilfs-Ichs für das einfühlende Doppeln und das doppelnde Spiel der Selbstanteile. Der Therapieraum wurde von den Therapeutinnen aufgeteilt in einen Beobachtungsraum (leerer Stuhl), einen Regieraum (leerer Stuhl), jeweils abgetrennt mit einem Seil und einen Interaktionsraum (großes Tuch ausgebreitet auf dem Boden). Der Interaktionsraum war der Raum, in dem die Aufstellung der Selbstanteile stattfand. Dort konnte Luis die Symbole für seine Selbstanteile platzieren und gegebenenfalls Selbstanteile in eigener Rolle spielen. Er konnte vom Beobachtungs- oder Regieraum auf das Spiel im Interaktionsraum blicken. Wenn die Hilfs-Ich Therapeutin im Interaktionsraum Luis Selbstanteile doppelte oder im doppelnden Spiel darstellte, konnte er vom Stuhl im Regieraum aus das Spiel kontrollieren, bestimmen was als nächstes in der Interaktion der Selbstanteile geschehen solle, oder auch das Spiel stoppen, das Tempo verlangsamen oder beschleunigen. Der Regieraum entspricht gerade bei traumatisierten Menschen ihrem erhöhten Kontroll- und Sicherheitsbedürfnis. Bei Jugendlichen und besonders bei Jugendlichen, die wie Luis biografisch bedingt ein erhöhtes Autonomiebedürfnis haben, ermöglicht die Rolle des Regisseurs des Spiels eine Beruhigung dieser Bedürfnisse und damit werden Abwehrreaktionen nicht aktiviert. Im Beobachtungsraum (wenn Luis auf dem Stuhl im Beobachtungsraum saß) ging es darum, dass er das Spiel auf sich wirken ließ und aus dieser distanzierten Metaposition wahrnahm und dadurch nachträglich eigene, zuvor unbewusste Affekte und Verhaltensweisen mentalisieren konnte. Während er auf dem Stuhl im Beobachtungs- und Regieraum saß, konnte die spielleitende Therapeutin ihn ebenfalls in diesen Rollen doppeln und so der Erweiterung seiner Wahrnehmung Sprache verleihen.

 

	3.Schritt: Repräsentation der Selbstanteile im Interaktionsraum: Das kompetente Ich, das Selbstschutzverhalten und der dominant-dysfunktionale Anteil
Ziel war es in diesem Schritt, dass Luis seine Selbstanteile erkannte und diese im Interaktionsraum im „So-tun-als-ob“ Modus konkret symbolisch repräsentierte. Luis nahm die Regieposition ein und wurde eingeladen sich vorzustellen, dass das auf dem Boden ausgebreitete große Tuch sein Selbst, seine inneren Gedanken, Gefühle und Verhaltensweisen darstellen sollte. Von außen auf sein Selbst schauend, wurde er zunächst aufgefordert seine Fähigkeiten und positiven Eigenschaften zu benennen. Auf dem Tuch sollte er nun Symbole für diese aufstellen (kompetentes Ich und/oder Selbstschutzverhalten). Er wählte große Kissen für seine Sportlichkeit, sein tolles Aussehen, die Bewunderung der Mädchen und seine Intelligenz aus. Luis wählte an dieser Stelle Eigenschaften und Fähigkeiten aus, die zum einen seinem kompetenten Ich zuzuordnen waren, andererseits traten hier auch Eigenschaften auf, die seinem Selbstschutzverhalten, wie zum Beispiel seinem grandiosen Denken, zuzuordnen waren. Befragt nach Selbstanteilen, die in der jüngsten Vergangenheit immer wieder dazu geführt hatten, dass er Probleme bekam, platzierte er ein Schaumstoffschwert (Bataka) für seine Wut auf dem Tuch gegenüber von den Repräsentanzen des kompetenten Ichs und des Selbstschutzverhaltens. Diese Wut mit aggressiv-externalisierendem Verhalten stellte seinen dominant-dysfunktionalen Anteil dar.

 

	4.Schritt: Entwickeln von Ich-Botschaften für die Selbstanteile
Luis nahm auf dem Regiestuhl Platz und benannte Botschaften für die aufgestellten Selbstanteile während die spielleitende Therapeutin an seiner Seite saß. Die spielleitende Therapeutin unterstützte ihn bei Bedarf mit einfühlendem Doppeln mit dem Ziel der mentalisierenden Versprachlichung der zu den jeweiligen Selbstanteilen zugehörigen Affekte. Luis benannte für sein kompetentes Ich und Selbstschutzverhalten: „Ich bin schön, alle Mädchen bewundern mich. Ich bin sportlich und werde als Leistungssportler berühmt werden. Ich bin intelligent und um mich herum sind nur Idioten.“ Folgende Botschaften benannte er für sein wütendes Kind (dominant dysfunktionaler Selbstanteil): „Ich werde immer ungerecht behandelt und benachteiligt. Niemand sieht das und kümmert sich. Ich bin sehr wütend.“

 

	5.Schritt: Doppeln und doppelndes Spiel der Selbstanteile und Repräsentation des misshandelten Kindanteils
Luis wurde gebeten auf den Beobachtungsstuhl zu wechseln. Die Therapeutin in der Hilfs-Ich Funktion platzierte sich nun neben den jeweiligen Symbolen für die Selbstanteile, wiederholte die zuvor von Luis benannten Botschaften, erweiterte diese durch einfühlendes Doppeln und belebte die Selbstanteile nacheinander durch doppelndes Spiel (kreative Improvisation). Die spielleitende Therapeutin fragte Luis, ob das doppelnde Spiel für ihn stimmig war oder ob er Änderungswünsche habe. Luis konnte an dieser Stelle auf den Regiestuhl wechseln und das Spiel korrigieren und erweitern. Luis empfand Stolz und Freude, wenn ihm seine kompetenten Ich-Anteile und sein Selbstschutzverhalten vorgespielt wurden. Befragt danach, was er nun während der Beobachtung der Aufstellung und des Spiels seiner Wut gedacht und gefühlt habe, sagte er: „Ich hasse es, wenn mich jemand auf meine Mutter anspricht. Ich werde dann so wütend, dass ich demjenigen drohe ihn umzubringen. Wenn jemand erfährt, dass ich keine Familie habe oder mich damit aufzieht, dass ich im Heim lebe, dann wird die Wut riesengroß. Nichts kann die Wut dann stoppen.“
Wenn er den Impuls verspürte, eigene Selbstanteile zu spielen, so konnte er das jeweilige Symbol in die Hand nehmen und es beleben (Rollentausch mit der Hilfs-Ich Therapeutin). Insbesondere das kompetente Ich und das Selbstschutzverhalten spielte Luis auch in eigener Rolle. Dadurch, dass er diese eigenen Selbstanteile spielen konnte, wurde die Mentalisierung dieser Selbstanteile gestärkt. Er nahm durch das So-tun-als-ob eine Differenzierung vor, fühlte sich in die eigenen Selbstanteile ein, während ihm gleichzeitig bewusst blieb, dass er gerade einen Selbstanteil spielte. Das Spielen des dominant dysfunktionalen Anteils (wütendes Kind) wurde als Spiel in der eigenen Rolle jedoch unterbunden, da dies kontraindiziert war. Der wütende Kindanteil beinhaltete ein Täterintrojekt und eine direkte Aktivierung durch Rollenübernahme hätte die bereits bestehende Identifizierung mit diesem Selbstanteil als identitätszugehörig verstärkt und dadurch Distanzierungsmöglichkeiten reduziert. Luis erlebte seine Wut zu diesem Zeitpunkt noch ich-synton und es gab immer wieder Rechtfertigungen für sein aggressives Verhalten. Die Probleme bereiteten ihm aus seiner Perspektive die Schule oder das Heim (Abwehr in Form von Externalisierung von Verantwortung), die ihn in seiner Wahrnehmung jeweils ungerecht behandelten (Selbstschutzverhalten). Zu diesem Zeitpunkt der Aufstellungsarbeit war es wichtiger, dass Luis von außen auf seine innere Selbstorganisation schauen konnte. Aus der Position im Beobachtungsraum, konkret auf das Spiel des wütenden Kindes schauend, konnte Luis erstmalig reflektieren, dass seine Wut gefährlich werden konnte, da sie nicht mit den anderen Selbstanteilen verbunden war und da es keinen anderen Selbstanteil in ihm gab, der die Wut aufhalten konnte.

 

	6.Schritt: Repräsentation des misshandelten Kindanteils
Durch Fragen zum Ursprung der Wut, konnte die Existenz des misshandelten Kindanteils anerkannt werden. Luis wurde gefragt, woher die Wut ihre Kraft nahm und warum diese damit rechnete, dass sie sich verteidigen müsste. Luis antwortete, dass er als kleiner Junge von seiner Mutter geschlagen und vollkommen allein gelassen wurde. Er habe keinerlei Fürsorge oder Hilfe von ihr erhalten. Die spielleitende Therapeutin bat Luis, ein Symbol für den Selbstanteil „misshandeltes Kind“ zu wählen. Er legte ein kleines, zerknülltes fast transparentes Tuch für diesen Selbstanteil in die Nähe des Wutanteils. Luis nahm wieder die Beobachtungsposition ein und die Therapeutin in der Funktion des Hilfs-Ichs doppelte und spielte nacheinander die beiden Anteile wütendes und misshandeltes Kind mit den jeweiligen Botschaften. Dabei lautete die Botschaft für das misshandelte Kind: „Ich bin noch ganz klein. Meine Mama hat mich nicht lieb, sie lässt mich allein. Sie schimpft mit mir und sie schlägt mich. Meinen Papa kenne ich nicht, er war nie da. Ich bin einsam und habe Angst zu sterben.“ Die spielleitende Therapeutin fragte Luis, was er bei der Beobachtung erlebte: „Was denkst Du und was fühlst du?“ und beobachtete seine nonverbalen Reaktionen. Luis wirkte betroffen und traurig. Er konnte sprachlich kaum reagieren, stimmte dem doppelnden Spiel nonverbal mit einem Nicken zu. Er wechselte auf den Regiestuhl und seine Regieanweisungen wurden durch das doppelnde Spiel inszeniert. Immer klarer konnte herausgearbeitet werden, dass der wütende Kindanteil den kleinen Jungen, das misshandelte Kind, beschützen wollte und Hass auf seine Mutter entwickelt hatte. Luis legte spontan den misshandelten Kindanteil näher zum wütenden Kindanteil. An dieser Stelle wurde kein Symbol für die Objektrepräsentanz der schädigen Bezugsperson auf der Bühne platziert, da deutlich spürbar war, dass dies eine emotionale Überforderung dargestellt hätte. Aufstellungsarbeiten können an dieser Stelle, wenn passend, um diesen Schritt des Repräsentierens einer z. B. schädigenden Bezugsperson hinter einem Selbstanteil, der durch Introjektion entstanden ist, erweitert werden. In der Weiterführung der Therapie mit Luis wurde lebensgeschichtlich am Thema der Misshandlung und Vernachlässigung durch seine Mutter gearbeitet.

 

	7.Schritt: Angebot einer fürsorglichen und feinfühligen Objektrepräsentanz
Es wurde eine kreative Bewältigungsmöglichkeit in Form einer „Wunschmutter“ angeboten. Die Hilfs-Ich Therapeutin übernahm die Rolle einer beschützenden Elterninstanz und trat in Verbindung mit dem wütenden und mit dem misshandelten Kindanteil, während Luis sich in der Beobachtungsposition befand. Dieses Bewältigungsangebot stellte eine nachnährende, emotional korrigierende und versorgende Intervention dar, die auf die kreativen Selbstheilungskräfte baute. Die Therapeutin sprach zu beiden Kindanteilen einzeln und nacheinander. Es war wichtig, dass Luis währenddessen nicht die Rollen der Kindanteile übernahm, da bei Einnahme des wütenden Kindes die Gefahr heftiger Abwehrreaktionen bestanden hätte und bei einer Übernahme der Rolle des misshandelten Kindes die Gefahr einer Re-Traumatisierung bestanden hätte. Die Kindanteile hatten noch nie die Erfahrung von Sicherheit, Geborgenheit und Nähe gemacht, und hätten diese als bedrohlich erlebt. In der Distanzierung durch die Beobachtungsposition (Spiegel) konnte Luis über die Erweiterung seiner Wahrnehmung indirekt erfahren, wie seine Kindanteile versorgt wurden. Die Therapeutin sprach in der Hilfs-Ich Funktion der Wunschmutter folgendes laut aus: Zum wütenden Kindanteil sagte sie: „Ich sehe dich, wie stark du sein musstest und wie du es allein geschafft hast, den Kleinen zu beschützen. Ich sehe, dass du selbst noch klein bist. Ich bin jetzt für dich da. Du bist das Kind und ich die Große. Ich habe keine Angst vor dir und kann dich lieb haben.“ Zum misshandelten Kindanteil sagte sie: „Du hast ein Versteck bekommen und bist kaum sichtbar. Ich sehe dich, wie ängstlich und verletzt du bist. Ich beschütze dich wie eine Mama, die ihr kleines Kind liebt. Das hat dir gefehlt, du hättest das gebraucht und es hätte dir zugestanden.“ Während die Therapeutin die Worte sprach, nahm sie Kontakt auf zum Symbol, das Luis für den jeweiligen Selbstanteil gewählt hatte. Sie machte beschützende Gesten und sprach wie eine Mutter zu ihrem dreijährigen Kind. Luis war in der Lage, dieses stellvertretende Spiel der Therapeutin zuzulassen und zu beobachten. Er war auch in der Lage, ein Symbol für die Wunschmutter (ideale Objektrepräsentanz) außerhalb des Tuches, jedoch in der Nähe zu seinen verletzten Kindanteilen, zu platzieren. Spontan verband er den Anteil des wütenden mit dem Anteil des misshandelten Kindes symbolisch mit einem Seil. In der Beobachtungsposition sagte er, dass die beiden zusammengehörten, und dass es so traurig sei, dass er als kleiner Junge so etwas erleben musste. All das, was ihm seine Mutter angetan habe, beschäme ihn so sehr, dass er es nicht aushalten könne, wenn auch nur irgendjemand davon wisse. Er wirkte traurig und gleichzeitig berührt davon, dass sein wütender Kindanteil verstanden wurde. Er legte Wert darauf, dass dieser auf der Symbolebene aus der Isolation kam und durch eine positive Elternrepräsentanz entlastet werden konnte (Integration in der Gesamtpersönlichkeit).

 

	8.Schritt: Beenden des Spiels, Entrollen, Narration, Stärkung des kompetenten Ich-Anteils
Das Spiel in den drei Bühnenräumen wurde beendet, indem die Hilfs-Ich-Therapeutin die Selbstanteile entrollte. Luis saß währenddessen auf dem Beobachtungsstuhl. Er wurde in seinem kompetenten Ich-Anteil gedoppelt, so dass er Kontakt zum Hier und Jetzt aufnehmen konnte und stabilisiert wurde. Die Therapeutinnen fassten die Aufstellung wie eine Geschichte zusammen und stellten eine Verbindung zum aktuellen Konfliktgeschehen her. Dabei lobten sie Luis in seinem Mut und seinen Fähigkeiten kreative Lösungsmöglichkeiten zu entwickeln, um mit den aktuellen Geschehnissen konstruktiver umzugehen. In der abschließenden Narration des Erlebten würdigten sie den Ursprung seiner Wut, während sie gleichzeitig seine aktuell grenzverletzenden und gewalttätigen Verhaltensweisen Außenstehenden gegenüber als seinerseits ungerechtfertigt benannten.

 





3.4 Zusammenfassende Betrachtung des Fallbeispiels
In der Arbeit mit Luis war es das Ziel, die Steuerungsfähigkeit des traumatisierten Jugendlichen zu verbessern, indem die „verselbstständigten“ Kindanteile integriert wurden und als Teil des Ichs anerkannt wurden. Dabei galt die Hypothese, dass es dadurch für den Klienten immer weniger notwendig werden würde mit Selbstschutzverhalten zu reagieren, welches die Geschehnisse verleugnete oder bagatellisierte. Zudem würde er so langfristig lernen, eigene traumabedingte Affekte frühzeitig zu erkennen, ihre Situationsangemessenheit zu überprüfen und das eigene Handeln reflektiert zu gestalten. Die vorgestellte psychodramatische Aufstellungsarbeit mit Selbstanteilen ermöglichte durch Distanzierungsmethoden und konkretes Bühnenhandeln eine Beruhigung von Abwehrreaktionen und Widerständen, so dass mit der damit zusammenhängenden mangelnden Einsichtsfähigkeit und Veränderungsmotivation aktiv gearbeitet werden konnte. Abgespaltene Selbstanteile konnten durch nachträgliches Mentalisieren in die Gesamtpersönlichkeit integriert werden. Es wurden Zusammenhänge zwischen der inneren Selbstorganisation des Klienten und dem aktuellen äußeren Konfliktgeschehen hergestellt. Bei dieser Arbeit ist es wichtig, dass das Störungsbild des Klienten bekannt und verstanden ist und dass eine tragfähige therapeutische Beziehung besteht, so dass vor Retraumatisierungen und Aktivierung von Täterintrojekten Schutz geboten werden kann. Es empfiehlt sich diese Arbeit im therapeutischen Tandem vorzunehmen. Zudem fand diese Arbeit im stationären Setting statt, was ermöglichte, dass das Team über die vorgenommene Arbeit bzw. die daraus entstandenen emotionalen Bedürfnisse und zu erwartenden Reaktionen des Klienten in Kenntnis gesetzt wurde. Es konnten Luis im Nachgang individuell angepasste Beziehungsangebote gemacht werden, um für weiteren Schutz zu sorgen.
4 Fazit
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es abhängig von der zugrundeliegenden Störung der KlientIn und ggf. auch psychischen Störungen ihrer Bezugspersonen, den speziellen familiären Dynamiken und den Behandlungszielen unterschiedliche Möglichkeiten der psychodramatischen Aufstellungsarbeit (s. o.) gibt. Eine störungsspezifische Herangehensweise erscheint uns im Rahmen des dargestellten Vorgehens als sinnvoll. Ziele von Aufstellungsarbeit mit Jugendlichen können sein: Bearbeitung und Klärung innerpsychischer Beziehungsrepräsentanzen, die im Lebensalltag störenden, entwicklungshemmenden oder konflikthaften Einfluss haben. Durch Sichtbar- und Bewusstmachung der wechselseitigen Beziehung von Prozessen im Außen (Bühne) und Innen (Mentalisieren) kann die Integration von Selbstanteilen möglich werden. Die Aufstellungsarbeit macht hierbei die Ebene des Konfliktgeschehens deutlich. Dies kann beispielsweise in der Kindheit, im aktuellen familiären System oder in den Selbst- oder Objektrepräsentanzen verortet sein. Die Bewusstwerdung des Konfliktgeschehens und dessen Bestandteilen geschieht bei der KlientIn selbst, und zwar durch die Beobachtung und Gestaltung des Geschehens auf der Bühne.
Die Aufgabe der TherapeutIn ist es, den Rahmen für die KlientIn zu gestalten: Mit wem arbeite ich, mit welchem Material und auf welcher Bühne? Es ist wichtig, mit der Abwehr und dem aktuellen Beziehungsmuster der KlientIn mitzugehen und diese zuzulassen, ernst zu nehmen, zu würdigen und zu verstehen, welche Funktion sie für die KlientIn haben. Unsere Aufgabe als TherapeutInnen sehen wir außerdem in der Rolle des Hilfs-Ichs mit der Funktion des Doppelns und des doppelnden Spiels noch nicht bewusstseinsfähiger Affekte und Bedürfnisse. Das Verstehen und die Veränderung geschieht hingegen durch die KlientIn. Wir vertrauen auf die Gestaltung der KlientIn in Richtung einer kreativen Lösung, d. h. auf die Selbstheilungskräfte der KlientIn, i. S. des humanistischen Menschenbildes.
Psychodramatische Aufstellungsarbeit ermöglicht unserem Verständnis nach das Sichtbarmachen von Subjekt- und Objektrepräsentanzen, dem inneren Erleben der KlientInnen im Außen des Therapieraums („inner world outside“, Holmes 2015). Dadurch kann gemeinsam mit der TherapeutIn und dem Bezugssystem das Beziehungsystem exploriert und reflektiert werden. Im geschützten Therapieraum werden schwierige Emotionen spür- und sichtbar und neue Handlungs- oder Beziehungskonstellationen können gestaltet und erprobt werden.
Die Grenzen von Aufstellungsarbeit mit Jugendlichen und ihrem Bezugssystem sehen wir in den Bereichen von starken strukturellen Defiziten der Beteiligten, starkem Widerstand gegen Veränderung sowie Realfaktoren, die diese Art der introspektiven Arbeit verhindern. Die Chancen und Stärken hingegen liegen in der Wirkkraft der Interventionen, Selbstaktualisierungstendenzen durch die Veränderung und Erweiterung der inneren Beziehungsbilder der PatientInnen zu stärken und dadurch kreative Prozesse wieder in Gang zu bringen.
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Fußnoten
1Der Ort der Begegnung und des therapeutischen Arbeitens im Psychodrama ist die Bühne. Sie ist Teil des realen Settings und Phantasieort zugleich. Das Einrichten, also das Benennen eines abgegrenzten Bühnenraums im Therapiezimmer, ermöglicht es den KlientInnen, den Übergang von der Realität in einen „Als-ob“-Zustand zu vollziehen. In dem Spielraum der Bühne wird neues Handeln und Veränderung möglich (Kunz Mehlstaub und Stadler 2018, S. 86 ff.).

 

2Der Szenenaufbau ist eine Basistechnik des Psychodramas. Er ermöglicht den KlientInnen eine Strukturierung des Innenlebens, also ihrer verinnerlichten Selbst- und Objektrepräsentanzen (Selbstorganisation) (Kunz Mehlstaub und Stadler 2018, S. 86 ff.). Moreno beschreibt dies mit den Worten: „Da es unmöglich ist, in die Seele des Menschen direkt einzudringen und das, was sich in ihr abspielt, erkennen und sehen zu können, versucht das Psychodrama den seelischen Gehalt des Individuums nach „außen“ zu bringen und ihn im Rahmen einer greifbaren und kontrollierten Welt gegenständlich zu machen“ (Moreno, zitiert aus Hutter und Schwehm 2009, S. 473).

 

3Das Doppeln ist eine Psychodrama-Technik, die zur Selbststabilisierung eingesetzt wird. Das Doppeln hilft den KlientInnen, wieder Worte zu finden für Gefühle, Gedanken und Handlungsimpulse. Technisch nimmt der/die Doppelnde eine ähnliche Körperhaltung wie der/die Gedoppelte ein und imitiert und verstärkt mimisch-gestisch, was er/sie beim Gegenüber wahrnimmt. Beim einfühlenden Doppeln kann Vergessenes oder Verbotenes, oft ins Nicht-Bewusste Verschobenes zutage gefördert werden, und ins Bewusstsein gehoben werden (Kunz Mehlstaub und Stadler 2018, S. 102 ff.).

 

4Die Technik des Spiegelns wird mit einer StellvertreterIn, hier der TherapeutIn realisiert und entspricht technisch gesprochen einem gespiegelt werden. Es ermöglicht, der KlientIn im Spiegel ihr Verhalten, Ausdruck, Mimik, Gestik zu betrachten. Das Hilfs-Ich imitiert Haltung und Mimik dabei möglichst genau. Die KlientIn erfährt dadurch etwas über ihre Wirkung auf andere aus der Außenperspektive, während sie am Rand der Bühne steht. (Kunz Mehlstaub und Stadler 2018, S. 104 ff.).

 

5Mentalisieren ist die Fähigkeit, das eigene Verhalten oder das Verhalten anderer Menschen durch Zuschreibung mentaler Zustände zu interpretieren, wodurch das Verhalten anderer vorhersehbar und bedeutungsvoll wird. Dieses theoretische Konzept wurde zuerst von Fonagy und KollegInnen in die Psychotherapie eingeführt (Fonagy et al. 2004). In der Psychodramatherapie bedeutet dies, dass das innere Erleben, lebensgeschichtlich bezogen auf Vergangenheit, Gegenwart oder Zukunft, im Hinblick auf innere Repräsentanzen konkret im Hier und Jetzt der Bühnenarbeit (im Außen) subjektiv-handelnd von der KlientIn zum Ausdruck gebracht wird. Dadurch entsteht die sogenannte Surplus Reality des Bühnenhandelns, die wir als die subjektive Realisierung des Inneren Erlebens der KlientIn im Außen verstehen, „the Inner World Outside“ (Holmes 2015).

 

6Im kulturellen Atom stellt die KlientIn ihre psychischen und sozialen Rollen dar (Kunz Mehlstaub und Stadler 2018, S. 70).

 

7Im sozio-kulturellen Atom wird gezeigt, welche inneren Rollen mit welchen äußeren Personen, Situationen und Objekten zusammenhängen (Kunz Mehlstaub und Stadler 2018, S. 70).

 

8Krüger (2015) ordnet die Selbstanteile jeweils den analytischen Abwehrstrategien von Introjektion, Projektion, Verleugnung und Identifizierung mit dem Angreifer zu.

 

9Diese Arbeitsräume der Bühne wurden ähnlich wie bei Krüger (2015, S. 168–256) eingerichtet. Der Interaktionsraum wurde hier wie eine Spielfläche gestaltet und in dieser Arbeit wurde kein eigens sicherer Ort auf der Bühne eingerichtet, da Luis (noch) nicht das Bewusstsein hatte sich „nicht sicher“ zu fühlen und er aufgrund der starken grandiosen Abwehr seine Vulnerabilitäten vor sich und anderen verbarg. Die therapeutische Beziehung wurde als ausreichend belastbar und stabilisierend für Luis eingeschätzt.
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Zusammenfassung
Die Aufstellungsarbeit mit Tierfiguren ermöglicht Scheidungskindern, im Schutz der Rolle zu zeigen, was sie bewegt und sich ihren eigenen Gefühlen und Wünschen zu nähern. Sie unterstützt Eltern dabei, für die kindlichen Bedürfnisse sensibilisiert zu werden und die Kinder feinfühlig bei der Bewältigung zu unterstützen. An Hand von Fallbeispielen wird dies veranschaulicht.
Schlüsselwörter
ScheidungskinderAufstellungsarbeit mit TierfigurenSchutz der RolleTherapeutisches DoppelnInnere AnteileMentalisierenBewältigungsstrategienFeinfühligkeitSelbstwertKinderpsychodrama
1 Theoretische Aspekte zur Situation von Scheidungskindern
Kinder jeden Alters werden bei der Trennung ihrer Eltern mit gravierenden Veränderungen ihres bisherigen Lebens konfrontiert und in allen wichtigen emotionalen und sozialen Grundbedürfnissen erheblich verletzt und erschüttert. Die Trennung löst ein Gefühlschaos bei den Kindern aus, das sie mit eigenen Kräften meist nicht regulieren können. Dazu brauchen sie die feinfühlige Zuwendung und Hilfe ihrer Eltern. Gleichzeitig sind diese aber selber durch die Trennung in ihren eigenen Grundbedürfnissen zutiefst verunsichert und verletzt. Die enormen emotionalen Anspannungen und die gleichzeitige Bewältigung vielfältiger, alltagsrelevanter Aufgaben bringen die Eltern nicht selten an den Rand ihrer eigenen Belastungskapazität. Mit Blick auf ihre Kinder entwickeln sie häufig Schuldgefühle, da sie ihre Kinder nicht vor dem Verlust des gemeinsamen Familienlebens bewahren können und es ihnen nicht gelingt, sie in dieser stressreichen Situation angemessen zu schützen. Ihre Kinder leiden zu sehen, können sie oft nur schwer aushalten. So ist es nicht verwunderlich, dass viele Eltern eine rasche Anpassung an die neue Situation und vermeidende Bewältigungsstrategien ihrer Kinder unterstützen und daran glauben wollen, dass der Trennungsschmerz für die Kinder bald nachlässt. Oft berichten Eltern ganz stolz, dass man ihren Kindern die Trennung gar nicht anmerke, sie kaum nach dem anderen Elternteil fragen würden und die Umgewöhnung unkomplizierter als gedacht verlaufe. Figdor dagegen spricht bei der Trennungserfahrung von einem Lebensschicksal und äußert seine große Verwunderung über die Annahme, dass ein solch gravierendes Ereignis, wie die Trennung der Eltern, spurlos an dem Kind vorbeigehen könne (Figdor 2004, S. 34 und 206). Aufgrund seiner langjährigen Erfahrung mit Kindern in Trennungssituationen kommt er zu dem Schluss, „dass die meisten ‚Erziehungsfehler‘ mit Fehlinterpretationen des kindlichen Verhaltens und mit enormen Schwierigkeiten der Eltern (aber auch mancher BeraterInnen), sich in die Erlebniswelt der Kinder einzufühlen, zusammenhängen“ (Figdor 2004). Nach Aichinger kommt es zur falschen Mentalisierung durch die Eltern, die in Folge ihrer eigenen Belastungen mit unangenehmen Gefühlen ihrer Kinder, wie Verlustängsten, Trauer oder Wut, nicht angemessen umgehen können (Aichinger 2012, S. 225). „Oft ignorieren, bagatellisieren sie diese, reagieren strafend oder schieben die Ursache dem Expartner zu“ (ebd., S. 226). Damit bleiben die Kinder mit ihren oft widersprüchlichen und von den Eltern abgewehrten Gefühlen alleine. So können die Kinder meist nur vermeidende Copingstrategien entwickeln, die aber nicht zu einer Bewältigung führen und sie nur kurzzeitig entlasten. „Die klinische Erfahrung zeigt, dass unangemessene Antworten der Umwelt auf jene (normalen) Irritationen der Kinder die Aufarbeitung des auslösenden Ereignisses behindern und schließlich sogar seelische Konflikte provozieren können, die ihrerseits nur mehr neurotisch, d. h. über unbewusste Abwehrprozesse gelöst werden können“ (Figdor 2004, S. 18).
2 Die Aufstellungsarbeit bei Scheidungskindern nach Aichinger
Im vorliegenden Beitrag möchte ich die Aufstellungsarbeit mit Tierfiguren vorstellen, die sich an Aichingers Konzept der Teilearbeit mit Kindern und Jugendlichen in der Trennungs-/Scheidungssituation orientiert (Aichinger 2012). Bei dieser Aufstellungsarbeit wird mit Hilfe von Tierfiguren sowohl das äußere Familiensystem, als auch innerpsychische Themen der Kinder und Jugendlichen, insbesondere ihre Bindungswünsche an beide Elternteile und deren Bedrohung durch den Streit und die Trennung der Eltern, aufgestellt. Diese Aufstellungsarbeit ermöglicht Kindern im Schutz der Symbolebene ihre Bedürfnisse und Wünsche an Vater und Mutter zu zeigen, ohne in einen Loyalitätskonflikt zu geraten. Dadurch werden die Eltern für das kindliche Erleben sensibilisiert und angeregt, die belastenden Gefühle ihrer Kinder zu verstehen und feinfühlig zu beantworten. Das unterstützt die Kinder, aktive Bewältigungsstrategien zu entwickeln, die ihnen dabei helfen, diese schwierige Situation zu verarbeiten.
2.1 Methodische Aspekte
Die Aufstellungsarbeit nach Aichinger hat sich sowohl für die Arbeit mit Kindern, als auch mit Jugendlichen bewährt und kann methodisch für dieses breite Altersspektrum angewandt werden. Allerdings passe ich meine Sprache und die Art und Weise, wie ich mit den Kindern die Aufstellungsarbeit entwickle, ihrem Alter an. (Wenn im folgenden Text von Kindern die Rede ist, schließt das auch Jugendliche mit ein.) Für die Aufstellungsarbeit steht eine größere Anzahl hölzerner Tierfiguren, jeweils Kinder- und Erwachsenentiere, auf dem Boden. Ich setze mich mit den Kindern vor diese Figuren auf den Boden. Dadurch wird deutlich, dass es hier um die Ebene des Kindes und seine Erlebniswelt geht. Wenn die Eltern dabei sind, dürfen sie auf dem Stuhl sitzen bleiben oder mit dazu kommen. Zuerst fordere ich das Kind auf für sich selbst und für den guten Mutter- und Vaterteil ein Tier zu wählen und frage, was es an dem Tier mag und was dieses gut kann. Falls bereits deutlich ist, dass das Kind eine große Wut auf einen Elternteil hat, oder negative Erfahrungen durch psychische Erkrankungen, Gewalt oder Suchterkrankungen eines Elternteils im Vordergrund stehen, lasse ich zunächst für diese negative Seite ein Tier aussuchen. Erst wenn diese Seite ernstgenommen und gesehen wird, ist es für das Kind möglich, auch die gute Elternseite aufzustellen. Um die Bindung des Kindes an beide Elternteile und seine Sehnsucht nach beiden zu stellen, nehme ich von den Tieren, die das Kind für die guten Elternseiten gewählt hat, die Kleinen und stelle sie zu dem Tier, das das Kind für sich selbst ausgesucht hat. Für Aichinger stellt dieses Vorgehen die zentrale Intervention dieser Aufstellungsarbeit da. „Die Intervention, nach der Wahl der Tierfiguren für die Eltern die entsprechend kleineren Tierfiguren für die Bindung des Kindes an beide Eltern, für seine Sehnsucht nach Vater und Mutter zu nehmen, hat sich in der Praxis sehr bewährt“ (ebd., S. 236). Ich erkläre dem Kind, dass es im Bauch der Mutter von beiden Eltern wertvolle gute Anteile mitbekommen hat und es dadurch auch einen großen Wunsch nach Nähe, Versorgung und Bindung an diese gibt. Wenn das Kind mit beiden Eltern zusammengelebt hat, zeige ich mit den Tierfiguren agierend auf, wie leicht es vor der Trennung für die kleinen Tiere war, sich jederzeit gutes Futter von den Elterntieren zu holen und überlege laut, wie es ihnen jetzt wohl gehen mag, wenn sie längere Wartezeiten aushalten müssen. Wenn es viele Konflikte zwischen den Eltern gibt, bitte ich das Kind auch für die streitenden Eltern jeweils ein Tier zu wählen. Ich rege dann das Kind an mir zu zeigen, welchen Platz in der Aufstellung diese streitenden Elternseiten haben, wo sie sich vor die guten Vater- und Muttertiere stellen und die bedürftigen Kindertiere gar keine Chance haben, mit gutem Futter versorgt zu werden. Außerdem kann ich mir vom Kind zeigen lassen, was es vor der Trennung der Eltern bereits an Konfliktzeiten aushalten musste, wie es damit umgegangen ist und wann es heute diesen Konfliktseiten begegnet. Dadurch bekomme ich ein differenzierteres Bild von den Belastungen des Kindes und seiner Sichtweise der Situation. Außerdem kann ich mentalisieren, was es wohl für die beiden kleinen Tiere und das Tier, dass das Kind für sich gewählt hat, bedeutet, diesen Belastungen ausgesetzt zu sein und wie es ihnen wohl geht, wenn sie sich nun das Futter aus zwei getrennten, oft auch feindlichen Welten, holen müssen. Ich kann fragend ausdrücken, ob sie wohl laut oder ganz leise jammern oder vielleicht wütend aufstampfen und ob das jemand mitbekommt. So werden die Kinder angeregt ihre unterschiedlichen, oft widersprüchlichen Gefühle kennenzulernen, die sie von sich aus meist nicht benennen können. Es ist ein Suchprozess, bei dem ich mich in das Erleben des Kindes einfühle und Angebote mache, die das Kind bestätigen oder ablehnen kann. Manchmal blitzen nur kurz die Augen des Kindes auf oder es lächelt, ein anderes Mal schüttelt es vehement oder kaum merklich mit dem Kopf, um zu zeigen, dass der Vorschlag nicht zutrifft oder das Kind ihn noch nicht zulassen kann. In diesem langsamen Prozess ist es sehr wichtig, in einem guten Kontakt mit dem Kind langsam weiterzugehen und das Kind wählen zu lassen und immer den Schutz der Symbolebene aufrecht zu erhalten und von den Tieren zu sprechen und nicht vom Kind. So geschützt können dann im weiteren Prozess die unterschiedlichsten Fragestellungen und auch heikle Themen besprochen werden.
3 Anwendungsbeispiele der Aufstellungsarbeit
Im Folgenden möchte ich exemplarisch, an Hand einiger Fälle aus meiner Beratungsarbeit aufzeigen, welche individuellen Bewältigungswege mit Hilfe der Aufstellungsarbeit entstehen.
3.1 Aufstellungsarbeit in einer aktuellen Trennungssituation
Das Beispiel einer Familie mit zwei Jungs im Alter von 6 und 8 Jahren macht deutlich, wie verschieden Geschwisterkinder die Problemlage ihrer Eltern erleben können, welch unterschiedliche Unterstützung sie zur Bewältigung der Krise benötigen, und wie die Aufstellungsarbeit neue Bewältigungsstrategien bei Kindern und Eltern anregt.
Die Eltern kommen gemeinsam zur Beratung und äußern den Wunsch trotz ihrer Trennung vor einigen Wochen und heftiger Paarkonflikte, eine gute Lösung für ihre beiden Kinder zu finden. Die Mutter erzählt sehr offen von ihrer psychischen Erkrankung und ihrem Entschluss, sich zunächst in eine stationäre Behandlung zu begeben und anschließend zu ihrer Schwester in ihre alte Heimatstadt, 200 km entfernt, zu ziehen. Dort sehe sie für sich bessere Möglichkeiten sich zu stabilisieren. Der Vater berichtet, dass sie sich geeinigt haben, dass die Kinder zukünftig bei ihm leben sollen. Um die Betreuung zu bewältigen, habe er sich entschieden in eine Wohnung in die Nähe seiner Eltern, 30 km entfernt vom jetzigen Wohnort, zu ziehen. Im Gespräch wird deutlich, dass durch die Trennung der Eltern große Veränderungen für die Kinder anstehen. So müssen sie neben dem Umstand nun vorwiegend beim Vater zu leben und die Mutter nur besuchen zu können, auch einen Schulwechsel bewältigen und einen Verlust des vertrauten sozialen Umfeldes verkraften. Die Mutter weint und ist sichtlich mitgenommen, als diese Zumutung für die Kinder im Raum steht. Der Vater äußert seine Ängste darüber, diese anstehenden Veränderungen mit den Kindern zusätzlich zu seinen beruflichen Herausforderungen in einer Leitungsposition gut zu meistern. Da die Eltern sich große Sorgen machen, wie die Kinder die Trennung verkraften, möchten sie mit ihnen zur Beratung kommen. Besonders um den älteren Sohn Sebastian machen sie sich große Sorgen, weil er sich häufig in sein Zimmer zurückziehe und sie gar nicht wüssten, was ihn bewegt. Der jüngere Sohn Tim sei dagegen viel offener, hole sich jetzt verstärkt vom Vater viele Kuscheleinheiten und würde seine Gefühle über den Verlust der Mutter ganz offen zeigen. Obwohl die Eltern, wenn sie über ihre Kinder berichten, vieles ähnlich sehen, flammt manchmal in Sekundenschnelle ein lautstarker Streit zwischen beiden auf, in dem sie sich gegenseitig vorwerfen, schuld daran zu sein, dass ihr gemeinsamer Wunsch, als Familie zu leben, gescheitert sei. Dieser Wechsel von großer Bezogenheit auf die Kinder und schnellen Eskalationen mit Vorwürfen zwischen den Eltern wiederholt sich im Beratungsprozess häufig. Es wird deutlich, wie stark die Trennung und die daraus entstehenden unterschiedlichen Belastungen beide Elternteile überfordern und wie vielen Spannungen die Kinder trotz ihres großen Bemühens ausgesetzt sind.
3.1.1 Da liegt etwas in der Luft. Der wachsame Wolf kommt nicht zur Ruhe
Sebastian, 8 Jahre, kommt mit seinem Vater in die Beratung. Die Mutter ist bereits in der Klinik und der Umzug der Kinder mit dem Vater steht kurz bevor. Sebastian macht auf mich einen zurückhaltenden, ernsthaften Eindruck. Ich habe aber auch das Gefühl, dass er es genießt, gemeinsam mit seinem Vater hier zu sein.
Nach einer kurzen Begrüßungsphase erzähle ich Sebastian, dass seine Eltern bereits zu einem Gespräch bei mir waren und benenne ganz knapp die wichtigsten Punkte, die ich bereits weiß, wie die Erkrankung der Mutter, den häufigen, heftigen Streit zwischen den Eltern und ihre Trennung, die nun so viel Veränderungen nach sich zieht. Ich bitte den Vater, Sebastian kurz zu sagen, warum er und die Mutter eine Unterstützung für die Kinder wollen. Er benennt ihre gemeinsame Sorge um das Wohlergehen von Sebastian und Tim in dieser äußerst schwierigen Trennungssituation. Ich erkläre Sebastian, dass ich ja nun viel von seinen Eltern gehört habe, mich aber seine Sichtweise sehr interessiert. Ich zeige auf die vielen Tierfiguren auf dem Boden und sage, dass es ja häufig sehr schwer ist über diese schwierigen Themen zu reden und ich mir deshalb gerne von ihm, mit Hilfe der Tiere, zeigen lassen würde, was er braucht. Sebastian folgt mir bereitwillig und mit neugierigem Blick auf die Tierfiguren auf den Boden. Ich bitte ihn zunächst für sich ein Tier zu wählen, das ihm gut gefällt. Sebastian stellt für sich einen Wolf auf. Der könne gut riechen und Spuren nachgehen und kenne sich im Wald aus. Er erzählt von einem Wolfsfilm, den er neulich gesehen habe. Wölfe seien seine Lieblingstiere. Für die Seite, wo es ihm mit dem Vater gut geht, wählt er einen Pfau mit aufgestelltem Rad, da der Vater ein Künstler sei und der Pfau dazu gut passe. Er schaut den Vater fragend an und der lächelt zufrieden. Für die gute Mutterseite nimmt er eine rotbraune Katze, weil die Mutter Katzen über alles liebe und er diese hier für sie sehr schön finde. Bei Sebastian stehen im Moment die Gefühle der Verbundenheit mit der Mutter und dem Vater im Vordergrund und nicht z. B. die negativen Auswirkungen aufgrund der psychischen Erkrankung der Mutter. Deshalb lasse ich ihn nicht, wie in anderen Fällen mit dieser Thematik oft notwendig, zuerst ein Tier für diesen Aspekt wählen. Es tut ihm sichtbar gut, zunächst das Schöne zu zeigen. Ich drücke anerkennend aus, mit wie viel Mühe er die Elternfiguren wählt und dass es so aussieht, als wolle er es für Vater und Mutter ganz richtig machen, so dass sie mit der Wahl zufrieden seien. Sebastian nickt und seine spürbare Anspannung löst sich etwas. Auf Rückfrage von mir bestätigt der Vater, dass das ganz typisch für Sebastian sei, es für die anderen richtig machen zu wollen. Es ist auffallend, dass Sebastian die Tiere nicht nach seinen Erfahrungen mit den Eltern oder seinen Wünschen an sie auswählt, sondern er ganz auf ihre Bedürfnisse ausgerichtet ist und diese zu erfassen sucht. Ich nehme den kleinen Pfau und die kleine rotbraune Katze und sage, dass der Wolf, als er noch im Bauch der Mutter war, von der Mutter einen kleinen Katzenanteil und vom Vater einen Pfauanteil bekommen habe und stelle die Figuren hinter den Wolf, den Sebastian für sich gewählt hat. Sebastian stellt auf meine Frage, wo der Wolf mit kleinem Pfau und kleiner Katze vor der Trennung ihren Platz hatten, die Figuren genau in die Mitte zwischen Papa-Pfau und Mama-Katze, während er den jüngeren Bruder, für den er einen kleinen Bernhardinerhund wählt, viel näher zur Mama-Katze stellt. Der Vater bestätigt, dass der jüngere Tim ein richtiges Mama-Kind sei, während Sebastian keine so ausgeprägte Tendenz habe. Ich zeige mit den Figuren, wie sich früher die kleine Katze und der kleine Pfau leicht zu beiden Elternteilen hin und her bewegen konnten, um sich das entsprechende Futter zu holen. Dann bitte ich Sebastian zu zeigen, wie es denn jetzt aussieht, wo die Mutter weg ist und der Vater vorwiegend allein für die Kinder sorgt. Er stellt den Hund für den Bruder nahe zum Papa-Pfau und den Wolf daneben, die Mama-Katze in einiger Entfernung zu den Dreien. Der Vater berichtet, dass die Mutter in den ersten Wochen aufgrund von Klinikregeln keinen Besuch haben durfte und jetzt Besuche bei der Mutter nur stundenweise möglich sind. Ich dopple die kleine Katze (d. h. ich drücke stellvertretend für sie aus, was sie denken oder fühlen könnte), die jetzt immer so lange auf Futter von der großen Katze warten muss und drücke einfühlsam aus, wie schwer und ungewohnt das für die Kleine sein muss, nicht mehr so einfach wie früher hin und herlaufen zu können. Ich frage den Vater, ob sich auch für den kleinen Pfau etwas verändert habe und er meint, er selber sei schon sehr im Stress und im Moment käme der kleine Pfau sicher auch zu kurz. So dopple ich auch die Gefühle vom kleinen Pfau, der nun auch aushalten müsse, kleinere Rationen zu bekommen. Ich wende mich dann dem Wolf zu und sage, das sei ja wahrscheinlich ganz schön anstrengend für den Wolf. Ich könne mir vorstellen, dass er sich da viel Gejammer von der kleinen Katze und dem kleinen Pfau anhören müsse. Sebastian schaut ganz verwundert, schüttelt den Kopf, das sei nicht schwer, schaut dabei aber ganz interessiert und neugierig auf mich. Daraufhin wende ich mich zum Vater und sage, da hätte der große Pfau und die große Katze aber Glück, dass der Wolf das so aushalte und sich gar nicht beschwere, obwohl er allen Grund dazu hätte laut aufzuheulen. Der Vater schaut etwas verwundert und meint dann, so hätte er das noch gar nicht gesehen.
Da die Familiensituation weiter instabil bleibt und viele Veränderungen anstehen, schützt und stärkt Sebastian sich, wenn er seine Selbstwirksamkeitskräfte betont und über die verletzlicheren Teile der kleinen Katze oder des kleinen Pfaus hinweg geht. Durch die Aufstellung bleiben diese Teile aber sichtbar und mein Benennen ihrer möglichen Bedürfnisse regt eine erste Annäherung an.
Der Vater berichtet, dass die Mutter vor einem halben Jahr in eine Krise geraten sei und es ab diesem Zeitpunkt vermehrt heftige Konflikte im Beisein der Kinder gegeben habe. Für die Seite der Mutter, die krank ist, laut herumschreit, Sachen runterschmeißt, plötzlich aus dem Haus rennt und dann wieder in Tränen ausbricht, weil ihr alles leidtut, wählt Sebastian den großen Panther. Für die Seite des Vaters, die auf den Panther reagiert und in heftigen Streit mit ihm gerät, wählt er den Falken. Immer wieder schaut er während dem Auswählen der Tiere unsicher auf seinen Vater, der ihm aber ermunternd zuspricht, und ich ergänze noch, dass es auch ein ausdrücklicher Wunsch seiner Mutter sei, dass wir hier mit ihm über ihre Erkrankung und den Streit sprechen. Es wird deutlich, in welch innerem Konflikt sich Sebastian befindet. Die Erlaubnis, auch die impulsiven, unberechenbaren Seiten der Eltern zeigen zu dürfen, ist ganz wichtig für ihn. Da die Eltern ansonsten eher fürsorglich und verständnisvoll mit den Kindern umgehen, ist diese destruktive, konflikthafte Seite der Eltern, auch für mich als Beraterin nicht leicht zu fassen. Durch die Figuren von Panther und Falke bekommen diese Seiten nun einen sichtbaren Platz in der Aufstellung und können nicht mehr übersehen werden. Aber auch die guten Elternfiguren von Pfau und Katze stehen sichtbar da. Durch diese Differenzierung wird Sebastian entlastet. Er darf die bösen Seiten ablehnen, ohne die guten Eltern zu verlieren. Auf diese Weise kann er sich, zusätzlich geschützt durch die Symbolebene, dem Thema annähern, ohne überfordert zu werden. Ich bitte Sebastian mir zu zeigen was passiert, wenn Panther und Falke auftauchen. Er zeigt, wie sie aufeinander losgehen. Ich drücke aus, wie sehr bei diesem Getöse von einem plötzlich aufspringenden Panther und aus der Luft stürzenden Falken, der kleine Pfau und die kleine Katze erschrecken müssen und auch der Wolf mit seinen feinen Ohren sicher ganz mitgenommen sei. Sebastian schaut mich interessiert an und wirkt in diesem Moment viel offener. Der Vater erzählt, dass sich Sebastian sogar noch um seinen Bruder kümmern und sich mit ihm, meist unbemerkt von den Eltern, in sein Zimmer zurückziehen würde. Ich drücke meine Bewunderung aus und meine, da verdiene der Wolf ja eine Medaille, nicht nur sich selber aus dem lautstarken Kampf zwischen Panther und Falke in Sicherheit zu bringen, sondern auch noch so fürsorglich dem Hund gegenüber zu sein. Der Vater sagt ganz ernst, das sei wirklich toll, aber eigentlich doch viel zu viel für ihn. Leider käme es, trotz aller elterlichen Anstrengung, auch jetzt immer wieder zu heftigen Szenen. Sebastian strahlt, als der Vater bedauernd feststellt, dass das doch eigentlich alles zu viel für ihn sei und anerkennt, was er für den Bruder und die Eltern tut. Eine schnelle Veränderung der hocheskalierenden Streitsituationen, die für Sebastian und Tim äußerst wichtig wäre, kann er aber nicht versprechen. Die Anerkennung dieser ungewöhnlichen Leistung, ist aber ein erster wichtiger Schritt der Differenzierung und macht deutlich, dass der Wolf Meisterleistungen vollführt, die nicht zu seinen Aufgaben gehören.
Als es darum geht, was sich der Wolf, mit kleiner Katze und kleinem Pfau, von den Elterntieren wünscht, benennt er nur: „Weniger Streit“. Ich betone, wie verständlich dieser Wunsch ist. Denn so lange Panther und Falke immer wieder plötzlich hervorkämen und die Elterntiere es nicht schaffen würden, sich zurückzuhalten, um Wolf und Hund zu schützen, käme der prächtige Wolf ja gar nicht zur Ruhe. Sebastian nennt von sich aus keine Veränderungswünsche für den Wolf, die kleine Katze oder den Pfau, die mit seinen eigenen Bedürfnissen zu tun haben. Die große Spannung durch den Streit der Eltern bindet seine ganze Energie und seine Wünsche gehen nur dahin, weniger vom Schlechten zu erleben. Er ist noch gar nicht in der Lage, für seine eigenen Bedürfnisse einzutreten. Um ihn damit nicht alleine zu lassen, wende ich mich ganz dem Wolf zu und sage, dass ich ja nun mitbekommen hätte, wie gut er schwierigste Situationen meistern könne. Ich sei ganz beeindruckt von dem, was er alles leiste. Ich würde mir aber auch Gedanken um ihn machen. Durch die bestehenden Streitigkeiten von Panther und Falke und die anstehenden Veränderungen würde er mit seinem guten Spürsinn sicher immer wieder Bedrohliches wittern. Das sei ja wirklich sehr anstrengend. Zumal ein Wolf ja auch Lust habe andere Dinge zu tun, als nur die Nase in die Luft zu halten und Gefahren aufzuspüren. Ich hätte mir überlegt, dass wir uns bald einmal wieder treffen könnten, um zu sehen, wie es dem Wolf geht. Zu diesem Zeitpunkt liegen wir beide auf dem Boden und haben den Blick nur auf den Wolf gerichtet, und es entsteht eine ganz freundliche, entspannte Atmosphäre. Der Blick auf den Wolf hilft Sebastian dabei, Mitgefühl mit sich zu entwickeln, ohne dass es zu bedrohlich für ihn wird und er die fürsorglichen Aspekte abwehren muss. Er willigt sofort ein, wieder zu kommen. Ich frage Sebastian, ob er damit einverstanden ist, dass ich der Mutter die ausgewählten Tiere zeige und ihr berichte, was der Wolf alles leistet und seinen Wunsch nach weniger Streit zwischen den Eltern weitergebe. Sebastian willigt sofort ein. Damit erlaubt er auch der Mutter ihn besser zu verstehen und auf ihn zu schauen. Die Bilder der Aufstellungsarbeit helfen den Eltern dabei, einen Spürsinn für Sebastian zu entwickeln und nach neuen Lösungswegen zu suchen.
3.1.2 Dürrezeiten aushalten. Der kleine Tiger bekommt zu wenig Futter
Tim, der 6 Jahre alte er Bruder von Sebastian, wirkt auf mich sichtbar mitgenommen, mit tiefen Rändern unter den Augen, als er mit dem Vater zu mir kommt. Er stellt für sich einen kleinen Tiger, denn der gefalle ihm und sei sehr schnell. Er streicht über das gestreifte Fell. Für die Mutter nimmt er den großen Tiger, der sei schnell und weich und für den Vater einen Löwen, der sei stark. Ich stelle für die Elternteile einen kleinen Tiger und einen kleinen Löwen hinter den kleinen Tim-Tiger, den er für sich ausgewählt hat. Ich lasse mir zeigen wie es war, als die Eltern noch zusammengewohnt haben. Tim stellt den kleinen Tim-Tiger mit dem kleinen Tiger und Löwen ganz nah zum Mama-Tiger, aber auch den Papa-Löwen nicht weit von sich. Für den Bruder wählt er einen Fuchs, der sei schlau, und stellt ihn neben den Papa-Löwen. Ich sage, wie gut es da noch für den kleinen Tiger und kleinen Löwen war, als sie noch ganz leicht von einem Elterntier zum anderen gehen und sich gutes Futter holen konnten. Ich bitte ihn mir zu zeigen, wie es jetzt, nachdem die Mutter in der Klinik ist, aussieht und er stellt den Mutter-Tiger weit weg und den kleinen Tiger ganz nah zum Papa-Löwen und zum Fuchs. Ich drücke aus, wie gut es für den kleinen Tiger sei, dass es da den starken Papa-Löwen und den schlauen Fuchs an seiner Seite gibt. Da Tim immer wieder starke Verlustängste hat und von seiner großen Sehnsucht nach der Mutter überwältigt wird, ist es wichtig den Blick auch darauf zu lenken, was noch geblieben ist, und was ihm helfen kann sich wieder etwas zu stabilisieren und sich wirksamer zu fühlen. Er wünscht sich, dass er die Mutter genauso oft sehen kann wie den Vater. Da er für sein Selbst und die Mutter das gleiche Tier gewählt hat und er damit sichtbar macht, wie verbunden er sich mit ihr fühlt, spiegele ich, wie verständlich bei dieser Doppelung das große Verlangen nach gutem Tigerfutter wird, und wie schwer es da sein muss so lange Zeit zu warten. Da leuchten seine Augen und ich habe den Eindruck, dass er sich verstanden fühlt und es ihm guttut, dass ich würdige und sehe, welch großen Verzicht er leistet. Ich frage, wie es dem kleinen Löwen geht und er berichtet, dass er auch mit dem Vater gut kuscheln könne und es dem kleinen Löwen gut gehe. Gleich darauf betont er aber wieder, wie sehr er den großen Tiger vermisst und stellt ihn einfach wieder zu den beiden kleinen Tigern dazu. Ich spiegle, wie schön das wäre, wenn die Tigerin einfach zu den Dreien herüberfliegen könnte, wann immer sie es wollen. Dann müssten sie nicht so unendlich lang warten wie jetzt. Der Vater berichtet, wie hilflos er sich fühlt, Tim so traurig zu sehen, und dass er oft versucht ihn einfach abzulenken, aber das helfe nur manchmal. Ich mache deutlich, dass ein Löwe, auch wenn er in ähnlichen Lebenswelten zu Hause ist, das Futter der Tigerin leider nicht ersetzen kann. Ich überlege laut, was den kleinen Tigern denn helfen könnte, mit den kleinen Rationen, die es ja noch eine Zeitlang geben wird, besser zurecht zu kommen. Leider könne Tim es ja trotz seines sehnsüchtigen Wünschens nicht schaffen, die Situation zu verändern. Mit Hilfe vom Vater und Tim entsteht die Idee, dass der Vater, wenn die Sehnsucht des kleinen Tigers sehr groß ist, Geschichten von der Tigerin und dem kleinen Tiger aus früheren Jahren erzählt und sie sich Fotos dazu anschauen und so die Erinnerung an die Mutter lebendig wird, selbst wenn aktuelle Erlebnisse gerade spärlicher sind. Das sei vielleicht ein wenig so, wie die Tigerin nach Hause fliegen zu lassen. Schnell inszeniert Tim eine kleine Szene, in der der kleine Löwe und die kleinen Tiger nahe beim Löwen-Papa in einer Höhle sitzen und die Tigerin immer wieder hin und herie fliegt. Das macht ihm sichtbar Spaß, der Vater lacht mit und die Anspannung und das Gefühl nur ohnmächtig und hilflos zu sein, macht auch noch einem zuversichtlicheren Platz. Die Möglichkeit, wenn auch nur in der Fantasie, wieder wirksam sein zu können und der damit verbundene Spaß im Ausspielen der Idee sind wichtig, damit Tim wieder Hoffnung schöpfen und Kraft spüren kann. Da er so offen seine Gefühle zeigt, macht er sich auch sehr verletzlich und muss die Zumutung aushalten, dass trotz allem Wollen und Wünschen, die Erwachsenen ihre Entscheidung nicht rückgängig machen.
Da Tim in dieser ersten Stunde ganz mit der Trauer über den Verlust der Mutter beschäftigt ist, und das Thema der Erkrankung der Mutter und der Streit der Eltern für ihn nicht im Vordergrund steht, lasse ich bei der Aufstellung diesen Aspekt erst mal bei Seite. Erst einige Zeit später, als es zuvor bei einem Besuchskontakt wieder zu heftigen Auseinandersetzungen zwischen den Eltern gekommen ist und Tim sich auch etwas mehr stabilisiert hat, bekommt dieses Thema einen wichtigen Platz.
Die Aufstellungsarbeit der beiden Brüder macht deutlich, wie unterschiedlich Geschwister die Trennung ihrer Eltern erleben können und wie notwendig es deshalb ist, für jedes Kind ganz individuelle Bewältigungsstrategien zu entwickeln. Tim braucht mehr Schutz, um nicht von seinen Gefühlen überflutet zu werden, und Sebastian die Möglichkeit, einen Zugang zu seinen Gefühlen zu bekommen.
3.2 Aufstellungsarbeit nach jahrelang vermeidenden Bewältigungsstrategien
Die folgende Aufstellungsarbeit zeigt, wie unverarbeitete Belastungen aus der Trennungssituation der Eltern, auch noch Jahre später die Entwicklung des Kindes massiv beeinträchtigen können. Es wird deutlich, wie wichtig es für eine aktive Bewältigung ist, den Zusammenhang zum früheren Trennungserleben herzustellen.
Die Mutter berichtet im Einzelgespräch, dass ihr 11 Jahre alter Sohn Lars in den letzten Wochen zunehmend ängstlich sei und viele Sachen verweigern würde, die er früher ganz selbstverständlich gemacht habe. Er gehe noch in die Schule, wolle aber nicht mehr alleine mit dem Bus fahren und fordere vehement ein, dass er begleitet werde. Angefangen habe alles, als er fünf Tage auf einer Musikfreizeit war, wo er zwar zwei Kinder kannte, die BetreuerInnen aber noch fremd für ihn waren. Da habe er ganz schlimmes Heimweh bekommen, und obwohl die Mutter ihn jeden Tag angerufen und motiviert habe zu bleiben, hätte er sich nur weiter reingesteigert, so dass sie Lars früher als geplant wieder abgeholt habe. Seit dem Zeitpunkt hätte er bei keinem Freund und auch nicht mehr bei der Oma oder Tante übernachtet. Lars sei sonst so unternehmungslustig und mutig und habe sehr viele Freunde. Vor 5 Jahren haben sich die Eltern getrennt. Die heute 16 Jahre alte Schwester Franziska habe das viel schlechter verkraftet als Lars. Bei ihm hätte man nicht groß etwas bemerkt, er sei ja auch erst 6 Jahre alt gewesen. Er hätte sich ganz selbstverständlich an die neue Situation mit der Mutter und ihrem neuen Freund angepasst, während es mit Franziska immer Stress gegeben habe. Der Vater habe auch die Kinder aufgehetzt und bis heute gebe es immer noch Spannungen zwischen den Eltern. Lars geht regelmäßig jedes zweite Wochenende zum Vater.
3.2.1 Man hat nie gemerkt, dass ihm etwas gefehlt hat. Die kleine Maus will zu Hause bleiben
Lars kommt mit seiner Mutter zur Beratung. Er möchte, dass seine Ängste verschwinden und auch die Mutter sagt ganz verzweifelt, es werde immer schlimmer. Um die Symptomatik besser zu verstehen, bitte ich ihn zunächst für die Seite, die nicht mehr alleine Bus fahren möchte, nicht bei Freunden übernachten möchte und am liebsten zu Hause ist, ein Tier zu wählen. Er nimmt die Maus, die sei süß und schnell. Für die Seite, die weiterhin in die Schule geht, schnell Freunde findet und unternehmungslustig ist, wählt er den kleinen Pekinesen, der sei schnell, gehorche und sei cool und süß. Für sich nimmt er eine große schwarze Katze, die mache, was sie wolle und hätte ihren eigenen Willen. Alle drei seien sehr sportlich. Als ich ihn bitte aufzustellen, wie sie zueinanderstehen, stellt er die Maus nach vorne und Katze und Pekinese hinter diese. Auf meine Frage, seit wann denn die Maus die Truppe anführe, sagt er erst seit der Erfahrung auf der Freizeit, vorher sei sie schon dagewesen, aber nicht so bemerkbar. Lars berichtet, dass es den Dreien in dieser Konstellation nicht schlecht gehe. Sie seien Freunde. Klar wollten die Katze und der Pekinese manchmal bei Freunden bei einem Geburtstag übernachten und die Maus wolle nicht. Wenn sie aber alle zu Hause wären, sei es für die anderen auch in Ordnung. Da ich weiß, dass er alle Pflichttermine wie Schule und Handball regelmäßig besucht und nur der Wunsch dorthin begleitet zu werden ein Thema ist, frage ich nach, wo die Maus denn zu diesen Zeiten ist. Die käme erst nach diesen Terminen hervor. In der Schule tauche sie nie auf. Nur wenn er alleine Bus fahren müsse. Für die Mutter wählt er eine rotbraune Katze, die habe auch ihren eigenen Willen und gebe nicht so schnell auf. Sie versuche z. B. ihn zu überreden zu Freunden zu gehen, da es ihm doch Spaß mache. Die Mutter berichtet auch gleich von ihren Anstrengungen ihn zu motivieren. Sie sei ganz unsicher, ob sie strenger sein solle. Oft gebe sie schließlich nach, und sie hätten dann eine gemütliche Zeit zu Hause, aber sie habe immer Angst, Lars nicht gut genug zu unterstützen. Mir fällt auf, dass Lars zwar gleich zu Beginn den Auftrag gibt, die Ängste sollten verschwinden, ich aber den Leidensdruck eher bei der Mutter als bei ihm spüre. Es wird deutlich, dass Maus, Katze und Pekinese, wenn sie zu Hause sind, die gleichen Interessen haben und ganz zufrieden sind, als würden sie auftanken und Kräfte sammeln. Da die Mutter betont hat, dass Lars mit der Trennung der Eltern so problemlos umgegangen ist, liegt für mich die Hypothese nahe, dass bei der Orchesterfreizeit Trennungsängste aktiviert wurden, die noch aus dieser Zeit stammen, die aber früher von Vater und Mutter nicht wahrgenommen wurden, und er sie so nur verdrängen, aber nicht verarbeiten konnte. Wallerstein beschreibt das als „Sleeper-Effekte“ (Wallerstein et al. 2002), wenn Jahre später, als Spätfolge der Trennung, diese Gefühle überraschend wiederauftauchen. Deshalb entschließe ich mich, die Teilearbeit zu erweitern und die Trennungssituation in den Blick zu nehmen, um eine Verbindung zwischen den früheren und den jetzigen Gefühlen anzubahnen. Lars ist gleich dazu bereit, die Mutter etwas verwundert, da doch alles schon lange her sei, aber auch ganz offen. Für den Vater wählt er einen Wolf, der sei zwischen Hund und Katze. Der sei beharrlich und gebe auch nicht so schnell auf, aber wenn er sehen würde, es gehe nicht, schon. Ich stelle hinter die schwarze Katze, die ihn symbolisiert, noch den kleinen Wolf und die kleine rotbraune Katze. Ich lasse mir von ihm zeigen, wie es aussah, als in den ersten 6 Jahren vor der Trennung die Familie noch zusammengewohnt hat. Er stellt alle Tiere dicht zusammen. Ich dopple nun den kleinen Wolf und die kleine Katze und drücke aus, wie einfach es für beide war, sich jeweils von den Elterntieren gutes Futter zu holen. Durch die Trennung der Eltern habe sich jetzt schon so lange Zeit viel verändert. Wie mag es da wohl der Lars-Katze gegangen sein, wenn sie alle 2 Wochen am Wochenende mit kleinem Wolf und kleiner Katze im Gepäck zum Papa-Wolf gefahren ist. Der kleine Wolf sei vielleicht ganz aufgeregt gewesen und habe sich auf den Papa-Wolf gefreut. Die kleine Katze habe aber aushalten müssen sich jedes Mal für zwei Nächte von der Mama-Katze zu trennen und habe der Lars-Katze vielleicht dauernd ins Ohr gejammert. Nach den Wochenenden hätte sich der kleine Wolf dann wieder daran gewöhnen müssen, dass es kein Wolfsfutter mehr gibt und hätte vielleicht dann auch wieder der Lars-Katze ins Ohr gejammert. Er sei bei der Trennung der Eltern ja erst 6 Jahre alt gewesen. In diesem Alter sei es für Kinder gar nicht so leicht, zwei verschiedene Schlafplätze zu haben und aushalten zu müssen, dass nie beide Eltern gleichzeitig da sind. Wenn ich hören würde, wie tapfer und ohne zu murren es die Lars-Katze all die vielen Jahre gemeistert habe, wäre ich ganz beeindruckt. Besonders auch, da die Lars-Katze ja eigentlich gern mache, was sie wolle und es darum gar nicht gegangen sei. Papa-Wolf und Mama-Katze hätten ja die Trennung beschlossen, die vielen Streitigkeiten nicht gestoppt und so könnte ich mir vorstellen, dass die Lars-Katze einfach müde sei. Lars nickt sofort und meint ganz offen, ja das sei richtig. Die Mutter ist sehr berührt und bedauert, dass sie nie bemerkt habe, wie anstrengend das alles für Lars sei. Sie fragt sofort, was sie denn nun machen soll. Ich wende mich der kleinen Maus zu (der Anteil, der am liebsten Zuhause ist) und sage, sie habe sich jetzt ja zu Wort gemeldet und deutlich gezeigt, dass es so nicht weitergehe. Ich frage Lars, wie es denn für den Pekinesen sei, jetzt mehr Zeit zu Hause zu verbringen, wo er doch unternehmungslustig sei und es liebe, Zeit mit Freunden zu verbringen. Lars meint, der habe trotzdem noch seinen Spaß und auch Freunde, dem ginge es auch so gut. Ich drücke meine Bewunderung für die Katze, die Maus und den Pekinesen aus. Sie seien ja wirklich ein tolles Team. Die Maus würde sich bei den Pflichtterminen zurückhalten und sich erst danach zeigen und der Pekinese verzichte auf manchen Freundesbesuch und bleibe ohne zu knurren bei den Dreien zu Hause. Da könne die Katze, nach den ganzen Anstrengungen der letzten Jahre bei der Mama-Katze noch mal so richtig auftanken und Kräfte sammeln. Die Mutter ist erleichtert, als sie hört, dass sie mit Lars eine gute Zeit verbringen kann, wenn er nicht weggehen möchte. Wir vereinbaren, dass es in der nächsten Zeit reicht, wenn er alle Pflichttermine erfüllt und dann auftanken darf. Lars sagt beim Hinausgehen aus meinem Zimmer: „Endlich versteht mich jemand“. Er scheint sehr erleichtert. Zuvor ging es der Mutter nur darum, die Maus möglichst schnell wegzubekommen, da sie das Verhalten von Lars nicht einordnen konnte und selber Angst bekam. Auch Lars war zutiefst verunsichert und hatte das Gefühl falsch zu sein und konnte nicht verstehen, was mit ihm los ist. Der Bezug zur erlittenen Trennung ermöglicht ihm einen Zugang zu seinen nicht wahrgenommenen Gefühlen und Bedürfnissen. Nun ist es nicht mehr die Angst, sondern ein berechtigtes Bedürfnis und er darf sich ausruhen. Zudem stärkt die Anerkennung seiner Leistung seinen Selbstwert. Lars möchte gerne dem Vater auch alles zeigen und bei dem Gespräch mit dem Vater dabei sein. In der Sitzung mit dem Vater stelle ich die von Lars gewählten Tiere bereits zuvor auf den Boden. Gemeinsam mit Lars erkläre ich dem Vater den Aufstellungsprozess der letzten Stunde. Lars wirkt ganz fröhlich und sichtbar stolz, als ich ausdrücke, wie erschöpft die Katze durch die Anstrengungen der letzten Jahre geworden ist und wie klug und tapfer sie dennoch alle wichtigen Aufgaben meistern würde. Der Vater äußert, wie froh er darüber ist, dass Lars ihm alles zeigt. Er habe nie bemerkt, wie überfordert und angestrengt Lars in all den Jahren gewesen sei. Das tue ihm richtig leid. Er habe immer gedacht, für ihn sei die Trennung der Eltern nicht so schlimm, wie für die Schwester. „Den Fehler, die Schwere der psychischen Belastungen an der Auffälligkeit eines ‚Symptoms‘ abzulesen, machen nicht nur viele Scheidungsforscher, sondern besonders häufig auch die Eltern“ (Figdor 2004, S. 30). Der Vater streicht Lars über den Kopf und schaut ihn ganz freundlich an. Dieser Blick, den der Vater nun auf ihn richtet, lässt Lars strahlen. Gemeinsam mit Lars und Vater überlegen wir, wie er die Katze unterstützen kann, dass sie wieder zu Kräften kommt und es entstehen ein paar gute Ideen. Lars geht sichtbar zufrieden aus dem Termin mit dem Vater. Ich vereinbare mit Lars und seiner Mutter sowie Lars und seinem Vater weitere Termine, damit die Eltern ihn Schritt für Schritt dabei unterstützen, dass es ausreichend fürsorgliche Zeiten zum Kräfte sammeln gibt, aber auch seine altersspezifischen Bedürfnisse genügend Raum bekommen. Lars stabilisiert sich sehr schnell. Die Würdigung seiner Leistung und das Wahrnehmen seiner Bedürfnisse haben ihn deutlich gestärkt.
3.3 Die Aufstellungsarbeit bei strittiger Umgangsfrage
In dieser Aufstellungsarbeit wird ersichtlich, wie wichtig es ist, dass die unterschiedlichen inneren Anteile des Kindes eine Stimme bekommen, um einen Lösungsweg jenseits des Loyalitätskonflikts zu finden.
Die Mutter meldet ihre 10 Jahre alte Tochter Leonie an. Leonie ist die Jüngste von drei Kindern. Die Eltern sind seit 5 Jahren getrennt und haben gemeinsames Sorgerecht. Die Mutter berichtet, dass es seit dieser Zeit hocheskalierende Streitigkeiten zwischen den Eltern geben würde. Der 17 Jahre alte Samuel und die 14-jährige Marie hätten seit über einem Jahr nur sporadischen Kontakt zum Vater gehalten, während Leonie ihn 14-tägig für einen Tag besucht habe. Vor ein paar Wochen sei es bei einem Besuch aller drei Kinder zu einem großen Eklat gekommen. Der Vater hätte die Kinder hoch emotional aufgefordert, deutlich für ihn Stellung zu beziehen. Er hätte angekündigt, dass er anhand von intimem Bildmaterial auf seinem Handy beweisen könnte, dass die Mutter alle Schuld an der Trennung trage. Nach einem Anruf von Samuel, habe sie ihre verstörten Kinder abgeholt. Seitdem hätten die beiden Älteren den Kontakt zum Vater ganz abgebrochen, während Leonie hin und her gerissen sei. Der Vater habe sie eingeladen, mit ihr in die Ferien zu fliegen, und für Leonie, die noch nie im Urlaub war, sei das eine große Verlockung. Nach einem Telefonat mit dem Vater sei Leonie der Mutter ganz kämpferisch gegenübergetreten und habe deutlich gemacht, dass sie mit in den Urlaub gehen würde, und die Mutter kein Recht habe, ihr das zu verbieten. Die Mutter äußert ihre große Sorge darüber, dass der Vater versuche, Leonie auf seine Seite zu ziehen. Diese genieße sicher die ungewohnte Aufmerksamkeit des Vaters, nachdem sich die beiden älteren Kinder deutlich von ihm abgewandt hätten. In den ersten Lebensjahren sei Leonie durch eine bedrohlich verlaufende Asthmaerkrankung fast ausschließlich auf die Mutter fixiert gewesen. Der Vater habe Marie deutlich bevorzugt und an Leonie kaum Interesse gezeigt. Leonie könne gar nicht abschätzen, was es bedeuten würde, bei auftretenden Konflikten in den Ferien, auf sich alleine gestellt zu sein. Ihrer Meinung nach trage der Vater noch sehr viel Wut auf sie als Frau mit sich herum und würde vielleicht schon sauer reagieren, wenn Leonie immer wieder mit der Mutter telefonieren würde. Leonie sei ja noch nie von der Mutter und den Geschwistern getrennt gewesen. Bei der Mutter wird für mich, bei aller Verstrickung durch die jahrelangen Konflikte, eine echte Sorge um Leonie spürbar. Der Vater lässt sich leider zu keiner Mitarbeit an der Beratungsstelle gewinnen. Somit ist die Gefahr sehr groß, dass Leonie als Spielball zwischen die streitenden Eltern gerät.
3.3.1 Der kleine Igel möchte mit in den Urlaub
Leonie kommt zum ersten Termin mit ihrer Mutter. Nach einem kurzen Gespräch wird deutlich, dass sie erst mal gerne alleine eine Stunde bei mir haben möchte. Leonie ist ein ganz zartes, eher ernstes Mädchen, das aber sehr offen in Kontakt zu mir tritt und meinen Vorschlag, mir die schwierige Familiensituation mit Tieren zu zeigen, bereitwillig annimmt.
Leonie wählt für sich ein Schwein, das sei süß und würde Schlammbäder lieben und sei ihr Zeichen im chinesischen Horoskop. Für die Seite der Mutter, mit der sie gut auskommt, wählt sie eine Tigerin, die sei stark und kämpferisch und das gefalle ihr gut. Für die Vaterseite, mit der sie sich gut versteht, nimmt sie einen Igel, der sei süß. Ich stelle hinter das Schwein den kleinen Tiger und den kleinen Igel und drücke anerkennend aus, dass das Schwein ja nun schon viele Jahre lernen musste, dass die beiden Kleinen nie gleichzeitig Futter bekommen konnten. Außerdem habe Leonie ja nach dem Erzählen der Mutter schon lange heftigen Streit zwischen ihren Eltern ertragen müssen und das hätte es den Dreien sicher auch sehr schwer gemacht. Ich bitte sie für die streitenden Eltern entsprechende Tiere auszusuchen. Für die kämpferische Vaterseite nimmt Leonie ein Nashorn und für die streitende Mutterseite einen Leoparden.
In einem ersten Schritt der Aufstellung lasse ich mir von Leonie zeigen, wie die Lebenswelten bei Vater und Mutter aussehen, und wie es dem Schwein mit kleinem Igel und kleinen Tiger in den einzelnen Welten geht. Es wird deutlich, dass sich der kleine Igel in der Mutterwelt ganz zurückhält, sich kaum zeigt, und unsicher ist, ob er nicht als Vertreter der väterlichen Welt mit dem Nashorn verwechselt und von der Leopardin bekämpft wird. Wenn es dagegen zur Vaterwelt geht, springt der Igel voraus, während der kleine Tiger und das Schwein am liebsten in der mütterlichen Welt, bei den Geschwistern, bleiben möchten. Für den Bruder wählt Leonie einen Hahn, weil der gerade viel motze, und für die Schwester einen Pfau, weil die sich viel schminke und dauernd weg sei. Als einzige die väterliche Welt zu besuchen, die zudem noch durch den Streit der Eltern und die distanzierte Positionierung der Geschwister eher im Feindesland liegt, stellt sie vor eine innere Zerreißprobe. Dazu kommt, dass sie dort immer wieder nicht vom Igel, sondern vom kämpferischen Nashorn begrüßt wird, das sie nach der Mutter und ihrem Freund ausfragt oder schlecht über die Mutter und die Geschwister redet. Dadurch wird noch mehr verständlich, warum sich das Schwein und der kleine Tiger nur zögerlich auf den Weg machen. Leonie zeigt ihren Lösungsweg. Sie rettet sich in solchen Situationen zur Freundin des Vaters. Sie wählt für die Freundin einen Delphin, der sei verspielt und mit dem könne sie Quatsch machen. Nur so geschützt kann sie es wohl immer wieder wagen, überhaupt in die väterliche Welt zu gehen. Leonie zeigt, dass der Igel besonders bei einem gemeinsamen Lieblingscomputerspiel hervorkomme und wie toll das für sie sei. Strahlend erzählt sie auch, wie der Vater ihr ein mal lang ersehnte Schuhe gekauft habe, sie dann aber sofort Angst bekam, wie die Mutter reagieren würde, da sie bereits Winterschuhe von ihr bekommen und die Mutter dieses Exemplar abgelehnt habe. So erlebt sich Leonie in einem starken Loyalitätskonflikt zwischen ihren Eltern. Die Erlaubnis, sich von beiden Welten gutes Futter zu holen, hat sie nicht. Für die kurze Freude etwas zu bekommen, muss sie sowohl Nashorn-, als auch Leopardenattacken ertragen.
Im nächsten Schritt spreche ich an, dass die Mutter mir von einem Besuch von allen Kindern beim Vater erzählt hat. Leonie zeigt mit den Tieren, wie sie alle beim Vater waren und nur das Nashorn dagewesen sei und stampft mit dieser Figur herum. Sie stellt Huhn, Pfau und Schwein ganz dicht zusammen und das stampfende Nashorn poltert nahe an ihnen vorbei. Sie erzählt sichtbar erregt, dass sie alle geweint haben. Für sie sei es so schlimm gewesen, dass selbst ihr Bruder geweint habe, obwohl er sonst nie weinen würde. Das sei schrecklich gewesen. Ich bestärke sie in ihrem Erleben und drücke einfühlsam aus, wie gut ich den riesigen Schrecken von Schwein, kleinem Igel und kleinen Tiger verstehen könnte. Der kleine Igel habe ja den großen Igel besuchen wollen und nicht das stampfende Nashorn. Leonie sagt, den großen Igel habe man nicht mehr gesehen, und es sei auch ganz merkwürdig gewesen, dass der Delphin nichts gemacht habe. Der sei einfach weggegangen und habe sie alleine gelassen. Sie wirkt noch richtig betroffen darüber und erzählt das ein paar Mal. Ich dopple das Schwein und drücke aus, wie wichtig der Delphin gerade jetzt gewesen wäre, und wie verlassen es sich gefühlt haben muss, so im Stich gelassen zu werden. Leonie nickt gleich bestätigend. Es wird deutlich, welche stabilisierende Rolle die neue Partnerin für Leonie bisher eingenommen hat, und wie sehr sie deren Rückzug verunsichert. Besonders an dieser Stelle wird sichtbar, wie sehr die Nashornseite des Vaters im Vordergrund steht, und der Igel nur wenig fürsorglich väterliche Qualitäten erkennen lässt. Ich frage, wie es die erste Zeit danach gegangen sei und sie zeigt, wie sich alle drei ganz nah zur Tigerin gekuschelt haben. Hahn und Pfau hätten dann ganz böse Nachrichten an den Vater geschrieben und sie habe ihn zunächst auch gesperrt, aber ihm dann vor lauter Sehnsucht wieder geschrieben. Ich stelle das Nashorn nach vorne und zeige, wie sich die Wut der Geschwister darauf gerichtet habe, und sie aber nun wieder auf der Suche nach dem Igel sei. Leonie lächelt und meint, ja, der habe sie jetzt in den Urlaub eingeladen. Empört erzählt sie, dass die Mutter es ihr nicht erlaube, aber der Vater hätte ihr gesagt, sie könne es nicht verbieten. Ich bitte Leonie mir zu zeigen, wer von den Dreien denn mit in den Urlaub möchte. Sie schiebt sofort den Igel ganz nach vorne, den kleinen Tiger weit zurück und das Schwein dazwischen. Das Schwein denke „halb und halb“. Leonie sagt auf einmal, das dürfe ich aber auf keinen Fall der Mutter sagen. Ich verspreche ihr, dass es jetzt nur um sie geht und sie bestimmen kann, wie viel wir der Mutter zeigen. Ich frage nach, was denn das Schwein mit „halb und halb“ meine und sie sagt, das würde so gerne im Flugzeug fliegen und im Meer schwimmen. Es sei aber nicht sicher, was passiert, wenn das Nashorn wiederkommt und loslegt, und Hahn und Pfau nicht dabei sind. Plötzlich schaut sie auf und sagt ganz ernst: „Nein, das geht gar nicht, ich würde einen Heulkrampf bekommen ohne meine Geschwister, das schaffe ich nicht.“ Die Wunden vom letzten Mal seien noch zu frisch. Das sei noch zu früh. Ich dopple den kleinen Igel, der so gerne eine längere Zeit mit dem großen Igel verbringen würde und sich mehr Futter wünsche und sicher auch erfreut sei, als einziger einen Platz im Flieger angeboten bekommen zu habe. Auch für das Schwein sei es ja verständlicherweise ganz verlockend eine so tolle Reise zu machen. Wie enttäuschend müsse es sein zu sehen, dass, solange das Nashorn noch so kämpferisch sei und der Delphin sich wohlmöglich im Ernstfall zurückziehe, eine solche Reise nicht zu schaffen sei. Ich drücke meine Bewunderung für das Schwein aus, dass so klug abwägen könne, was möglich sei. Da die Eltern sich nicht einig sind, was gut für Leonie ist, schieben sie ihr die Verantwortung zu und benutzen sie für ihre Machtkämpfe. Leonie kann sich nie sicher sein, wann es wirklich um sie und ihre Bedürfnisse geht. Ich spüre deutlich, wie Leonie hin und her gerissen und überfordert ist. Erst die Differenzierung, ihren inneren Anteilen eine Stimme zu geben und zu hören, was die einzelnen Seiten zu sagen haben, eröffnet ihr einen Ausweg aus dem Dilemma und bringt sie näher zu dem, was sie braucht. Sie wirkt richtig erleichtert und möchte der Mutter alles zeigen. Allerdings muss sie ertragen, dass die Sehnsucht vom kleinen Igel wieder nicht befriedigt wird und der Vater womöglich mit der Nashornseite auf ihre Entscheidung reagiert. Es bleibt schwer für Leonie, dass der Vater sich nicht für eine Mitarbeit gewinnen lässt und nicht versteht, was sie bewegt. Damit bleibt ein Teil der Überforderung bestehen. Allerdings lernt Leonie Schritt für Schritt besser auf sich zu achten. Es geht immer wieder darum, wie sie sich gut geschützt kleine Igelportionen holen kann. Gleichzeitig verändert auch die Mutter ihr Verhalten und unterstützt sie als gute Tigerin und versucht die kämpfende Leopardin mehr zurückzuhalten. Diese mütterliche Unterstützung stärkt Leonie sehr.
4 Möglichkeiten und Grenzen der Aufstellungsarbeit im Trennungs-/Scheidungsgeschehen
Seit vielen Jahren arbeite ich mit Familien in Trennungs- und Scheidungssituationen fast ausschließlich nach der Teilearbeit von Aichinger. Die Arbeit mit den Tierfiguren gibt eine gute Orientierung und Struktur bei dem Gefühlschaos, das Kinder und Eltern zutiefst beunruhigt und oftmals auch die BeraterInnen erfasst. Stehen die Tiere auf dem Boden und ist der Blick auf diese gerichtet, lassen sich auftretende Konflikte, Fragestellungen und Gefühle im Schutz der Symbolebene leichter aushalten, verstehen und Lösungsideen auch im spielerischen Ausprobieren entwickeln, jenseits der bisherigen oft eingefahrenen Muster. Es entstehen ganz neue Sichtweisen. Entscheidend für diese Arbeit ist aber auch, dass der oder die TherapeutIn eine aktive Rolle einnimmt und den inneren Anteilen der Tiere eine Stimme gibt und ausdrückt, was weder Kinder noch Eltern in Worte fassen können. Auf diese Weise entwickelt sich ein Verständnis von den inneren Prozessen des Kindes in dieser Lebenskrise und eine Ahnung davon, was Kinder in dieser Zeit alles leisten und aushalten müssen. „In dem ich zunächst mehr Aktivität an den Tag lege und mentalisiere, helfe ich den Kindern in ihr Gefühlschaos Ordnung zu bringen, besser zu verstehen, was in ihnen vorgeht, und unterstütze sie bei der Bewältigung von schwierigen Gefühlen“ (Aichinger 2016). Es entsteht ein gemeinsamer Suchprozess, bei dem der oder die TherapeutInn vorausgeht und Angebote macht, das Kind aber jederzeit entscheiden kann, was es davon nimmt. Die Offenheit der TherapeutInnen sich wirklich auf das Kind einzulassen und nicht schon Lösungen im Kopf zu haben, oder den Auftrag eines Elternteils zu übernehmen, sind dabei ganz entscheidend. Wie in den Fallbeispielen deutlich wird, bleibt aber oft noch einiges, was das Kind trotz Unterstützung der Eltern aushalten muss oder was bei fehlender Bereitschaft zur Mitarbeit eines Elternteils nicht veränderbar ist. So braucht es in vielen Fällen neben dem Prozess der Aufstellungsarbeit, die die Not der Kinder oft erst sichtbar macht, therapeutische Unterstützung.
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Zusammenfassung
Die psychodramatische Aufstellungsarbeit eignet sich hervorragend für die Bearbeitung von sexuellen Störungen und Beziehungsproblemen.
In der einfachsten Form bauen die KlientInnen (Intermediär-)Objekte (Stühle, Figuren, Gegenstände aller Art) auf, die stellvertretend stehen für Dinge, Menschen, Gefühle, Körperteile etc. Wichtig dabei sind die emotionale Belegung und Qualität der Gegenstände und die Art ihrer Anordnung. Dabei ist der sinnliche Aspekt der Intermediär-Objekte (IOs) für die Arbeit an sexuellen Störungen sehr hilfreich. Im weiteren Verlauf kann dann z. B. die Rolle der IOs übernommen und der Prozess anschließend besprochen werden. Da der Fokus auf etwas Drittes gelenkt wird, wirkt die Arbeit mit IOs immer auch enthemmend, ein großer Vorteil bei schambesetzten Themen. IOs können insbesondere in der Einzeltherapie, aber auch in allen anderen Settings eingesetzt werden.
Grundsätzlich gibt es die Möglichkeit, etwas aufzubauen, gemeinsam anzusehen und zu besprechen und dann u. U. Teile auszutauschen oder hinzuzufügen, z. B. mit der Frage: „Was würde die Situation verbessern? Was brauchen Sie, damit Sie sich besser fühlen oder die Sache anders angehen können? Mut? Gelassenheit? Wählen Sie bitte einen Gegenstand dafür aus. Wo genau möchten Sie ihn positionieren?“
Und es gibt die Möglichkeit, die Aufstellung psychodramatisch „durchzuspielen“, d. h. der/die KlientIn stellt, setzt oder legt sich auf die unterschiedlichen Positionen und fühlt nach. Wechselt der/die KlientIn dabei in einzelne Anteile, wird das als Rollenwechsel bezeichnet. Dann könnte er in o. g. Beispiel in die Rolle des Mutes wechseln und so diese Ressource erfühlen und entwickeln.
In der Paar- und Gruppentherapie kann bei der Aufstellungsarbeit zusätzlich mit Rollentausch gearbeitet werden. Das Paar baut z. B. sich selbst als Person und die jeweiligen Geschlechtsorgane auf. Dann können sich die beiden PartnerInnen zunächst in ihre eigenen Positionen einfühlen („Wie fühle ich mich, wie fühlt sich mein Penis, meine Vagina? In Bezug auf mein Gegenüber?“) Und dann kann das Paar Plätze und Rollen tauschen. „Wie fühlt sich meine Frau? Wie fühle ich mich in der Rolle der Vagina meiner Frau?“
Sehr bewegend wird es, wenn die Anteile über das Schildern des eigenen Erlebens hinaus in Dialog treten oder in Bewegung kommen. Hier liegt die Schnittstelle zwischen der Aufstellungsarbeit, die Momente „einfriert“, und der psychodramatischen Szene, in der gehandelt wird. (siehe z. B. Abschn. 5.1.1)
In der Gruppenarbeit kann ohne Gegenstände mit den Gruppenmitgliedern gearbeitet werden, z. B. kann ein Teil der Gruppe die weiblichen Geschlechtsorgane „aufbauen“, indem Gruppenmitglieder Rollen wie Schamlippen, Gebärmutter, etc. übernehmen, und ein anderer Teil der Gruppe stellt die männlichen Geschlechtsorgane auf. Dann wird getauscht (Rollentausch). Die Übung ist sehr gut geeignet, um das Reden über Sexualität in Fluss zu bringen.
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1 Psychodrama in der Sexual- und Paartherapie
1.1 Einführung
Sexualtherapie wurde in den Anfängen von Freud, Wilhelm Reich, später Masters und Johnson, Helen Singer-Kaplan (Singer-Kaplan 1995) bis hin zu den Konzepten des Hamburger Modells der Paartherapie (Hauch 2006; Maß und Bauer 2016) entwickelt. In Österreich haben Hofer und Hofer-Hartnig in langjähriger Praxis Möglichkeiten und Techniken des Psychodramas mit Konzepten aus der neueren neurobiologischen Forschung, dem Hamburger Modell der Paartherapie und Ideen und Überlegungen der o. g. AutorInnen bei der Behandlung sexueller Störungen kombiniert. Dabei haben sie Psychodramatechniken (z. B. den Rollentausch) und soziometrische Übungen (z. B. das Soziale Atom), aber auch Jakob Levi Morenos Psychodrama-Philosophie bezüglich Rollen, Begegnung, Kreativität und Spontaneität genutzt.
1.2 Verortung
Sexuelle Probleme treten selten isoliert auf. Psychodrama-Sexualtherapie ist im Regelfall eingebunden in einen längeren Therapieverlauf, da die meisten sexuellen Störungen nicht kontextfrei von anderen belastenden Themen zu bearbeiten sind. Psychodrama-SexualtherapeutInnen sind mit allen psychischen Störungsbildern konfrontiert, die sich innerhalb einer Paardynamik manifestieren können. Außerdem gehört zur Arbeit mit Paaren einerseits das Verstehen und das psychodramatische Bearbeiten der unterschiedlichen Paardynamiken, andererseits beinhaltet diese Arbeit aber auch die Bearbeitung psychischer Störungen des/r einen der PartnerInnen in Anwesenheit des/r anderen. Zusätzlich sollte die eigene therapeutische Rolle innerhalb der Triade fortlaufend reflektiert werden. Angeraten ist deshalb eine umfassende Selbsterfahrung und Reflexion der eigenen psychosexuellen Entwicklung, der eigenen Bindungserfahrungen, der Haltung zu Sexualität und Liebe und nicht zuletzt eine Reflexion des Genderaspektes in der Sexualtherapie.
Sexuelle Probleme können sich ausschließlich aus der Beziehungsdynamik des jeweiligen Paares heraus entwickeln und hier eine konkrete Funktion haben, häufig sind sie aber (zusätzlich) aus der Biografie des/r Betroffenen heraus zu verstehen: Bindungserfahrungen werden im Gehirn abgespeichert und immer wieder abgerufen. Sie wirken auf neuronaler und hormoneller Ebene auf Befinden und Verhalten. Die Lebensumstände, das Alter und die gesundheitliche Konstitution spielen ebenfalls eine große Rolle und nicht zuletzt das individuelle Erleben und die individuelle Beurteilung von Sexualität. Das sexuelle Problem besteht also immer sowohl auf somatischer (neuronaler, hormoneller und/oder organischer), als auch auf psychischer (emotionaler und beziehungstechnischer) Ebene, und darüber hinaus auch auf sozialer Ebene (Werte, Erziehung, Lebensumstände). Daher kann und muss auf allen Ebenen gearbeitet werden. Die psychodramatische Aufstellungsarbeit spielt dabei eine Schlüsselrolle.
1.3 Vorgehensweise
In diesem Aufsatz werden aus der Fülle der psychodramatischen Interventionstechniken (Kistler 2015) diejenigen vorgestellt, die dem Oberbegriff „Aufstellungsarbeit“ zugeordnet werden können (Suchanek 2019).
Zunächst wird die Arbeit mit (Intermediär-)Objekten in ihrer Vielfalt beschrieben.
Im darauf folgenden Teil geht es dann um psychodramatische Aufstellungs- und Szenenarbeit im engeren Sinne und deren Abwandlungen für die Paar- und Sexualtherapie.
Auch die Bearbeitung häufiger Diagnosen in diesem Zusammenhang, Ejaculatio Praecox und Potenzprobleme beim Mann sowie Mangel sexueller Lust bei Frau und Mann, wird anhand des Einsatzes von psychodramatischer Aufstellungsarbeit gezeigt.
Es hängt von der Persönlichkeit der/des Klienten/in und dem Stadium des Therapieprozesses ab, ob und wie weit die eher statische Aufstellung in das dynamischere szenische Spiel übergeleitet werden kann und soll. In diesem Sinne beschreiben die Beispiele nicht nur die jeweilige Technik, sondern auch eine kreative Art, sie einzusetzen.
Das Verständnis der Störungsbilder richtet sich nach dem ICD 10 und ist vor der Arbeit mit Paaren kritisch zu reflektieren (dazu siehe z. B. Sigusch 2001, S. 9 ff.).
Die beschriebenen Vorgehensweisen können in unterschiedlichsten Settings angewendet werden. Eine Sexualtherapie ist im Einzel-, Paar- und Gruppensetting möglich (Hofer et al. 2018).
2 Aufstellungsarbeit mit Intermediärobjekten (IOs)
2.1 Was sind IOs und wie wirken sie?
In der psychodramatischen Arbeit werden Objekte aller Art (Tierfiguren, Holzklötze, Tücher, Puppen, Steine etc.) als Intermediärobjekte bezeichnet. Im Unterschied zu Symbolen, die bereits eine Bedeutung mitbringen (z. B. Herz steht für Liebe), werden die IOs von der/dem KlientIn selbst mit Bedeutung belegt. Z. B. steht die bunte Papp-Ziehharmonika bei einem Paar für die gemeinsame Leidenschaft fürs Tanzen, bei einem anderen Klienten für den Verlust seiner Freude. Bei manchen KlientInnen wirken neutralere Objekte (Holzklötze, Steine etc.) anregender, bei anderen dagegen spezifischere Objekte (Puppen, Tierfiguren, Schachteln, Schlüssel, Spielzeug aller Art etc.). Mit Spielzeugen kann ein sehr persönlicher Ausdruck einer Emotion, Situation etc. gefunden bzw. entwickelt werden, das erfordert eine gewisse Vorstellungskraft und den Mut, sich zu zeigen. Neutralere Gegenstände erlauben mehr Zurückhaltung.
Mit der IO-Arbeit wird eine bildliche, sinnliche und nonverbale Ebene eingeführt, die es den PartnerInnen jenseits des – oft sehr verletzenden – Sprachumganges erlaubt, sich ganz individuell und unverwechselbar auszudrücken. Gerade diese sinnliche und spontane Ebene ist in der Sexualität des Paares meist eingeschnürt. Die Ressourcen, die in der Fokussierung auf das Defizit aus dem Blickfeld geraten sind, können wieder sichtbar werden. Die Paare kommen auf kreative Weise in einen Dialog und können einen neuen, oft überraschenden Einblick in die Perspektive des/r PartnerIn bekommen. Auf diese Weise wird mit dem Einsatz von IOs immer auch das sexuelle Problem angegangen. Die Anwendungsmöglichkeiten sind unerschöpflich. Allein der Aspekt des Handelns (aufstehen, Gegenstände auswählen, anfassen, anschauen, aufbauen) bringt in jeder Hinsicht Bewegung und damit immer auch Erleichterung mit sich.
2.2 Varianten der Aufstellungsarbeit mit IOs
2.2.1 Wie erlebe ich meine Beziehung?
Die einfache Aufstellungsarbeit eignet sich ausgezeichnet, die Verhärtung und Verzweiflung eines Paares in der ersten oder zweiten Paarsitzung etwas zu lösen und das Paar mit dem psychodramatischen Arbeiten vertraut zu machen. Abb. 1 zeigt die Aufstellung eines schwer traumatisierten 48-jährigen Mannes: Die mögliche Fülle in seiner Beziehung, die der Kelch ausdrückt, ist eingeschnürt von Angst (Schlange, Spinne).[image: ../images/441481_1_De_25_Chapter/441481_1_De_25_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Aufstellung „Wie erlebe ich meine Beziehung?“ (Foto Sabine Kistler)


Die PartnerInnen werden mit der Frage „Wie erleben Sie Ihre Beziehung?“ eingeladen, jeder für sich Objekte und Figuren für die verschiedenen Aspekte ihres Miteinanders auszuwählen und in einem eigenen Teil des Raums aufzubauen. Dabei ist jegliche Gestaltungsfreiheit gewährt, wobei jede/r erst einmal nur bei sich bleiben soll. Dann „besucht“ ein/e PartnerIn den/die andere/n und schildert, wie die Gestaltung auf ihn/sie wirkt. Durch das Setting sind die PartnerInnen neugierig und/oder ängstlich und geben sich große Mühe, die Gestaltung zu verstehen. Der/die Gestaltende genießt in der Regel diese wertschätzende Aufmerksamkeit. In einem zweiten Schritt kommentiert der/die Gestaltende seine/ihre eigene Arbeit.

„Das rote Tuch steht für dein warmes Lachen, in das ich mich verliebt habe und diese Hexe steht dafür, dass es für mich Hexenwerk ist, dass du mich nicht mehr begehrst, ihr schwarzes Kleid bedeutet, dass mich das in einen schwarzen Abgrund wirft. Der kleine Zug ist das Tempo, mit dem wir durch das Leben rasen.“



Großer Vorteil der Vorgehensweise ist, dass schambesetzte Inhalte im Zusammenhang mit Sexualität von den KlientInnen sichtbar gemacht werden können, ohne dass sie vertieft benannt werden müssen.
Der/die TherapeutIn kann eine erste Einschätzung der Beziehungsdynamik vornehmen und den Stellenwert des sexuellen Problems für die Partner verstehen.
2.2.2 Mein Lustgarten
Eine weitere niederschwellige Variante ist die Gestaltung des persönlichen Lustgartens. Die PartnerInnen bauen zum Thema mit IOs eine Skulptur im Sinne einer plastischen Gestaltung auf (Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_25_Chapter/441481_1_De_25_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 2„Mein Lustgarten“ Gestaltung einer 40 jährigen Frau in einer Paarsitzung (Foto Sabine Kistler)


Dank der bewusst offenen und unklaren Benennung der Aufgabe besteht die Möglichkeit zu einer mehr zurückhaltenden oder freieren Auseinandersetzung. Fragen wie „Wie fühlt sich meine Lust an? Wie könnte ich sie darstellen? Was könnte ein Lustgarten sein? Oder meiner? Oder unserer?“ können die Gestaltung inspirieren. Der Begriff „Lustgarten“ konnotiert in kreativer Weise auch den Begriff des „sicheren Ortes oder inneren Gartens“ von Luise Reddemann als Schutzraum, Rückzugsraum und Ressourcenort mit sexuell aufgeladenen Begriffen, wie „Garten Eden“, „Lustgrotte“, „Blumenkind“ u. ä. In der Gruppentherapie ist diese Übung eine Einladung zur sinnlichen Reflexion und zum mutigen sich Zeigen. Spazieren die TeilnehmerInnen im Anschluss an die Gestaltungen durch die „Ausstellung“, werden sie inspiriert und angeregt und es wird viel gelacht. Derartig individuelle und immer auch überraschende Ausdrucksformen bewegen sich weit weg von allgegenwärtigen sexistischen und pornografischen Bildern. Der Lustgarten lädt ein, Sexualität in einem breit aufgestellten Sinn zu verstehen. Es wir erforscht, wo überhaupt Lustvolles im eigenen Leben Platz hat oder auch nicht. So gesehen fängt Sexualität bereits bei einem derartigen (psychodramatischen) Lustwandeln durch die Ausstellung der Lustgärten an.
Auch hier werden die ZuschauerInnen zuerst nach ihrer Wahrnehmung gefragt und danach beschreibt der/die jeweilige ProtagonistIn seine/ihre Schöpfung. Dadurch entsteht ein Klima der Wertschätzung durch das intensive gegenseitige Wahrnehmen und – ganz nebenbei – wird ein Dialog über Lust, Liebe, Körper und Sexualität angestoßen.
2.2.3 Auf der Tischbühne: Ich und meine Lust
Eine weitere Möglichkeit, sich mit der Bedeutung und den unterschiedlichen Aspekten der eigenen Lust auseinanderzusetzen, stellt eine Aufstellungsarbeit mit Figuren auf der sog. Tischbühne dar. Der/die KlientIn wird eingeladen, IOs zu den unterschiedlichen Facetten der eigenen Lust anzuordnen. Schön an dieser Aufgabe ist, dass unterschiedlichste Kategorien gleichzeitig sichtbar gemacht werden können (siehe Abb. 3).[image: ../images/441481_1_De_25_Chapter/441481_1_De_25_Fig3_HTML.jpg]
Abb. 3Aufstellung eines jungen Paares auf der Tischbühne, das gemeinsame sinnliche Aktivitäten plant (Foto Sabine Kistler)


Es können körperliche Symptome aufgebaut werden, z. B. die trockene oder feuchte Vagina, der schlaffe oder erigierte Penis und die dazugehörigen Empfindungen und Gefühle, wie Liebe, Frustration, Angst, Druck. Es können aber auch die Orte und Umstände aufgebaut werden, an denen Lust und Sexualität vorkommen oder vorkommen könnten. Der/die TherapeutIn kann auch mit Fragen lenken und auf die jeweilige Problematik fokussieren. Geht es z. B. um Lustlosigkeit oder Erektionsprobleme, kann gefragt werden, wo Hemmung und Enthemmung verortet sind, welche Bedingungen zum einen oder anderen führen etc. Es können auch Ambivalenzen sichtbar gemacht werden, wie z. B. „die schöne und die unschöne Seite meiner Sexualität“ etc. Die Tischbühne hat in jedem Fall eine sowohl beruhigende als auch enthemmende Wirkung, da sie den Fokus (wie alle Aufstellungsarbeiten) vom Face to Face KlientIn – TherapeutIn auf etwas Drittes lenkt und alles in einer kleineren Dimension dargestellt wird, was meist weniger bedrohlich wirkt als größere Aufstellungen im Raum.
2.2.4 Zeitstrahl: Meine sexuelle Entwicklung
Entlang einem Seil am Boden, der als Zeitstrahl dient, werden in chronologischer Abfolge Situationen aufgebaut, die für die sexuelle Entwicklung relevant waren und sind, von der Vergangenheit über die Gegenwart bis in eine (gewünschte) Zukunft. Dabei können z. B. auf der einen Seite des Seils das Positive, auf der anderen das negativ Erlebte aufgebaut werden. In der Paartherapie kann z. B. jeder auf seiner Seite des Seils sein individuelles Erleben mit IOs darstellen, um übereinstimmendes, aber auch unterschiedliches Erleben der PartnerInnen deutlich zu machen.
Zeitstrahlarbeiten helfen bei der Erforschung von Ursachen und weiten den verengten, auf das gegenwärtige Problem fixierten Blick. So bringen sie Entlastung, da das Thema Sexualität als im Fluss befindlich erlebt werden kann.
2.2.5 Mauern aufbauen
Nicht selten gestaltet sich der therapeutische Prozess zäh und schwierig, weil das Paar z. B. zu einem sehr späten Zeitpunkt Hilfe sucht.

„Ich habe meiner Frau gesagt, wenn sie jetzt nicht zu Ihnen mitkommt, war’s das dann“.



Hier kann die Übung „Mauern aufbauen“ Bewegung in die verhärtete und festgefahrene Lage bringen.
Ein Paar, das schon länger wegen Unlust der Frau und unzähliger anderer Themen in die Therapie kommt und nach kleinen Schritten vorwärts immer wieder in alte Rollen zurückfällt, bekommt eine größere Wohnung angeboten. Es stellt sich die Frage, ob sie sich trennen oder noch einen Versuch in der neuen Wohnung starten sollen.
Die Therapeutin beginnt die Stunde mit einer Anwärmübung zum Ernst der Lage. Die Frau beginnt zu weinen, was sehr ungewöhnlich für sie ist und der Mann betont zum wiederholten Mal, dass er alles gemacht habe, was er könne. Was die Therapeutin und die Frau denn noch von einem Mann erwarten, der seine Frau jahrelang nicht anfassen durfte etc.
Die Therapeutin bittet nun beide, diejenigen Verhaltensweisen, Einstellungen oder Muster, die die emotionale Mauer zwischen ihnen bilden, gegenständlich darzustellen, indem sie IOs als große und kleine Steine, Stahlträger, Betonmörtel etc. aufbauen. Die Therapeutin hilft und stößt an: „Ihr schwerster Stein, Herr S., ist die Angst, nicht zu überleben, einsam zu bleiben, die Angst, nie gesehen und geliebt zu werden. Was tun Sie dann?“ „Ihr schwerster Stein, Frau S., ist, dass Sie sich immer hinter ihr Kind zurückziehen.“ Beide wehren sich zunächst, Frau S. beginnt dann aber doch mit der Arbeit. Sie: „Mein schwerster Stein ist, dass ich mich immer zurückziehe, auf allen Ebenen und in allen Bereichen.“ Sie sucht sich die schwerste Kiste aus und stellt sie in den Raum. Dann bauen beide Kiste um Kiste, Stuhl um Stuhl etc. auf (siehe Abb. 4): Die Frau baut Mauersteine auf für: „Ich ziehe mich zurück, wie ich mich als Kind zurückgezogen habe vor der Gewalt meines Vaters.“ – „Ich schaue weg, verdränge, gehe schlafen, schaue nicht so genau hin.“ – „Ich hole mir die Liebe von meinem Kind und von meinen Freunden statt von meinem Mann.“ – „Ich bin netter zu Freunden als zu meinem Mann.“ – „Ich ziehe mich in Rituale zurück, verbringe 1,5 h alleine im Badezimmer.“ – „Ich lehne Sex ab.“ – „Ich schaue, dass die Tochter immer zwischen uns im Bett liegt.“[image: ../images/441481_1_De_25_Chapter/441481_1_De_25_Fig4_HTML.jpg]
Abb. 4Mauern (Foto Sabine Kistler)


Der Mann baut Mauersteine auf für: „Ich habe Angst, dass ich immer einsam bleibe und nicht gesehen werde wie ich schon von meiner Mutter nicht gesehen wurde und lasse Dich das spüren.“ – „Ich habe Angst zu verschimmeln, während ich auf dich warte.“ – „Ich flüchte mich in die Arbeit.“ – „Ich spreche in KO-Sprache (Du immer, Du nie).“ – „Ich schimpfe und jammere bei Freunden über meine Frau.“ – „Ich verbringe Stunden alleine vor dem Fernseher.“ – „Ich überfalle meine Frau mit plötzlichen Umarmungen, obwohl ich weiß, dass ihr das Angst macht.“ etc.
Durch die Aufstellung kann das Paar erleben, dass jeder aktiv etwas zum Zustand der Beziehung beiträgt und nicht nur passives Opfer ist. Jede/r kann so Verantwortung für das eigene destruktive Verhalten übernehmen und mit dem Aufbau der Mauer verstehen, dass er/sie die Mauer auch wieder abtragen kann, Stein für Stein. Jede/r kann darüber hinaus sein Verhalten auch aus der Psychodynamik seiner Herkunftsfamilie heraus erklären und verstehen. Vieles, was früher eine passende Überlebensstrategie war, kann jetzt kontraproduktiv sein. Auch die Beziehungsdynamik des Paares kann veranschaulicht und besser verstanden werden.

„Unsere Steine/Verhaltensmuster bedingen und verstärken sich gegenseitig. Wenn ich mich zurückziehe, fühlst Du Dich einsam und stellst das unübersehbar in den Raum, dann muss ich mich weiter zurückziehen usw. usw.“



In Folge können positive Strategien entwickelt werden, die die Mauersteine ersetzen.
Dieses Paar ist nach dieser Sitzung in die neue Wohnung umgezogen. Die Liste mit den Mauersteinen hängt jetzt am Kühlschrank, die Situation verändert sich aber nur sehr langsam.
3 Das Soziale Atom und seine Abwandlungen in der Paar- und Sexualtherapie
Werden bei der Aufstellungsarbeit mit Objekten die sinnlichen, kreativen und spontanen Anteile der KlientInnen angeregt und entwickelt, wird bei der Aufstellung des Sozialen Atoms der Fokus auf die Beziehungen gelenkt. Es geht um Nähe und Distanz und damit auch um Anziehung und Abstoßung. Das Soziale Atom als wichtiges diagnostisches Instrument wird sinnvollerweise in der ersten Phase eines therapeutischen Prozesses eingeführt.
Eine Möglichkeit, das Soziale Atom darzustellen, ist, der/die KlientIn oder das Paar einzuladen, wichtige Personen aus ihrem sozialen Umfeld mit Stühlen oder Kissen aufzubauen. Dabei wird mit einem Stuhl für den/die ProtagonistIn begonnen und die anderen Personen im gefühlt stimmigen Abstand zum/zur ProtagonistIn angeordnet. Jede/r stellt sein/ihr eigenes Atom auf. Das Soziale Atom kann aber auch mit grafischen Elementen (z. B. Dreiecke, Kreise, Kästen etc.) auf ein Papier gemalt werden. Ein Vorteil hierbei ist, dass zu einem späteren Therapiezeitpunkt diese Übung wiederholt werden kann und im Vergleich der Sozialen Atome (vorher – nachher) eine Entwicklung abgelesen werden kann. Zu den vielfältigen Möglichkeiten, das Soziale Atom darzustellen, verweise ich auf die psychodramatische Literatur. (Frohn und Klein 2016; von Ameln et al. 2015)
3.1 Die Erweiterung des Sozialen Atoms um die Anteile Liebe und Sexualität
Da Sexualität ein stark schambesetztes Thema ist, nicht nur für die KlientInnen, sondern auch für die TherapeutInnen, ist es umso wichtiger, in jeder Psychotherapie das Ansprechen des Themas zu ermöglichen. Mit dem Sozialen Atom kann dieses Thema bereits zu Beginn einer Therapie zartfühlend eingeführt werden (Hofer et al. 2018). Der/die KlientIn oder das Paar wird eingeladen, in ihr Soziales Atom auch die Positionen „Liebe“ und „Sexualität“ einzubauen, auch wenn die Therapie nicht mit diesem Anliegen begonnen wurde. Wenn von den KlientInnen in das Soziale Atom darüber hinaus auch innere Rollen eingeführt werden (z. B. der Liebende, die Lustvolle, die Befriedigte etc.), dann spricht man von einem Soziokulturellen Atom.
Ist das Thema akut, wird es der/die KlientIn bzw. das Paar dankbar aufgreifen, ist es nicht akut, ist es die Aufgabe des/der TherapeutIn, immer wieder vorsichtig darauf zurückzukommen. Es kann sein, dass die KlientInnen erst einmal Anlauf für die Bearbeitung ihrer sexuellen Fragen brauchen. Natürlich gibt es auch Paare, die schon in den ersten Stunden ausgesprochen freudig sexuelle Themen ansprechen und durchspielen. Und es gibt selbstverständlich Paare mit erfüllter Sexualität. Aber auch da ist es wichtig, das Thema ab und zu anzusprechen. Entweder kann die Sexualität des Paares als wichtige Ressource geschätzt werden – oder, sollte es zu einem Konflikt im sexuellen Bereich kommen, beispielsweise bei unerfülltem Kinderwunsch, ist dem Thema schon mal der rote Teppich ausgerollt worden.
3.2 Das Sexuelle Atom
Analog zum Sozialen bzw. Soziokulturellen Atom bauen bzw. malen die KlientInnen in dieser Übung mit Stühlen, IOs oder auf dem Papier all die Dinge und Anteile ihrer äußeren und inneren Welt auf, die zu ihrem sexuellen Erleben gehören, wie Lust, Unlust, Hemmung, Angst, Penis, Hoden, Vagina, Brust, Bauch, Hirn, der Begehrte, die Abgewiesene, der Impotente, die Umworbene, katholische Kirche, Kinder, Ex-Geliebte/r etc. (siehe Abb. 5 und 6). Nähe und Distanz der Anteile und Anordnung sollen stimmig sein.[image: ../images/441481_1_De_25_Chapter/441481_1_De_25_Fig5_HTML.jpg]
Abb. 5Sexuelles Atom einen 35-jährigen Mannes mit den Elementen Liebe (rotes Tuch), ersehnte/verlorene Erektion (Krokodil), drei Kinder (Figuren oben links), die um Sex bittende Frau (Eichhörnchen), großer Arbeitsstress, der alles „durchzieht“ (buntes Tuch)
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Abb. 6Sexuelles Atom eines Ehepaares Anfang 50 auf der Tischbühne, das sich nach schwerer, jahrelanger Erkrankung des Mannes dem Thema Sex wieder annähert. Sie haben noch nie miteinander über Sex gesprochen und erleben die Übung als ausgesprochen befreiend und freudvoll (Fotos Sabine Kistler)


In der Paararbeit kann jede/r nacheinander sein/ihr Sexuelles Atom aufbauen, wobei der/die PartnerIn jeweils zuschaut. Möglich ist auch, dass jede/r für sich sein/ihr Sexuelles Atom aufbaut und es danach dem/der PartnerIn vorstellt. In einer weiteren Variante arrangiert und gestaltet das Paar gemeinsam ein Sexuelles Atom. Auf die Aspekte sowie die jeweiligen Positionen und Abstände muss es sich einigen. Ist sich das Paar in Punkten nicht einig, dann werden beide Aspekte aufgebaut und besprochen. Z. B. kann dem Mann „verabredeter Sex“ und der Frau „spontaner Sex“ wichtig sein. In der Besprechung kommt die Angst des Mannes zutage, nicht genügen zu können, er möchte sich gerne „vorbereiten“, der Frau hingegen ist spontaner Sex Beweis für ihre Attraktivität.
Das Sexuelle Atom kann für den/die KlientIn oder das Paar als Analyse des Ist-Zustandes dienen und zur Klärung beitragen. Für den/die TherapeutIn dient es zu anamnestischen und diagnostischen Zwecken, insbesondere, wenn direkt am sexuellen Problem gearbeitet wird. Die Problematik wird individuell abgebildet und es wird sichtbar, was womöglich lange im Verborgenen war und nicht angesprochen werden konnte. Das Auseinanderdividieren von somatischen (z. B. Penis, Vagina, Schmerz, Haut), psychischen (z. B. Angst, Sehnsucht, Herz) und sozialen Anteilen (z. B. Katholische Kirche), ist für die sexualtherapeutische Arbeit von unschätzbarem Wert. Sexuelle Blockaden und Störungen entstehen u. a. durch das sehr unterschiedliche Erleben auf den verschiedenen Ebenen und können auf diese Weise anschaulich und eindrücklich abgebildet und bearbeitet werden. Das Sexuelle Atom kann im Therapieverlauf auch mehrmals aufgebaut bzw. gemalt werden, um die Entwicklung abzubilden.
3.3 Das Soziale Atom im Bett
Herr F., ein 47-jähriger Mann, der seit der Trennung von seiner Ehefrau vor vier Jahren in Therapie kommt, hat eine neue Geliebte. Sie ist die dritte Freundin seit seiner Scheidung. Seine Ehefrau, mit der er drei Kinder hat, war seine allererste Sexualpartnerin. Die Geliebte ist seine Sekretärin, ist ebenso alt wie er und hat ebenfalls 3 Kinder. Sie trennt sich gerade von ihrem Mann, mit dem sie 20 Jahre liiert war. Sie ist sehr verliebt in den Klienten und liebt es, mit ihm Sex zu haben. Die beiden vorherigen Geliebten haben Herrn F. „durch alle Höhen und Tiefen der Liebe und Sexualität geschickt“ und sehr wesentlich zu seiner Reifung und Entwicklung beigetragen. Nun hat er die Frage, was er eigentlich für die neue Freundin fühlt. Ist er verliebt? Er wünscht sich einen psychodramatischen Rollenwechsel mit der neuen Freundin, um ihre Perspektive fühlen zu können und sich selbst dadurch klarer zu werden. Die Therapeutin schlägt vor, alle bisherigen Frauen plus den Exmann der neuen Freundin mit aufzubauen, da alle bei seinen Gefühlen nach wie vor eine große Rolle spielen.
Herr F. sucht sich Decken, kleine Teppiche und Kissen für die Personen aus und teilt folgendes mit: „Ich lege jetzt mal alle ins Bett. Mich und meine Freundin in mein Bett, ihren Ex in sein einsames Bett, meine Ex in ihr neu gekauftes Bett und meine vorige Freundin bekommt einen fliegenden Teppich. Die ist zu unstet für ein Bett.“
Die kreative Schöpfung des Settings erlaubt es ihm, jetzt liegend die facettenreichen Aspekte seines Liebes- und Sexuallebens zu erforschen: Er legt sich nacheinander auf die unterschiedlichen Positionen und fühlt sich in die Frauen ein. Über das Liegen und die Vorstellung der Betten, in denen Liebe gemacht wird oder auch nicht, kann er sehr spielerisch und genussvoll die sinnlichen Aspekte seiner Beziehungen wahrnehmen. Und er erkennt das Verletzungspotenzial seiner Liebes-Konstellation. Herr F. versteht zum einen besser sein Muster, sich von eher psychisch instabilen Frauen angezogen zu fühlen und zum anderen, dass er zwar in seine neue Freundin verliebt ist, aber auch Angst vor ihren explosiven unberechenbaren Anteilen hat. Er beschließt, die Sache langsam anzugehen und gut auf sich zu achten.
4 Von der Aufstellung zur szenischen Arbeit
Ein Effekt der Aufstellungsarbeit in der Sexualtherapie ist, dass sich Sicherheit für alle Beteiligten im Umgang mit schwierigen Paar- und Sexualthemen einstellt. Etwas aufzubauen, anzusehen und zu besprechen, in Anteile zu wechseln und sich einzufühlen, bringt Ruhe, Klarheit und Tiefe des Erlebens. Spielen, d. h. Handeln, miteinander zu sprechen oder sich zu bewegen, erfordert erfahrungsgemäß mehr Mut, vor allem bei sexuellen Themen. Die Übergänge zu szenischem Arbeiten können fließend gestaltet werden und der/die TherapeutIn kann dabei helfen, Schamgrenzen zu lockern und aufzulösen. Das soll an drei Anwendungsmöglichkeiten demonstriert werden.
4.1 Der Penis im Interview
Häufig wird durch die Auseinandersetzung mit dem Sexuellen Atom der Fokus auf einzelne Aspekte gelenkt, die dann im szenischen Arbeiten vertieft bearbeitet werden können. Szenisches Arbeiten meint in diesem Fall Dialog. Hierbei kann es sich u. a. um den Dialog über die Beziehungen zu anderen Menschen, zu deren (Geschlechts-)Organen, oder zu eigenen (Geschlechts-)Organen handeln. „Die Organe erörtern selbst, was sie hindert, das und jenes zu tun, was sie brauchen würden.“ (Hofer 1996, S. 241). Der/die KlientIn kann so sein/ihr Symptom, das vordergründig nur ein speziellen Körperteil betrifft, als zu ihm gehörig wertschätzen und seine Bedeutung umfassend verstehen. „Wir erreichen damit einerseits mehr Verständnis für das körperliche Geschehen, aber wir können auch anschaulich vermitteln, dass es immer noch die eigene Person ist, die so und nicht anders handelt.“ (Hofer 1996, S. 241).
In einer Paartherapiesitzung werden lediglich die Anteile des leidenden Partners aufgebaut. Herr O. stellt dazu IOs auf für seinen Verstand, sein Herz, seinen Penis, und seine Haut. Herr O. geht in die einzelnen Rollen und spricht aus ihnen über seine Gefühle und Empfindungen. Diese Anteile (in die Herr O. gewechselt ist), können von der zuschauenden Partnerin alles (!) gefragt werden. Der Penis kann z. B. danach gefragt werden, wie er Streitigkeiten oder Kritik des/r PartnerIn erlebt? Die Therapeutin macht dies beispielhaft vor: „Herr O., wie geht es Ihnen, wenn Ihre Frau Ihnen sagt, dass Sie die Wohnung nicht gut genug aufräumen?“ Herr O: „Das macht mich traurig, ich möchte doch, dass sie sich wohlfühlt und ich gebe mir solche Mühe.“ Therapeutin: „Wie geht’s dir, Penis, wenn Frau B. Herrn O. immer kritisiert, dass er die Wäsche nicht richtig aufhängt, das Waschbecken nicht gut genug putzt und sie alles noch mal selber macht?“ Herr O. in der Rolle seines Penis: „Das macht mich so wütend, soll sie doch endlich Ruhe geben und stressen tut es mich ohne Ende, ich bin ihr ja auch zu schnell, zu dies, zu das.“ Die Partnerin: „Penis, was würdest du Dir denn wünschen?“, Herr O. in der Rolle seines Penis: „Dass die Frau netter ist und sich auch mal bedankt.“
4.2 Handspiele
In dieser Übung stellt sich der Mann vor, eine seiner Hände ist sein Penis, die Frau stellt sich vor, eine ihrer Hände ist ihre Vagina. Die beiden beginnen einen Dialog. Ein möglicher Einstieg für den/die TherapeutIn ist die Frage an die Körperteile: „Was würden Sie, Vagina von Frau X, (bzw. Penis von Herrn Y) gerne über Sex gefragt werden?“ Das Spiel mit den Händen ist einerseits weniger schambesetzt als das „große“ Spiel im Raum und auf der anderen Seite sinnlicher und intimer als z. B. ein Spiel mit Handpuppen1)
4.3 Aufstellung der Schlafsituation
In dieser Übung wird von der realen Situation des/der KlientIn oder des Paares im Bett ausgegangen. Dazu wird im Therapieraum das Schlafzimmer der/des KlientIn oder des Paares eingerichtet, d. h. die beteiligten Elemente am Boden auf einer Decke, Kissen oder Matratze aufgebaut. Alles ist wichtig und sollte aufgestellt werden, was im direkten Zusammenhang mit dem sexuellen Problem des Paares steht.
In einer erweiterten Szene können z. B. Vagina und Penis „dazugelegt“, also aufgestellt, eingerollt und durchgespielt werden, d. h. die SpielerInnen gehen nacheinander in die Rollen: „Ich bin die Decke von Frau L., ich wickle sie fest ein und schütze ihren Körper vor den Blicken ihres Mannes“, „Ich bin das Bett von diesem Paar und immerhin halte ich sie beide, obwohl sie sich nie berühren“, „Ich bin die Vagina von Frau L. und bin so traurig und allein, so verzweifelt.“ Gerade die Rollen von Bett, Kissen, Decken, Tür (z. B. Schutz der Intimität), etc. sind als Ressourcen sehr wertvoll und können in der Sexualtherapie analog zu Stelzigs sog. Kuschelübung genutzt werden (siehe Stelzig 2009, S. 188 als Tool zur Nachbeelterung beschrieben).
Sieben Jahre ohne Sex: Bei einem Paar, das wegen sexueller Unlust der Frau in die Paartherapie kommt, schläft das Kind seit seiner Geburt vor sieben Jahren jede Nacht zwischen den Eltern, angekuschelt an die Mutter. Im Rollentausch können die PartnerInnen ihre Gefühle der Einsamkeit und Verzweiflung erleben, Rollenwechsel mit Kind und Bett erweitern die Perspektive.
Gefühle und Dynamiken können mit Hilfe solcher Szenen analysiert, verstanden und durchgearbeitet werden, Ressourcen können aufgefunden, entwickelt oder herbeigeholt, Zukunftsproben abgehalten werden.
Die Bettszenen und die psychodramatische Begegnung von Penis und Vagina werden oft als die eindrücklichsten und wichtigsten Spiele im Therapieverlauf von Paaren beschrieben.
5 Skulptur-Arbeit: Aufstellen von Körper und/oder Sexualorganen
Paar- und Sexualprobleme entstehen häufig dadurch, dass viele Menschen keine oder eine nur wenig bewusste Wahrnehmung für ihren Körper und ihre Körpersprache haben. Auch nehmen nicht wenige Menschen ihr eigenes Fühlen kaum oder nur unter- bzw. vorbewusst wahr. Ebenso wenig haben sie eine gute Wahrnehmung für die Körpersprache ihres/r PartnerIn. In Folge davon können sie ihre Gefühle nicht oder nur unzureichend in Worte fassen und reagieren auch körpersprachlich indifferent. Sie merken z. B. gar nicht, dass z. B. sie die Augen verdrehen, ungeduldig mit den Fingern klopfen, verächtlich die Mundwinkel herabziehen, während ihr/e PartnerIn spricht, und wundern sich dann über deren/dessen heftige Reaktionen. (Selbst-)Wahrnehmung ist aber notwendig, um sich selbst und den/die andere/n spüren und um selbstoffenbarend reden zu können. Sehr häufig fehlt auch die Fähigkeit, eine Emotion im Körper zu lokalisieren und zu beschreiben, obwohl sich in der Umgangssprache einiges dazu findet: Wut im Bauch, Angst im Nacken etc.
Sexualität ist nichts anderes als Kommunikation auf somatischer Rollenebene. Also ist es entscheidend, den verhärteten und erstarrten Dialog auf allen Ebenen wieder locker zu machen und wieder ins Fließen zu bringen. Das sexuelle Symptom ist als zentrale Botschaft im gesamten Dialog des Paares zu verstehen, es ist Körper- und Seelensprache im Sinne von Manfred Stelzig (2009). Hinzu kommt, dass die Wahrnehmung vom eigenen und/oder anderen Körpern durch die Überflutung von künstlich optimierten Körpern und Sexualakten in Medien und Internetpornografie verzerrt sein kann – leider ein ausuferndes Problem in unserer Gesellschaft.
Daher sollten in der Paar- und Sexualtherapie immer auch die Körperwahrnehmung und Körperempfindung abgefragt und das (Körper-)Bewusstsein gesteigert werden. Für diese vertiefte Arbeit am Körper eignet sich sehr gut das Aufstellen des gesamten eigenen Körpers in Form einer Skulptur. Im Einzelsetting wird mit Tüchern und Objekten etc. der eigene Körper aufgebaut, in der Gruppe bauen die TeilnehmerInnen gemeinsam z. B. die weiblichen und/oder männlichen Geschlechtsorgane auf. Danach geht der/die KlientIn in die Rollen der einzelnen Körperteile und spürt die jeweiligen Gefühle und Empfindungen. In der Gruppe teilen die SpielerInnen der einzelnen Körperteile in einem zweiten Schritt ihre Empfindungen den anderen mit. Interessant ist hier nicht nur, welche Anteile aufgebaut werden, sondern auch, welche vergessen werden. Sehr bewegend ist es gerade für Frauen, die Rollen stark abgewerteter Körperteile zu erleben.
Eine Klientin wird eingeladen, IOs für ihren Körper auszuwählen und im Raum aufzubauen und nach und nach in die Rollen der Anteile zu gehen und aus der Wahrnehmung dieser heraus zu sprechen. Die Klientin, Mitte 40, die seit 15 Jahren keine Liebesbeziehung wollte, weil sie „zuerst 15 Kilo abnehmen muss“, wählt das größte Kissen im Raum für ihren Bauch: „Und das nehme ich für meinen ekligen, fetten Bauch.“ In der Rolle später bricht sie in Tränen aus und kann endlich den Schmerz spüren, den sie sich mit ihrer erstarrten und verzerrten Außenperspektive zufügt.
Für einen beruflich sehr erfolgreichen Mann Mitte 50, der unter Impotenz leidet, stellt schon die Auswahl von Objekten für seinen Körper eine große Herausforderung dar. Erschütternd ist für ihn die Erkenntnis, dass lediglich die Auswahl eines Objektes für seinen Kopf spontan und einfach gelingt: Er wählt mit dem Kommentar „Quadratisch, praktisch, gut“ ein auffälliges, mehreckiges Holzkästchen mit Perlmutt-Intarsien. Bei der Auswahl von Objekten für Rumpf und Herz muss er lange überlegen und – wie er berichtet – innere Hürden überwinden, um etwas zu spüren. Therapeutin: „Sie haben für Ihren Rumpf einen Teddy gewählt.“ Klient in der Rolle des Rumpfes: „Ja, ich bin kuschelig.“ Therapeutin: „Das ist ja schön, das wusste ich nicht. Wann durftest Du denn das letzte Mal kuschelig sein?“ Klient überlegt lange: „Ich glaube vor fünf, nein sieben Jahren.“
5.1 Skulpturen im Dialog
Ganz zentral und ausgesprochen kostbar in der Psychodrama-Sexualtherapie ist der Rollentausch mit gegengeschlechtlichen Rollen: Es ist in der Regel sehr erkenntnisreich, bewegend und entlastend, wenn die PartnerInnen endlich das Problem von der anderen Seite erleben und verstehen können und sich umgekehrt von dem/der PartnerIn verstanden fühlen.
5.1.1 Das Lust/Unlust – Spiel: Der Mann und sein Penis im Gespräch mit der Frau und ihrer Vagina
Das Lust/Unlust – Spiel ist eine szenische Aufstellung mit der Möglichkeit von Rollenwechsel und Dialog aus allen Rollen.
Aufgebaut werden vom Paar ein Stuhl für den Mann, ein Stuhl für seinen Penis, ein Stuhl für die Frau, ein Stuhl für ihre Vagina. Bei Bedarf können noch weitere Stühle für bedeutsame Faktoren mit positioniert werden, wie z. B. Brüste, der Kopf, der Chef der Frau etc. Meist sind aber die vier Hauptrollen bzw. Grundpositionen ausreichend.
In einem ersten Schritt gehen Mann und Frau nacheinander in alle vier Rollen, also auch in die Rollen des anderen. Der/die TherapeutIn fragt ausführlich nach körperlichem und psychischem Empfinden in den jeweiligen Rollen. Die Unterscheidung zwischen den Wahrnehmungen des Ich und des anderen, sowie denen des Penis/der Vagina ist für das Paar sehr erhellend und entlastend. In den Rollen von Vagina und Penis werden in der Regel viel unmittelbarer und freier die jeweiligen Bedürfnisse und Konflikte benannt.
In einem zweiten Schritt geht das Paar abwechselnd in beliebige Rollen und beginnt einen Dialog aus den Rollen heraus.
Ein junges Paar, beruflich stark belastet, kommt in die Paartherapie, weil der Mann, D., seltener Lust auf Sex hat als die Frau, C. und/oder während des sexuellen Aktes die Lust verliert. Das Paar versteht sich ansonsten sehr gut, dieses Ungleichgewicht führt jedoch immer wieder zu Frustration und Streitigkeiten. In der Anamnese wird deutlich, dass den jungen Mann die Verführungsversuche seiner Liebsten unter Druck setzen, schnell fällt ihm alles andere ein, was ihm Druck macht, vor allem Szenen aus seiner Arbeit. Die Therapeutin wählt zur Bearbeitung des sexuellen Problems u. a. das Lust/Unlust – Spiel. C. wechselt in die unterschiedlichen Rollen und spricht als sie selbst: „Ich mag schon gern einen Annäherungsversuch machen, aber wenn er wieder keine Lust hat, frustriert mich das sofort.“ C. in der Rolle ihrer Vagina: „Wenn ich den schönen, schlanken Mann da drüben sehe, kriege ich gleich gute Laune und ich bekomme Lust, mich zu räkeln.“ C. in der Rolle von D.: „Ich liebe C. so sehr, aber ich muss jetzt über den neuen Chef nachdenken und wie ich morgen das Gespräch mit ihm gestalte.“ C. in der Rolle von Ds. Penis: „D. geht mir auf die Nerven. Immer denkt er an unwichtigen Mist, statt dass er mal die Hübsche da drüben anvisiert.“ Das Paar entspannt sich während des Spiels immer mehr und kann viel lachen. Sie erzählen später, dass dieses Spiel das Wichtigste im gesamten Therapieverlauf für sie war und die Erinnerung daran beim Sex zu viel Lachen und Unverkrampftheit führt.
5.1.2 Zukunftsprobe: Arbeit am sexuellen Wunsch
Das Lust/Unlust – Spiel kann auch im Sinne einer Zukunftsprobe für einen gelingenden Geschlechtsverkehr genutzt werden, auch und besonders für Menschen, die noch nie in ihrem Leben Sex mit Penetration hatten. Dabei kann nach dem Dialog der Anteile der nicht erigierte oder auch erigierte Penis die Vagina besuchen und/oder der erste Verkehr gespielt werden. Diese Szene kann angstbesetzt oder eine Wunschszene sein – oder auch beides (Hofer 1996, S. 242).
Diese psychodramatischen Paar-Spiele können in angenehme, angstreduzierende Szenarien eingebaut werden, z. B. in eine Burg, die dann mit Seilen, Kissen, Stühlen, Decken etc. im Therapieraum aufgebaut wird.
6 Behandlung häufiger sexueller Störungen
Im Folgenden soll nun anhand zweier häufiger sexueller Störungen der spezifische Einsatz von psychodramatischer Aufstellungsarbeit gezeigt werden.
6.1 Erektionsprobleme: Arbeit in der Rolle des Penis
Herr D., ein Mann mit Erektionsproblemen, wird aufgefordert, in die Rolle seines Penis zu gehen. Dann bittet die Therapeutin den Mann, sich als Penis in der Fantasie genau auf die Stelle des Liebesspiels zu konzentrieren, an der er immer die größte Hemmung erlebt, auf den Punkt, an dem er das Gefühl hat, „nicht mehr länger stehen zu können“, wie Herr D. selbst sagt. Therapeutin: „Sie brauchen mich nicht anzusehen. Wenn es Ihnen leichter fällt, schließen Sie die Augen oder suchen Sie sich einen Punkt, wo Sie hinsehen können. Bitte richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf den schmerzlichsten Punkt während Ihres Liebesspiels und sagen Sie mir, was Sie körperlich spüren.“ D. in der Rolle seines Penis: Er sitzt ganz eingesunken da, mit hängenden Schultern und traurigem Gesicht: „Alles ist so schwer, es drückt mir auf den Schultern, es drückt mich runter.“ Therapeutin: „Bleiben Sie bei der Schwere und lassen Sie Ihre Gedanken einfach fließen und schauen Sie, was da für Gedanken und Gefühle auftauchen. Lassen Sie sich Zeit!“ D. in der Rolle seines Penis: „Meine Frau taucht auf, ihr zorniges Gesicht, die Frau lacht nicht mehr, meine Frau lacht schon lange nicht mehr.“ Er sinkt noch weiter zusammen. Es folgen weitere unerquickliche Szenen mit der Frau und Erinnerungen an die strenge Mutter. Zum Abschluss der Sequenz lädt die Therapeutin zu folgenden Bildern und Szenen ein: „Ja, Penis, würde das helfen, wenn die Frau wieder lacht? Stelle Dir das mal vor, dass die Frau so lacht wie früher.“ D. in der Rolle seines Penis: Ihm laufen die Tränen übers Gesicht: „Das wäre gut.“ Therapeutin: „Penis, stelle sie Dir vor, wie sie lacht und spüre hin, was das mit Deinem Körper macht.“ D. lächelt nach einiger Zeit und richtet sich ein bisschen auf: „Das tut gut, das Schwere in den Schultern ist ein wenig besser.“
Die Frage-Technik ist eine Kombination aus monodramatischer Rollenübernahme und der leicht abgewandelten Screen-Technik aus der Trauma-Arbeit von Michaela Huber (2010). Sie ist unverzichtbar bei der Bearbeitung sexueller Störungen, da die Bedeutung des Symptoms entschlüsselt und bearbeitet werden kann. Sie ist selbstverständlich auch bei Frauen gut einsetzbar. Im vorliegenden Fall wird klar, dass auf der Paarebene weitergearbeitet werden muss.
6.2 Sexuelle Unlust der Frau: Arbeit in der Rolle der Lust
Eine Klientin, A., die in der Herkunftsfamilie von ihrem Vater traumatische Übergriffe auch sexueller Natur erleiden musste, kann starke sexuelle Erregung nur im Zusammenhang mit Frauen erleben, die sie massiv abwerten und keine Bindung eingehen können/wollen. Sie lebt nun seit sieben Jahren mit einer sehr wertschätzenden Partnerin in inniger Liebe zusammen. Schwaches Begehren war zu Beginn der Beziehung da, sexuelle Handlungen aller Art haben die beiden nach unbefriedigenden Bemühungen eingestellt. Die Klientin will nun „einen letzten Versuch“ starten, ihr Sexualleben mit ihrer Partnerin zu beleben. Die Partnerin hat wenig Leidensdruck. Die Frage an A. nach lustvollen sexuellen Erfahrungen mündet immer in schmerzlichen Erinnerungen an Übergriffe des Vaters. Die Arbeit mit der Rolle der Lust soll nun helfen, den Lustbegriff der Klientin zu erweitern. Die Therapeutin steuert ihre Fragen in diese Richtung.
Frau A. wird gebeten, hinter ihren Stuhl zu treten und die Rolle der eigenen Lust einzunehmen. Die Therapeutin interviewt die Lust von A.
Therapeutin: „Lust von A., ich freue mich, dich kennen zu lernen. Wann bist du das erste Mal aufgetaucht?“ A.: „Als K. A. verführt hat, da war A. so sechzehn Jahre alt.“ Therapeutin: „Das kann nicht sein. A. lacht so viel und herzhaft, du warst sicher schon früher da. Ist A. denn nie in Pfützen gehüpft oder einen Grashügel runtergekullert, oder hat Kirschen von Nachbars Baum geklaut?“ A: „Ach, sowas meinen Sie? Ja, stimmt, das ist auch eine Art Lust. Sie sind ganz schön tricky. Also ja, da fällt mir ein, A. hat öfters mit ihrem Bruder die Badewanne eingeseift und dann sind sie in der Wanne rumgerutscht und haben gelacht wie die Blöden und da war ich, die Lust, definitiv da.“ A. bekommt die Aufgabe, ein Lusttagebuch anzulegen und gemeinsam mit ihrer Partnerin sinnliche Erinnerungen auszutauschen. Das Tabuthema der Beziehung kann nun anders als leidvoll besprochen werden.
7 Fazit und Ausblick
Psychodramatische Aufstellungsarbeit ist wegen ihrer Sinnlichkeit und der individuellen Ausdrucksmöglichkeiten sehr gut für die Arbeit mit Paaren geeignet, insbesondere, wenn es um das Thema Sexualität geht. Hier passt die erlebnisorientierte Therapiemethode sehr gut zu den sexuellen Themen, die die KlientInnen mitbringen. Mit den nonverbalen oder über das Reden weit hinaus gehenden Zugängen zu den Problemen, die sexuellen Störungen zugrunde liegen können, lassen sich in einem kreativen und spontanen Prozess meist unerwartete Lösungsansätze finden.
Aufstellungsarbeit mit Paaren ist darüber hinaus natürlich auch eingebettet in Arbeit an der Kommunikation des Paares und der Paardynamik, flankiert von Wahrnehmungs- und Berührungsübungen, psychodramatischer Szenenarbeit und einer Vielfalt von Übungen und Aufgaben, die das Paar zu Hause ausprobieren kann und die dann in der Therapie besprochen werden. Auch wenn die Arbeit mit Paaren – besonders in den ersten Stunden – oft sehr emotional und herausfordernd ist und die Fragestellungen meistens sehr komplex sind, lohnt es sich, sich auf den Weg zu machen: Es ist immer wieder beglückend, wenn zwei Menschen wieder zueinander finden und sich küssen! – oder zumindest wissen, warum es besser ist, auseinanderzugehen.
Sexualität als zentrales Lebensthema ist leider nach wie vor in der Psychotherapie-Ausbildung unterrepräsentiert. Das ändert sich gerade erfreulicherweise. Gerade im Rahmen der Psychodrama-Ausbildung sind neue Ausbildungsangebote für psychodramatische Sexualtherapie in Österreich und in Deutschland entstanden.
Literatur
	Ameln, F. von, Gerstmann, R., & Kramer, J. (2015). Organisationen in Bewegung bringen: Handlungsorientierte Methoden für die Personal-, Team- und Organisationsentwicklung. Heidelberg: Springer.

	Frohn, E., & Klein, U. (2016). Morenos soziales Atom in der psychodramatischen Tischinszenierung. Zeitschrift für Psychodrama und Soziometrie, 15(2), 313–326.Crossref

	Hauch, M. (Hrsg.). (2006). Paartherapie bei sexuellen Störungen, das Hamburger Modell der Paartherapie. Stuttgart: Thieme.

	Hofer, W. (1996). Möglichkeiten und Anwendung psychodramatischer Techniken in der Behandlung sexueller Störungen im Monodrama-Setting. In B. Erlacher-Farkas & C. Jorda (Hrsg.), Monodrama. Heilende Begegnung. Vom Psychodrama zur Einzeltherapie (S. 236–246). Wien: Springer.

	Hofer, W., Hofer, M., & Kistler, S. (2018). Sexualtherapie im Monodrama. In S. Kern & S. Hintermeier (Hrsg.), Psychodrama-Psychotherapie im Einzelsetting: Theorie und Praxis des Monodramas (S. 388–397). Wien: facultas.

	Huber, M. (2010). https://​www.​michaela-huber.​com/​files/​vortraege/​prozessieren-von-traumamaterial-10-11-15.​pdf. Zugegriffen am 27.06.2019.

	Kistler, S. (2015). Psychodramatechniken in der Einzel- und Paartherapie bei Sexualstörungen. Ein Kompendium. Abschlussarbeit im Rahmen der fachspezifischen Ausbildung zur Psychotherapeutin für Psychodrama, Soziometrie und Rollenspiel im ÖAGG Wien.

	Maß, R., & Bauer, R. (2016). Lehrbuch Sexualtherapie. Stuttgart: Cotta.

	Sigusch, V. (Hrsg.). (2001). Sexuelle Störungen und ihre Behandlung. Stuttgart: Thieme.

	Singer-Kaplan, H. (1995). Sexualtherapie. Ein bewährter Weg für die Praxis. Stuttgart: Enke.

	Stelzig, M. (2009). Was die Seele glücklich macht, Das Einmaleins der Psychosomatik. Salzburg: Ecowin.

	Suchanek, G. (2019). Aufstellungsarbeit in der psychodramatischen Paar- und Sexualtherapie. Zeitschrift für Psychodrama und Soziometrie, Suppl 18: 39–54 Aufstellungsarbeit.



Fußnoten
1Das Spiel mit den Händen hat der österr. Paar- und Sexualtherapeut Martin Geiger entwickelt und dem Vorgehen den Namen „Schoßbühne“ gegeben.
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Zusammenfassung
In diesem Beitrag des Praxishandbuchs Aufstellungsarbeit werden exemplarisch an zwei ausführlichen Falldarstellungen die Prozesse aufgezeigt, durch die szenische Aufstellungen das Verstehen und Bearbeiten von Träumen fördern. Die psychodramatische Traumaufstellungsarbeit erschließt durch die zugrunde liegende szenisch-systemische Herangehensweise die Ebenen der Subjekt- und Objektstufe und ermöglicht in der Fortführung des vorliegenden Traummaterials erlebnisorientierte Mentalisierungen vorbewusster Vorgänge.
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1 Was ist Aufstellungsarbeit?
In der Aufstellung eines inneren Geschehens – wie zum Beispiel eines Traumes – wird die subjektive Wirklichkeit des oder der Aufstellenden1 sichtbar, die innere Welt wird aus dem Innenraum von Sprache, Erinnerung und somatischen Eindrücken nach außen in eine für alle sichtbare Welt gestülpt und damit erlebbar gemacht.
Unter Aufstellungsarbeit versteht man eine Methodik, bei der eine oder mehrere Personen ihr inneres Repräsentanzensystem mithilfe von Objekten, Symbolen oder Personen konstellativ anordnen oder darstellen (vgl. Ameln und Kramer 2016). „Zum System der Repräsentanzen können je nach Auftrag und Arbeitsfeld verschiedene Formen von Repräsentanzen gehören: Subjekt-, Objekt- und Beziehungsrepräsentanzen [...]. Die für die inneren Repräsentanzen aufgestellten Stellvertreter (Symbole oder Personen) können sich nach Form, Größe, Ausrichtung und Position (Nähe/Distanz zum Aufstellenden) unterscheiden.“ (Stadler und Kress 2019, S. 6)
2 Subjekt- und Objektstufe bei Träumen
In der psychologischen Arbeit mit Träumen unterscheidet man zwei Ebenen, die Subjektstufe und die Objektstufe (vgl. Stadler 2015). Vereinfacht gesagt versteht man unter Subjektstufe die Tatsache, dass alles, was im Traum vorkommt, bzw. erinnert wird, ein Teil der oder des Träumenden ist, während unter Objektstufe verstanden wird, dass die Trauminhalte (auch) andere Personen oder Gegebenheiten symbolisieren. In der verbalen Traumdeutung müssen die beiden Ebenen bei der Deutung unterschieden werden, in der psychodramatischen Aufstellungsarbeit – wie unten zu sehen sein wird – nicht.
2.1 Fallbeispiel Barbara
Barbara kommt mit einer schweren Belastungsreaktion in Therapie nach einer Gewalteskalation im Rahmen ihrer Trennung von ihrem Ehemann Michael. Zusätzlich leidet sie unter einer komplexen seriellen Symptomatik einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS), beginnend in ihrer Kindheit und Jugend. Barbara träumt im Rahmen ihrer akuten Trennungssituation einen Traum, den man sowohl auf der Subjekt- als auch auf der Objektstufe deuten kann (Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_27_Chapter/441481_1_De_27_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Traumbild Barbaras



Barbara: „Ich laufe in einem Tal, in einem Gebirge. Vor mir ist Michael. Ich wundere mich, dass er vor mir ist. Er steht oder kniet da oben auf der Felswand und rudert im Schnee. Er versucht weiterzukommen. Ich frage mich, warum er vor mir wegläuft. Er steht da an der Kante, sicher ist er da oben auch noch nicht. Ich bin unten, vor mir ist noch diese Felswand, die ich hinauf muss. Ich muss noch da hoch zu ihm.“



2.1.1 Verständnis auf der Objektstufe

Barbara: „Es wundert und es ärgert mich auch, dass Michael [ihr getrenntlebender Ehemann; Anm. Verf.] da oben und vor mir ist. Ich muss und will da auch hoch. Ist er weiter als ich? Fühle ich mich mal wieder kleiner, was mich auch ärgert. Das ist wie in unserer Beziehung: er, der strahlende, narzisstische Held und ich die Kleine, die ihn bewundert. Solange das so war, ist es immer gut gegangen, aber wehe, ich wollte auch hoch. Dann wurde er bedrohlich für mich. Michael hat mir dann gedroht, er ist ausgerastet, hat mich immer wieder geschlagen. Sicher, er selbst rudert da oben auch herum und steht am Abgrund. Er kann auch noch abstürzen.“



Im Gespräch über den Traum bittet der Therapeut Barbara, einen Rollenwechsel mit Michael zu machen. So erschließt sich ihr ein Teil der Subjektstufe.Barbara in der Rolle von Michael: „Ich stehe hier oben und rudere herum, ich komme nicht von der Stelle. Da unten ist Barbara. Ich rufe ihr runter ‚Wenn du mir näher kommst, bringe ich dich um!‘ Ich bin hier oben und sie ist da unten und wehe sie kommt mir näher ...“


2.1.2 Verständnis auf der Subjektstufe
Die Patientin Barbara erkennt noch in der Rolle von Michael:„Ja, das bin auch ich (Barbara). Ich knie hier oben und rudere, passe auf, dass ich nicht abstürze. Ich bin oben. Ich habe es geschafft, auch wenn ich hier nicht weiterkomme, wenn ich jetzt hier herumrudere und Sorge habe, dass ich abstürzen könnte. Und ich will auf keinen Fall, dass die Kleine da unten mir zu nahekommt.“


Der Therapeut hilft an dieser Stelle der Patientin noch stärker die Subjektstufe zu fokussieren:

„Die Kleine da unten ... das klingt wie ein kleines Kind, ein innerer jüngerer Anteil von Ihnen. Wie alt ist die Kleine denn da unten, wenn sie hinunterschauen?“



Patientin in der Rolle von Michael:

„Ja, klar, das ist die verletzte, kleine Barbara da unten, die da auch hoch will, raus aus dem finsteren Tal. Das bin ich als kleines, dem Vater und den älteren sadistischen Geschwistern ausgeliefertes Kind.“



Exkurs: Innere Kind-Arbeit mit Traumanteilen
Tauchen im Traum innere Anteile aus anderen Altersstufen auf, kann mit diesen auch direkt weitergearbeitet werden. Die Traumhandlung wird dann kurz unterbrochen, bzw. im Moment nur als Ausgangsmaterial genommen, und der oder die erwachsene Person – außerhalb der Traumhandlung – versorgt dann zunächst das Innere Kind (vgl. Stadler 2017).
Dazu können von Therapeut*innenseite etwa folgende Fragen gestellt werden:	Was braucht das Kind, das Sie dort sehen?

	Was wünscht es sich vielleicht?

	Was ist notwendig für ein Kind in einer solchen Lage?




Kommen von den Patient*innen hierzu konkrete Ideen, ist der nächste Schritt zu fragen, ob sie dies aus ihrem heute erwachsenen Ich dem Kind im Traum geben können. Gelingt dies nicht, können die Patient∗innen dabei unterstützt werden, einen inneren Helfer oder eine Unterstützerin zu imaginieren, der/die diese Aufgabe stellvertretend übernehmen kann (vgl. Stadler 2002).

Als Therapeut∗in können diese verschiedenen Anteile mit den Patient∗innen gemeinsam mentalisierend zusammengefasst und damit in ein Bild gebracht werden:

„Wenn Sie nun die beiden Teile „Barbara im Traum“ und „Michael im Traum“ zusammennehmen, und dazu noch das Tal und die steile Felswand sowie den Schnee, dann bekommen Sie einen Ausschnitt Ihrer inneren Anteile, den Sie sich im Traum selbst gezeigt haben. Alles zusammen ergibt ein Bild. Die Oben-Unten-Dynamik, die Nähe-Distanz-Ambivalenz in Form der Sehnsucht nach Nähe und Vermeidung von Nähe, das Gefühl unten, am Boden des Tales (depressiv gestimmt) zu sein, das Gefühl nicht weiter zu kommen, sich bedroht zu fühlen, gerade eiskalt (Schnee) zu sein, um sich emotional in Sicherheit zu fühlen.“



Wenn es sich, wie in diesem Fall um eine sehr reflektierte Patientin handelt, können in der Zusammenfassung Deutungsangebote gemacht werden.
Die psychodramatische Traumarbeit entscheidet nicht, ob der Traum subjekt- oder objektstufig zu verstehen ist, sondern geht davon aus, dass beide Ebenen im Träumenden aktiv sind. Daher werden mit Hilfe von sequenziellen Rollenwechseln in die verschiedenen im Traum auftauchenden Personen, aber auch Gegenstände, Tiere und Landschaften alle inneren und äußeren Anteile exploriert und belebt.
Die Exploration der Subjekt- und Objektstufe im Rahmen der Traumarbeit kann mit Patient∗innen auf einer verbalen und imaginativen Ebene gemacht werden. Der Traum wird dazu erzählt und der oder die Therapeut∗in ermuntert dazu, sich einmal vorzustellen, wie es sich in der Rolle der als fremd geträumten Anteile anfühlt. Da die Träumenden ja alles aus sich heraus geschaffen haben, ist es naheliegend, dass es auch mit der träumenden Person selbst zu tun hat. Träumende sind prinzipiell frei alles zu träumen, was sie möchten. In der psychodramatischen Aufstellungsarbeit mit Objekten oder Personen wird dieses von den Patient∗innen mitgebrachte Traummaterial zusätzlich dreidimensional be- und erlebt.
3 Aufstellungsarbeit mit Träumen
3.1 Der aufgestellte Traum im Einzelsetting
3.1.1 Vom erzählten zum aufgestellten Traum
Wird ein Traum aufgestellt, sind zunächst zwei Punkte für den oder die Therapeut∗in bedeutsam: soll der Traum zunächst als Ganzes erzählt werden und mit welchem Material soll die Traumaufstellung erfolgen?
Dafür ist es hilfreich, zu Beginn die Traumaufstellenden kurz zu fragen, was für eine Art Traum es ist. Ist er lang oder kurz, hat er eine eigene Dramaturgie oder handelt es sich „nur“ um ein Fragment oder ein einzelnes erinnertes Bild. Um nicht zu viel Dynamik in der Erzählung zu verlieren, ist es in der Regel günstig, sich vorab nicht zu viel berichten zu lassen, sondern dies während der Aufstellung Schritt für Schritt zu explorieren. Meist wird von den Patient∗innen ja ohnehin schon etwas gesagt zum Traum: „Heute habe ich wieder etwas Schreckliches/Komisches/Blödsinniges geträumt.“ oder „Ich habe von einem grausigen Tier geträumt, und obwohl es nur ein Bild war, hat es mich nicht mehr los gelassen“. Liegt keine Information durch die Patient∗innen vor, hilft eine kurze Frage: „Ich wüsste gerne vorher zur Orientierung, ob es ein längerer Traum ist mit vielen Stationen oder vielen Personen. Bitte erzählen Sie nicht zu viele Details, wir werden das im Laufe der Aufstellung ausführlich erkunden“. Durch das Erzählen vor der Aufstellung geht manchmal etwas von der Traumdramaturgie verloren. Die Einfühlung in die Traumwelt der Träumenden gelingt in der Regel tiefer, wenn der Prozess unmittelbar in der Handlung nachvollzogen wird.
Was das Material angeht, stehen im Einzelsetting verschiedene Optionen zur Auswahl. Ist viel Platz zur Verfügung, kann der Traum auf dem Boden z. B. in einer Ecke des Therapieraumes oder auf einem größeren Teppich mit Stühlen und größeren Objekten wie Kissen oder Decken aufgestellt werden. Dadurch kann die traumaufstellende Person sich in der Traumlandschaft bewegen, was das persönliche Erleben steigert.
Ist nicht so viel Platz vorhanden oder ist der Trauminhalt sehr bedrohlich, bietet sich die Traumaufstellung mit Objekten und Symbolen auf einem Tisch an.
Objekte und Symbole
Objekte sind unbelebte Dinge oder Gegenstände, auf die sich die oder der aufstellende Protagonist∗in bezieht (vgl. Stadler 2019). Es kann sich dabei um verschiedenste Dinge handeln, wie z. B. ein Bleistiftspitzer, ein Glas, eine Holz- oder Tierfigur oder ein Stein.
Ein Objekt kann in der Aufstellung für drei unterschiedliche Aspekte stehen, für etwas aus dem kulturellen Atom, also für ein Gefühl („ich bin heiter“), einen Gedanken („ich möchte ein neues Auto“) oder einen Handlungsimpuls („ich will weg“). Das Objekt kann aber auch für eine Person aus dem sozialen Atom stehen (Mutter, Bruder). Und zuletzt kann das Objekt auch für eine Beziehung stehen (respektvolles Miteinander).
Rojas-Bermudéz (2003) hat zwischen zwei Formen von Objekten unterschieden, den Intermediärobjekten und den Intraintermediärobjekten. Intermediärobjekte (IO) sind Gegenstände, die vom Aufstellenden als Stellvertreter für etwas oder für jemanden gewählt werden. In Barbaras Traum könnten dies z. B. Kissen für den Schnee sein, Stühle für die Berge und ein Hut für Michael. Ein Intraintermediärobjekt (IIO) ist ein Objekt, das von der oder dem Aufstellenden selbst gestaltet und/oder in die therapeutische Situation mitgebracht wird (Stadler und Kern 2010); dies wäre z. B. der Fall, wenn Barbara die Figuren für sich und für Michael aus Ton modellieren würde.
3.1.2 Fallbeispiel Silvias Traum
Silvia stellt ihren Traum auf einem Tisch dar mit Intermediärobjekten (siehe grafische Darstellung der Aufstellung Abb. 2).[image: ../images/441481_1_De_27_Chapter/441481_1_De_27_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Grafik von Silvias Traumaufstellung mit Objekten. Silvia (Kreis mit Kreuz) sitzt links in ihrem VW Polo und fährt nach rechts auf eine Eisfläche auf der Straße durch den Wald. Auf der anderen Straßenseite steht ein Weizenfeld. Ihr kommen zwei Autos entgegen, ein roter Audi und dahinter eine Limousine


Ein kleiner Beistelltisch dient als Traumbühne für Silvias Aufstellung, die sodann einen ersten Ausschnitt aus ihrem Traum erzählt. Während sie spricht, beginnt der Therapeut auf dem Tisch die erzählte Szene nachzustellen, wobei er sich immer wieder vergewissert, dass das, was er stellt, der inneren Traumrealität der Träumerin entspricht. Der Traum mit seinen Elementen wird so mithilfe von kleinen Objekten (Holzkegel, Klötze und Tücher, Beschriftung auf Post-It) Schritt für Schritt auf der Tischbühne aufgestellt und exploriert. Das Aufstellen der Objekte auf dem Tisch animiert die Erzählerin innerhalb kürzester Zeit, das Aufstellen selbst zu übernehmen, und Objekte nach ihrem inneren Traumbild auszuwählen und zu positionieren. So können auch psychodramatisch ungeübte Erzähler∗innen eine Aufstellung ihrer Traumwelt machen. Psychodramatisch geübte Träumer∗innen beginnen die Aufstellung nach Klärung der Traumbühne von Beginn an selbstständig.

Silvia: „Ich fahre in meinem Auto, einem VW Polo, links sind weite Felder, Weizenfelder. Die sind noch nicht reif. Es ist Juni. Rechts ist ein großer Wald, Tannenwald, viele Tannen, alte Bäume. Mir kommen zwei Autos entgegen. Ich merke plötzlich, dass ich auf einer Eisfläche bin. Die Bodenhaftung des Autos geht verloren. Es ist heimtückisch, unberechenbar. Ich denke, jetzt bloß keinen Fehler machen, einfach weiter geradeaus fahren, nicht bremsen.“



Das Traumbild ist Stück für Stück sichtbar geworden (siehe Abb. 2), und es stehen verschiedene Objekte an ihren Positionen. Die Träumerin hat die Auswahl der Objekte sowie deren Positionen entsprechend ihrem inneren Bild angepasst. Während sich die Träumerin mit ihrer eigenen Figur (Kreissymbol mit Kreuz in Abb. 2), ihrem Traum-Ich, identifiziert, wird sie vom Therapeuten noch zu ihren inneren Zuständen im Traum befragt, zu ihrer Perspektive auf die Szene, zu ihren Gefühlen, Gedanken in diesem Traummoment und auch zu ihren Handlungsimpulsen dort im Auto. Die Träumerin wird dabei in ihrer Traumrealität angesprochen, d. h. es entsteht kein Gespräch über den Traum, sondern die Träumerin wird ermutigt, sich im Hier und Jetzt der Traumrealität einzufinden.
Silvia ergänzt auf Nachfrage des Therapeuten, als sie noch in ihrem Traum-Ich im Auto sitzt:„Die Straße ist so etwa 5–10 Jahre alt; die ist schnurgerade wie eine Autobahn, auch breit, mitten durch den Wald. Die Bäume sind richtig alte Bäume, verwurzelt. Früher war auf beiden Seiten Wald, heute sind links nur noch Felder. Die Weizenfelder sind noch nicht reif.“


Durch das vertiefende Explorieren in der Traum-Ich-Rolle wird der Traum plastischer und emotionaler. Die Aufstellenden kommen vom Erzählen ins Spüren. Details werden sichtbarer und deutlicher wahrgenommen.
Ist die eigene Perspektive ausreichend exploriert, folgen sukzessive die Rollenwechsel in die anderen Teile des Traums.
3.1.3 Die Rollenwechsel – Erkundung von Objekt- und Subjektstufe innerhalb der Aufstellung
Noch zu Beginn der Aufstellung eines ersten Traumbildes nach erfolgter Exploration des Traum-Ichs beginnt die Erkundung der weiteren Teile durch Rollenwechsel. Diese Rollenwechsel sind essenziell, um den Traum in seiner ganzen Breite zu erfassen und damit die eigene vorbewusste Traumproduktion noch besser zu verstehen. Auch die Subjekt- und die Objektstufe können so einfacher exploriert werden. Die Träumer∗innen können andere Perspektiven als die des Traum-Ichs einnehmen, und damit verbunden auch andere Gefühlszustände erleben. Die Traumszene, die häufig ja nicht allzu lange dauert, wird dadurch wie in einer Zeitlupe entschleunigt, das Erleben wird langsamer und detailreicher.
Im Beispiel von Silvias Traum wurde auf einem kleinen Tisch gearbeitet, sie nahm die Rollenwechsel dadurch vor, dass sie um den Tisch herum ging und jeweils ihren Finger auf das Objekt legte, mit dem sie gerade in den Rollenwechsel ging. Ist der Traum im Raum mit Stühlen aufgestellt, kann die Traumaufstellende sich auf den Stuhl des anderen Anteils setzen. Dies intensiviert das Erleben noch.
Im Beispiel von Silvias Traum erlebt sie in den Rollenwechseln folgendes:	„Ich bin ein Audi, ich fahre hier auf der Straße. Hinter mir ist eine Limousine. Die stört mich nicht. Ich bin vorne dran. Mir kommt ein Auto entgegen. Die Eisfläche berührt mich nicht, die ist nur auf der anderen Straßenseite.“

	„Ich bin eine Limousine. Der Audi da direkt vor mir, der nervt. Das Auto, das mir entgegenkommt, sehe ich nicht, es ist noch weit weg und auf der anderen Seite.“

	„Ich bin der Polo von Silvia. Einfach lassen, denke ich mir jetzt. Ich kann Silvia ja beschützen. Sie wird das hier schon lenken. Und einfach zulassen, nicht bremsen.“

	„Ich bin der Wald. Wir stehen hier schon ewig, sind gut verwurzelt. Wenn der Polo hier ins Rutschen kommt auf der Eisfläche, dann knallt der gegen uns. Da werden wir ein paar Abschürfungen haben, aber die Fahrerin, für die sind wir tödlich. Wir wollen das nicht, aber wir stehen hier schon ewig. Uns kann nichts wirklich erschüttern.“




Es folgten noch die Eisfläche und das Weizenfeld. Alle im Traum vorkommenden Personen und Gegenstände werden im Rollenwechsel erlebt. Sind es sehr viele und die Zeit knapp, nimmt die Träumerin eine Auswahl vor. Es ist günstig, immer auch mindestens ein nicht personales Objekt im Rollenwechsel zu beleben, da über diese Dinge atmosphärische und vorbewusste Botschaften entschlüsselt werden können.
Objektstufe
Während der Aufstellung erzählt Silvia keine biografischen Bezüge oder Details. Sie bleibt in ihrem Erleben ganz in ihrer Traumrealität. Zur Objektstufe des Traumes erzählt sie nach der Aufstellung, dass sie in einer langjährigen, verlässlichen Beziehung mit einem Mann, dem Limousinenfahrer im Traum, lebt. Seit einem Jahr hat sie eine Affäre mit einem anderen Mann, dem Audifahrer. Diese Affäre ist von ihrer Seite gerade etwas distanzierter. Neben den gewachsenen Strukturen und Verwurzelungen in ihrem Beziehungsleben (Wald) gibt es sie selbst mit ihrer Autonomie (ihrem eigenen Polo) sowie das Glatteis, auf dem sie sich im Traum befindet, und das ihr das Signal gibt, jetzt bloß keine falsche Bewegung zu machen, weil die aktuell gefährliche Beziehungslage (Glatteis) ihre Steuerungsfähigkeit in Frage stellt.
Durch den Rollenwechsel wurde ihr die Ignoranz des Audifahrers deutlich, der sich nicht für die anderen Autofahrer interessierte, nd damit auch nicht für sie. Er verhält sich gleichgültig gegenüber ihren Gefühlen wie dies Reiner (der Audifahrer) auch im realen Leben mit ihr machte.

Silvia: „Im Rollenwechsel wurde mir Reiners Gleichgültigkeit präsenter. So wie es ihn im Traum nicht juckt, wer im Auto hinter ihm fährt, so vermittelte er mir im realen Leben den Eindruck, dass es ihm egal sei, wenn ich Sex mit meinem Freund habe oder ich in einer Beziehung sei. Und das Glatteis war ja auch nur auf meiner Straßenseite. Ich hatte immer den Eindruck, mit meinem Gefühlschaos allein fertig werden zu müssen.“



Obwohl in der Erzählung das Glatteis das emotionalste Element war, merkt sie in der eigenen Traum-Ich-Rolle sowie in den verschiedenen Rollenwechseln, dass der Audifahrer die größte emotionale Attraktion auf sie ausübt; er lag vorne, was ihrem realen Wunsch nach mehr Nähe zu ihm entsprach. Sowohl im Rollenwechsel mit dem Weizenfeld als auch mit dem Wald bemerkte sie, dass beides auch Anteile von beiden Männern, bzw. ihren Gefühlen zu den beiden Männern verkörperte. So erlebt sie z. B. bei beiden Männern eine emotionale Unreife (Weizenfeld), und beide haben den Aspekt, dass sie Silvia mit ihren Bedürfnissen nach emotionaler Zuwendung nicht sehen.
Subjektstufe
Zur Subjektstufe erlebt sie durch die Rollenwechsel folgendes:

„Ich bin Glatteis für mich, indem ich mich auf eine Affäre einlasse, die gefährlich für meine Beziehung ist. So wie das Glatteis plötzlich die sicheren Straßenverhältnisse unterbricht, so unterbreche ich die tragende, aber auch eintönige Beziehung. Lasse mich faszinieren von einem anderen Mann, genieße die Aufregung und Erregung, die damit verbunden sind. Ich begebe mich emotional aufs Glatteis, da Sehnsüchte geweckt werden ...“
„Wie der Audifahrer will ich an Johannes (dem Limousinenfahrer) vorbeiziehen, ihn nicht in den Blick nehmen müssen. Auch blende ich meine Schuldgefühle gegenüber Johannes aus ... Ich schau wie der Audifahrer nicht in den Rückspiegel, denn was hinter mir ist, spielt keine Rolle. Ich fahre einfach.“
„Wie die schnurgerade Straße ist es mir oft langweilig mit Johannes, ich würde gerne mehr ohne ihn machen, mehr erleben.“



Die Aufstellungsarbeit in Kombination mit den Rollenwechseln bringt also eine Erweiterung der Selbst-, der Fremd- sowie der Beziehungswahrnehmung.
3.1.4 Der gespielte Traum
Wenn der Traum nicht nur aus einem Bild besteht, sondern aus einer Abfolge von Handlungen, und seien sie auch noch so kurz, kann der aufgestellte Traum regelrecht nachgespielt werden. Der Handlungsablauf wird mithilfe der aufgestellten Objekte Schritt für Schritt nachvollzogen, wobei die Traumaufstellenden dazu ermutigt werden, immer wieder im Handlungsablauf einen Rollenwechsel vorzunehmen. Durch dieses Vorgehen wird die Dynamik des Traumes erlebbar, das Verstehen wird emotionaler und umfassender. Ist die Handlung kurz, helfen Mikroschritte dabei, sich die Gedanken, Gefühle und Handlungsimpulse vor Augen zu führen.
Silvia exploriert ihr Traum-Ich genauer, als sie mit ihrem Auto auf die Eisfläche kommt. Dabei hat sie wieder ihren Finger auf ihrem Auto und ist ganz im Hier und Jetzt der Traumrealität verankert:

„Ich fahre da so und jetzt bin ich plötzlich auf dem Eis. Die entgegenkommenden Autos sind noch weit weg. Ich bekomme Panik. Ich schlittere etwas, die Bodenhaftung ist weg, es ist wie ein Darübergleiten wie auf einem Film. Ich hoffe, dass es gut geht. Ich darf nur nicht bremsen oder irgendeine Lenkbewegung machen.“



Die Rollenwechsel während der gespielten Handlung machen die interpersonellen (Objektstufe) und die intrapersonellen (Subjektstufe) Dynamiken deutlich. Die anderen vorkommenden Personen, bzw. deren Objektrepräsentanzen in Silvia, und die eigenen inneren Anteile, die Subjektrepräsentanzen, werden klarer. Last not least werden durch wiederholten Rollenwechsel auch die Beziehungsrepräsentanzen, also die Qualität der Beziehung des Traum-Ichs zu den Anderen sicht- und erlebbar (vgl. Stadler 2017).
Silvia erzählt später, dass sie in dieser Phase einen besseren Zugang zu ihren Gefühlen bekam und das Körperempfinden sich intensiviert habe.

„Die Eisfläche tauchte so überraschend auf. Aber ich spürte sehr stark, dass nichts passieren wird, wenn ich einfach darüber gleite und nichts mache. Das war irritierend, da ich sehr gerne die Kontrolle über Dinge habe und lieber was tue statt zu erdulden. Aber es war auch schön, es geschehen lassen zu können. Ich fühlte keine Angst, aber ich merkte durch den Hinweis des Therapeuten, wie ich immer wieder betonte, dass das Glatteis ‚soooo spiiiegelglatt‘ war. Das war seltsam. Gleichzeitig kamen mir Erinnerungen an ähnliche Träume mit nicht-bremsen-können-im-Auto in den Sinn, in denen ich aber immer sehr starke Angst hatte. Dieses Mal nicht.“



Nachdem die Traumaufstellenden aus den Rollenwechseln wieder zurück ins Traum-Ich und dann in die Erzählperspektive, also in das reale Ich außerhalb der Traumrealität auf der Tischbühne gewechselt haben, werden sie durch den oder die Therapeut∗in befragt, wie es ihnen in den jeweiligen Rollen gegangen ist. Abhängig von der zur Verfügung stehenden Zeit und der Vielzahl der Rollen, kann hier die Traumbearbeitung enden.
Das Traumerleben hat zu neuen Erkenntnissen geführt und innere, kreative Prozesse in Gang gesetzt. Allein durch den Szenenaufbau und die Aufstellungsarbeit mit den Rollenwechseln ist eine Mentalisierung geschehen (Krüger 2005; Krüger und Stadler 2015). Das Psychodrama als humanistisches Verfahren vertraut auf die Selbstheilungskräfte, die den Menschen innewohnen. Wird die passende Intervention gesetzt, kann sich sehr viel von innen heraus von alleine weiterentwickeln.
Gleichwohl gibt es in der Traumaufstellungsarbeit im Einzelsetting noch weitere Möglichkeiten.
3.1.5 Der Wachtraum als Fortsetzung des aufgestellten Traumes im Stegreif
Der Traum ist erzählt und aufgestellt, die Rollenwechsel in alle Anteile sind erfolgt. Auch das Feedback aus den Rollen ist gegeben.
Als Therapeut∗in kann man jetzt dazu anregen, den Traum als Ausgangsmaterial zu nehmen für eine Fortsetzung im Stegreif-Modus. Der Stegreif-Modus unterscheidet sich vom bisherigen dadurch, dass das durch den Traum vorgegebene Szenario, bzw. das vom Traum Erinnerte spontan verlassen werden kann.

Therapeut∗in: „Wenn der Traum nun weiterginge, wie würde er weitergehen? Können Sie bitte einmal an der Stelle, wo der Traum endet, Ihre Szene weiterspielen, Ihren Traum ausdifferenzieren. Es gibt hierbei kein richtig oder falsch, es ist jetzt auch nicht mehr nur Ihr Traum, sondern eine Fortführung des Traumbildes. Auch in der Fortsetzung werden die vorkommenden Personen und Gegenstände aufgestellt.“




Silvia: „Ein Ende für meinen Traum, wenn ich weiterträume: Ich fahre auf das Glatteis, eine schützende Watte legt sich um die Bäume, ich gleite über das Eis. In der Ferne sehe ich zwei Autos, sie kümmern mich nicht. Vor mir ist eine Ausfahrt, die ich nehme. Sie führt weg von der breiten autobahnähnlichen Straße. Es ist eine schmale Landstraße, die durch Weizenfelder und Wiesen führt. Ich bin allein, niemand sonst ist unterwegs. Ich fahre in guter Stimmung durch die schöne Landschaft.“



Das Weiterarbeiten mit einem Wachtraum im Stegreif-Modus führt dazu, dass das Traummaterial noch mehr angereichert wird, der innere Prozess wird noch lebendiger und reichhaltiger. Auch die ergänzten und fortgeführten Personen und Gegebenheiten werden wieder mit Objekten aufgestellt und im Rollenwechsel exploriert. Kommt der oder die Träumer∗in in einen kreativen psychischen Prozess, kann sich dieses Geschehen auch mit weiteren ‚echten‘ Träumen im Schlaf fortsetzen wie bei Silvia.

Silvia berichtet wenige Tage nach ihrem obigen Wachtraum: „Ich hatte heute Nacht einen Traum, der mich schmunzeln lässt, da er genau anders verlief als meine „konstruierte“ Traumfortführung (allein durch die Landschaft fahren). Ich träumte, ich sei mit meinem Auto unterwegs und fahre auf einer Landstraße und will abbiegen, muss aber halten aufgrund von Gegenverkehr. Ich biege rechts ab, müsste eigentlich gar nicht halten. Mir entgegen kommt ein Traktor. Als er mir näherkommt, erkenne ich Reiner darin. Er sieht mich auch. Wir lächeln uns zu und ich biege ab. Hatte ein gutes Gefühl, da er mich wahrgenommen hat.“



In dem Traum ist noch einmal das Motiv des Gegenverkehrs deutlich. Hier kann die Träumerin dazu animiert werden, dass sie das Traum-Ich (Silvia im Traum) und Reiner, der Audifahrer, auf dem Traktor durch zwei gegenüberstehende Stühle darstellt und hier den Rollenwechsel mit der ganzen Person vornimmt.
Noch einmal nimmt Silvia ihren Nachttraum als Ausgangsbild und generiert daraus einen weiteren Tagtraum. Die Aufstellungen zuvor haben ihr dabei geholfen, dass sie sich den Traum auf ihrer inneren Bühne vorstellt.

Silvia: „Ich bin mit dem Auto unterwegs und will rechts abbiegen. Ich halte an wegen Gegenverkehr. Ich sehe, wie mir ein Traktor entgegenkommt und erkenne dann Reiner darin. Er lächelt mir zu und ich biege ab. Ich fahre einen schmalen Landweg entlang, komme in ein kleines Städtchen, setze mich dort in ein Café in den Außenbereich und bestelle einen Milchkaffee. Die Sonne scheint. Ich packe mein Buch aus der Tasche und lese. Immer wieder schreibe ich zwischendrin mit Reiner WhatsApp-Nachrichten. Reiner kommt schließlich zufällig mit dem Traktor am Café vorbei, sieht mich und winkt. Ich winke zurück. Ich lese weiter. Es geht mir gut.“



3.1.6 Der Veränderungswunsch im Traum
Zuweilen wirken Bilder im Traum bedrohlich, da Träumer∗innen die Freiheit haben, Sachverhalte auch drastischer darzustellen als dies im realen Leben möglich wäre (Angriff wilder Tiere, Tod eines Freundes, Mord als Zeuge miterleben). Daraus können sich Veränderungswünsche ergeben, um die Spannung etwas herunter zu bringen. Dies kann man als Therapeut∗in nachfragen. „Wenn Sie an Ihrem Traumbild etwas verändern könnten, was wäre dies?“ Dabei ist die Offenheit der Frage entscheidend, da die Wahrnehmung von Therapeut∗in und Träumer∗in durchaus auseinandergehen können, wie dies das Beispiel von Silvia zeigt:

„Mir wurde bewusst, wie langweilig ich unsere [Johannes und Silvia; Anm. Verf.] Beziehung empfand, so wie die langweilige schnurgerade Autobahn im Traum. Dies war angetriggert durch den Hinweis des Therapeuten, dass ich das Glatteis so betone und nicht weghaben wollte, als er mich gefragt hat, was ich an der Aufstellung verändern würde und ich nicht auf die Idee kam, das Glatteis zu entfernen. So spann ich meine Gedanken weiter, dass das Glatteis wohl auch etwas Verlockendes für mich habe. Mir vielleicht etwas Aufregung fehlt, was Neues, Spannendes?“



3.1.7 Zusammenfassung der Aufstellungsarbeit von Träumen im Einzelsetting
Nach einer kurzen Andeutung, um was es im Traum geht, wird der Traum, während er von dem oder der Träumer∗in erzählt wird, gesprächsbegleitend auf der Tischbühne szenisch mit Objekten, Figuren etc. aufgestellt. Beginnen kann dies der oder die Therapeut∗in, dann übernimmt dies die Traum-erzählende Person. Sie wählt die Gegenstände und Positionen auf dem Tisch. Kommt die Erzählung ins Stocken, hilft der oder die Therapeut∗in etwas weiter durch Nachfragen, wo sich etwas befindet im Verhältnis zu den anderen Dingen, wie die emotionale Qualität von den Traumgegenständen ist, ob es etwas Besonderes an den Personen oder Gegenständen des Traumes gibt.
Nach der Exploration des Traum-Ichs erfolgt eine Phase von Rollenwechseln in alle relevanten Traumbestandteile (Personen, Gegenstände, Räume etc.). In diesen Rollenwechseln wird der Traum aus den anderen Perspektiven erkundet.
Am Ende des Traumes angekommen, kann von dem oder der Träumer∗in weiterimaginiert werden.
Die Nachbesprechung beinhaltet das Rollenfeedback. Die traumaufstellende Person berichtet, was er oder sie in den anderen Rollen erlebt hat, welche Gefühle vorhanden waren, welche Gedanken, und auch welche Handlungsimpulse.
Nach der Nachbesprechung ist die Traumarbeit so zunächst einmal zu Ende. Träumt der oder die Träumer∗in an diesem Traum weiter, wird das Vorgehen wiederholt.
Findet keine therapeutische Sitzung statt, kann dies der oder die Träumer∗in auch selbst machen. In diesem Fall schreibt er oder sie den Traum auf, inszeniert ihn für sich szenisch – dabei ist wichtig, dass mit allen relevanten Anteilen die Rollen gewechselt werden und aus diesen heraus gesprochen und gehandelt wird –, dann wird ein neues Ende imaginiert. Dieser Prozess ist ein offener, der eine eigene Traumwelt schafft, und dem oder der Träumer∗in hilft, mit seinen/ihren vorbewussten emotionalen und gedanklichen Inhalten in Berührung zu kommen und zu bleiben.
3.2 Der aufgestellte Traum im Gruppensetting
Die Bearbeitung eines Traums in der Gruppe unterscheidet sich von der Traumaufstellung im Einzelsetting nicht wesentlich. Ist jedoch eine Gruppe da, sind die Möglichkeiten der Rollenbesetzung zahlreicher und die abschließenden Feedbacks erfolgen von den verschiedenen Rollenträger∗innen.
Wie im Einzelsetting wird auch in der Gruppe die Handlung in aller Regel nicht vorher erzählt, und die Rollenträger für die Personen, Tiere, Gegenstände des Traumbildes werden nach und nach ausgewählt. Sie werden per Rollenwechsel (Subjektstufenförderung) durch die traumaufstellende Person in die Handlung eingeführt. Das bedeutet, dass die Traumaufstellende zunächst selbst einen Rollenwechsel vornimmt und die andere Person in der 1. Person Singular vorstellt: „Ich bin Sabine, die Mutter von Beatrice [die Traumaufstellende; Anm. Verf.], ich stehe hier abgewandt und verdrehe die Augen, wenn ich merke, wie mich Beatrice schon wieder anschaut“.
Selbstverständlich kann auch in der Gruppe mit Objekten wie Stühlen, Tüchern und Decken gearbeitet werden, selbst die Tischbühne mit den kleinen Symbolen kann genutzt werden, aber dies wird im Allgemeinen nur dann gemacht, wenn der Trauminhalt zu belastend für die Mitspieler∗innen wäre, wie dies manchmal bei Patient∗innengruppen der Fall sein kann.
Nachdem der Ablauf ähnlich wie im Einzelsetting ist, werden hier zunächst nur die gruppenspezifischen Details herausgegriffen, dann der Ablauf an einem konkreten Fallbeispiel demonstriert.
Die Aufstellung eines Traumes hat fünf Stationen: Gruppenebene, Ort der Traumentstehung, Traumszene, Integration und wieder zurück an den Ort der Traumentstehung (vgl. Abb. 3)[image: ../images/441481_1_De_27_Chapter/441481_1_De_27_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Ablauf einer Traumaufstellung im Gruppensetting


Von der Ebene der Gruppe („Wessen Traum soll heute aufgestellt werden?“) begibt sich der oder die Traumdarsteller∗in auf die Traumbühne, einen abgegrenzten Bereich im Raum.
3.2.1 Der Ort der Traumentstehung
Die Traumaufstellung beginnt an dem Ort, an dem der Traum entstand. Wenn es sich um Nachtträume handelt, startet die Handlung also im Bett der Träumenden.2 Eine Decke kennzeichnet das Bett im Raum, die Träumende legt sich nieder und wird vom Therapeuten nach dem Tagesrest befragt: „Du liegst in deinem Bett. Kannst du mir kurz erzählen, was war heute tagsüber los und mit welchen Gedanken oder Gefühlen legst Du Dich jetzt schlafen?“ Danach bittet der Therapeut die Träumerin die Augen zu schließen und sich jetzt vorzustellen, sie schlafe ein. „Dann lass das Traumbild wieder langsam in Dir aufsteigen. Sobald sich das erste Bild eingestellt hat, kannst du bitte kurz sagen, was Du dort siehst.“
Wenn die Traumaufstellende beginnt zu erzählen, wird sie gebeten, sich vom Bett zu erheben, dieses wird zur Seite geräumt und die Traumszene wird im Raum aufgestellt mit den Gegenständen und Personen, die im Traum vorkommen.
3.2.2 Die Traumszene
In der Darstellung der Traumszene ist die Aufstellende abwechselnd in zwei Rollen, ihrem im Traum mitspielenden Traum-Ich und in der Rolle der Regisseurin, die RollenspielerInnen auswählt aus dem Kreis der Gruppe und diese durch Rollenwechsel in ihre Rollen einführt.
Fallbeispiel Cassandras Traum
Cassandra liegt zunächst in ihrem Bett. Der Traum liegt ein paar Wochen zurück; er findet nachts in der eigenen Wohnung der Träumerin statt. Cassandra liegt während des Träumens neben ihrem Freund im gemeinsamen Bett. Sie kann sich an keine Tagesreste erinnern.
Cassandra zeigt und stellt auf: „Ich und Anna, eine gute Freundin, wir sind beide Jüdinnen, die unter den Nazis im 2. Weltkrieg in einem unterirdischen Ghetto leben und eingesperrt sind. Wir schmieden gemeinsame Fluchtpläne.
[Cassandra wählt eine Frau aus der Gruppe für die Rolle von Anna]
Wir leben in einer gemeinsamen, kleinen Wohnung. Um gesund und arbeitsfähig auszusehen, stechen wir uns in die Finger und nehmen das Blut als Rouge für unsere Backen. Wir werden aufgefordert, bei einer Einweihung eines Glockenturmes einer Kirche zu helfen.
[Cassandra wählt zwei Personen für die Rolle des Kirchturms und die Rolle der Glocke]
Dazu klettern wir aus unserer Wohnung eine Felswand nach unten. Das Klettern ist für mich eine lustvolle Komponente. Wir kommen an einen Platz mit einem Kirchturm, auf dem gerade eine Parade von Nazis stattfindet.
[Cassandra wählt vier Personen für die Rolle der Nazis, die gerade eine Parade machen]
Dort helfen wir die neue Glocke in den Kirchturm zu hängen; ich von einer, meine Freundin Anna von der anderen Seite.“
Während der Rollenwechsel (RW) bis zu diesem Zeitpunkt berichtet Cassandra folgendes aus den eingenommenen Rollen:	RW Anna: „Ich laufe Cassandra hinterher. Sie geht nach dem Glocken-Aufhängen verloren, bzw. geht ihren eigenen Weg. Sie ist plötzlich nicht mehr da.“

	RW Kirchturm: „Ich bin aus Stein, stehe einfach da.“ (Im Spiel bekommt der Rollenspieler zur Verdeutlichung der Steinqualität ein beiges Tuch über den Kopf, was Cassandra in der Rolle des Kirchturms kommentiert: „Jetzt hast du mich zur Braut gemacht. Das stimmt nicht.“)

	RW Glocke: „Ich bin eine große, schöne Glocke. Ich habe einen schönen Klang. Ich gehöre hier in diesen Kirchturm.“




Die Nazis zelebrieren das Glockenaufhängen; sie marschieren im Gleichschritt und sind alle bewaffnet. Vorne läuft der Chef. Dann kommt der Moment der Flucht. Cassandra läuft davon, der erste Nazi bemerkt dies und verfolgt sie. Die anderen Nazis bleiben stehen.	RW Chef-Nazi: „Ich hole sie zurück, dann kommt sie wieder ins Ghetto und wird bestraft. Ich mache das, die anderen sollen dableiben.“

	RW Zweiter Nazi: „Ich lege die Füße hoch, ruhe mich aus.“

	RW Dritter Nazi: „Ich habe damit nichts zu tun; hier stehe ich und warte. Ich kann jetzt entspannen.“




Cassandra läuft an einen See, springt hinein und beginnt mit Brustschwimmen, um sich in Sicherheit zu bringen. Der Nazi schwimmt hinterher – er krault – und kommt immer näher.
RW Nazi: „Ich kriege dich, weil ich schneller bin.“
Cassandra schaltet um von Brustschwimmen auf Kraulen, kann sich schließlich ganz knapp ans andere Ufer retten. Der Nazi bekommt sie am Fuß zu fassen. Sie zückt ihr Keramik-Küchenmesser mit dem pinkfarbenen Griff, das sie bei sich trägt und sticht den Nazi direkt mitten ins Herz; dieser stürzt blutüberströmt sterbend rückwärts in den See.	RW Nazi: „Es hat nicht geklappt. Ich sterbe. Ich sinke hier in den See“

	RW Messer: „Ich bin multifunktional, kann Cassandra helfen, sich zu wehren, das Bedrohliche abzuschneiden, aber ich kann auch in der Küche Zwiebeln und Tomaten schneiden.“

	RW See: „Ich habe versucht, Cassandra zu helfen, dass sie das rettende Ufer erreicht. Ich bin froh, dass sie es geschafft hat. Der Nazi verschwindet in mir, er geht unter, ist Fischfutter.“




Cassandra putzt das Messer ab, steckt es wieder in die Hülle, nimmt es an sich und klettert einen dunklen, engen, rot-braunen Schacht nach oben, bis sie noch weiter über sich einen hellen Fleck sieht. Dort ist eine schöne Landschaft mit ‚freien Menschen‘. Es ist eine schöne Natur, die Sonne scheint, es gibt Bäume, Pflanzen und Vögel.
Der Traum ist in seinem Ablauf etwas ausführlicher beschrieben, damit klar wird, wie sich die Rollenwechsel in den Ablauf der Aufstellung einfügen. Schritt für Schritt exploriert die Aufstellende so ihre Traumgeschichte. Nachdem sie jeweils in den anderen Rollen war, übernehmen die Rollenträger∗innen wieder und können so die Aufstellung nach dem inneren Bild der Träumenden beleben. Durch die Rollenwechsel erlebt die Träumende wieder beide Seiten, die Selbst- und die Objektrepräsentanzen und kann sich so einfacher das Subjektstufige und das Objektstufige erschließen.
3.2.3 Zurück am Ort der Traumentstehung:
Cassandra begibt sich wieder in ihr Bett, das dazu wieder aufgebaut wird. Sie wacht aus dem Traum auf und erzählt, dass sie nach dem Aufwachen ein Gefühl von moralischer Schuld hat, etwas Falsches getan zu haben. Sie erinnert ihr Aufwachen und die Gedanken, die sie hatte: „Oh mein Gott, das mit dem Küchenmesser ist ja ein Mord.“ Sie empfindet Skrupel über ihre Tat.
Vom Ort der Traumentstehung, dem Bett, wird die Träumerin bewusst wieder herausgebeten zurück in die Gruppenebene. Alle aufgestellten Personen sitzen zusammen mit Cassandra im Stuhlkreis. Die Traumaufstellung ist abgeschlossen. Die folgende Integration hilft, sich aus der Traumrealität zu verabschieden und sich auf den Sekundärprozess einzulassen.
3.2.4 Die Phase der Integration
Die Gruppenebene ist nun wieder erreicht im Rahmen der Aufstellungsarbeit. In der Integrationsphase werden noch die durch die Aufstellung angestoßenen Prozesse bei dem oder der Aufstellenden sowie bei den Gruppenmitgliedern aufgenommen (Wickert und Stadler 2018). Dazu gehören das Sharing, das Rollenfeedback und das Identifikationsfeedback, die nachfolgend erläutert werden
Das Sharing
Wenn die Traumaufstellende irritiert oder beschämt ist über die Art und/oder den Inhalt ihres Traumes (siehe auch der Alptraum), bietet es sich in einer Gruppe an, eine Sharingrunde zu machen. Beim Sharing können die Gruppenmitglieder erzählen, was sie an ähnlichen Erfahrungen, in diesem Fall Träumen, wie die Aufstellende gemacht haben. Dies nimmt etwas den Druck von der Aufstellenden und gleichzeitig hilft es den Zuschauenden potenziell aufgetretene eigene, unangenehme Gefühle, Gedanken und Erinnerungen in die Gruppe zu geben.
Das Rollenfeedback
Im anschließenden Rollenfeedback ergänzen die Rollenspieler∗innen ihre Wahrnehmung aus den ihnen zugewiesenen Rollen. Im Beispiel von Cassandra:	Anna: „Ich habe mich in der Rolle bei der beginnenden Flucht gefragt, ob ich Cassandra im Stich gelassen habe, als ich plötzlich weg war?“

	Zweiter Nazi: „Ich sah das Fiasko kommen, aber ich habe keine Verantwortung. Also blieb ich zähneknirschend in der Reihe stehen.“

	Dritter Nazi: „Es fühlte sich gut an, bewaffnet zu sein.“

	See: „Ich wollte Wellen machen, die Cassandra weg schieben von dem Verfolger.“




Das Identifikationsfeedback
Den letzten Schritt bei der Traumaufstellung bildet das Suchen nach Identifikationen (Stadler und Marlok 2018). Die Gruppenteilnehmer∗innen können äußern, mit welcher Rolle auf der Traumbühne sie sich am meisten identifiziert haben. Die Wahrnehmung der traumaufstellenden Person wird durch die Gegenübertragungsreaktionen der Gruppenmitglieder noch angereichert. Die Aufstellenden gewinnen so ein Gefühl dafür, wo in ihrem Traumbild aus den Augen der Gruppenteilnehmer∗innen besonders viel emotionale Energie gebunden war.
3.2.5 Träume in Traumgruppen
Eine Variante zur Aufstellung von Träumen in einer fortlaufenden Gruppe sei noch erwähnt. Der Traum wird dabei als Material der Gruppe zur Verfügung gestellt. Der oder die Träumer∗in erzählt zunächst den Traum. Die Gruppe hört zu und assoziiert entweder dazu (die psychodynamische Variante), oder sie führt den Traum in einer gemeinsamen Imagination fort (die psychodramatische Variante). Bei letzterer wird diese Fortführung dann gemeinsam auf der Bühne aufgestellt, und wenn gewollt, auch noch weitergespielt. Hier kann noch einmal das Stegreifmoment einfließen, wenn die Rollenspieler∗innen über die bloße Aufstellung hinaus spontan in ihren Rollen weiterspielen. Etwas strukturierter ist die Variante, wenn sie „nur“ den zuvor gemeinsam imaginierten Handlungsstrang nachspielen. Bevor ein Traum erzählt wird, muss das Vorgehen besprochen werden, denn der persönliche Traum einer Person wird durch die Dynamik der Gruppe etwas Eigenes, Neues.
3.3 Der Alptraum
Alpträume sind quälend, manchmal auch beschämend, sie stören nicht nur den Schlaf, sondern beeinträchtigen zuweilen auch den Alltag der betroffenen Personen.
Macht es deshalb überhaupt Sinn, Alpträume aufzustellen?
Es wird unterschieden zwischen zwei Qualitäten von Alpträumen, den idiopathischen und den posttraumatischen (Pietrowsky und Thünker 2015). Die idiopathischen bestehen ohne eine zugrunde liegende Störung oder Symptomatik, während die posttraumatischen, wie schon der Name sagt, auftreten im Zuge einer posttraumatischen Belastungsstörung. Der Alptraum bedient sich meist schrecklicher und brutaler Bilder. Man wird verfolgt, bedroht, stürzt, droht zu sterben, oder mordet und tötet selbst, wie im Beispiel von Cassandra.
Psychodynamisch gesehen liegt bei dem oder der Träumenden grundsätzlich, nicht nur bei Alpträumen, ein Widerstand gegen das Bewusstwerden bedrohlicher Inhalte vor. Bereits Freud stellte fest, dass der eigentliche Triebimpuls oder Wunsch durch die so genannte Traumarbeit mittels Verschiebung, Verdichtung und Symbolisierung in den manifesten Trauminhalt verwandelt wird (Hierdeis 2018). Diese Schutzmechanismen der Verfremdung erlauben in den idiopathischen Alpträumen die Auseinandersetzung mit un- oder vorbewussten Konflikten. Daher macht es Sinn, diese Träume auch in einer Aufstellung zu beleben. Die Aufstellung hilft dabei, den Konflikt besser zu verstehen, und einen Schritt in Richtung Verständnis des latenten Trauminhalts und evtl. Lösung zu gehen. Aus der szenisch-systemischen Sicht des Psychodramas liegt mit dem fremd anmutenden, erschreckenden Traumbild ein Szenenwechsel vor. Der oder die Träumerin kann sich mit vor- bzw. unbewussten Inhalten ihrer/seiner Psychodynamik oder der Soziodynamik ihrer/seiner Lebenssituation in einer Nichtalltagsszene auseinandersetzen.
Wie oben im Beispiel von Cassandra beschrieben, ist nach der Aufstellung von Alpträumen, besonders wenn die Träumende auch als Täter∗in auftritt, in einer Gruppe etwas Haltgebendes wie eine Sharingrunde wichtig. Das Sharing vermittelt den therapeutischen Wirkfaktor ‚Universalität des Leidens‘ nach Yalom (2010).
Bei posttraumatischen Alpträumen hingegen ist das störungsorientierte Vorgehen bei einer PTBS-Symptomatik zu beachten (Stadler 2002; Krüger 2015). Das ungeschützte, reine szenische Nachstellen einer traumatisch erlebten Situation bringt alleine noch keine Besserung, manchmal sogar eine Verschlechterung der Symptomatik durch eine Retraumatisierung.
4 Grenzen und kritische Würdigung
Träumen tut jeder Mensch, aber nicht jeder erinnerte Traum ist in seiner Aussage zugänglich. Ohne über die Wahrheit des Traumes entscheiden zu müssen, nicht einmal darüber, ob Träume etwas bedeuten, nur eine andere Art zu denken sind, können Träume als Material der eigenen Seele genommen und in einer Aufstellung erkundet und belebt werden. Die Aufstellungsarbeit fördert das Erleben. Leichtfüßig können mit dieser Methodik unter Zuhilfenahme sequenzieller Rollenwechsel Subjekt- und Objektstufe eines Traumes verstanden werden. Das Traummaterial kann als persönlicher „Steinbruch“ dienen, aus dem einzelne Stücke freigelegt und aufgestellt werden. Auch können solche Stücke weiterbearbeitet werden, wie im Fallbeispiel von Silvia zu sehen war. Wie Perlen einer Kette können sich Nacht- und Wachtraum aneinanderreihen und dabei helfen, das eigene Innenleben besser zu verstehen.
Unter dem Absatz zu den Alpträumen waren Grenzen beschrieben worden, besonders was die posttraumatischen Alpträume angeht. Therapeutisch gesehen ist hier die Grenze zu den Flashbacks fließend, die einer besonderen Behandlung bedürfen.
Während der Traumarbeit im Rahmen einer Aufstellung und auch danach ist es günstig, den Traum nicht dadurch in seiner Dynamik zu beeinflussen, dass von Therapeut∗innen-Seite allzu viel gedeutet wird. Sollten sich Fragen aufdrängen, die in Richtung Deutung gehen, ist es gut, wenn diese dezent formuliert werden. Entscheidend bei der psychodramatischen Aufstellungsarbeit von Träumen ist nicht das Aha-Moment: „Das also bedeutet mein Traum …!“, sondern die in Gang kommende Dynamik, also der vorbewusste innere Prozess des Träumenden. Dieser innere Prozess wird unterstützt durch die szenische Darstellung der Aufstellung, das Sichtbarmachen der inneren Welt, deren vertiefende Exploration und das fortführende Spiel bzw. die Imagination.
Träume und Traumgestalten haben viele Gesichter, manchmal wirken sie komisch, fremd, manchmal schrecklich oder bizarr. Alles sind Produkte unseres Innenlebens.„Ich bin dir schon oft begegnet, aber jedes Mal in einer anderen Gestalt. So sind die Regeln: anderer Traum – andere Gestalt! Diesmal ist es diese idiotische Aufmachung.“ (Moers 2013, S. 150)
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Fußnoten
1Der Text ist weitestgehend gegendert; dafür wird die Form mit dem „∗innen“ verwendet. In den Beispielen handelt es sich bei den traumaufstellenden Personen jeweils um Frauen, beim Therapeuten um einen Mann. Daher werden dort die Personen mit dem jeweiligen Genus bezeichnet.

 

2Hier wird die Träumende als eine Frau und der Therapeut als ein Mann bezeichnet, da es sich beim folgenden Beispiel um eine solche Konstellation gehandelt hat, und der Abschnitt so besser mit dem Folgenden harmoniert.
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Zusammenfassung
Das „Play of Gods“ ist eine psycho- und sozio-dramatische Variante der Aufstellungsarbeit. Es werden verborgene Kapazitäten (eine Teilgruppe) und Bedürfnisse/Nöte (andere Teilgruppe) aus einem Gruppenkontext heraus aufgestellt, erforscht und verändert. Dabei geht es nicht nur um die Anliegen von einzelnen ProtagonistInnen innerhalb einer Gruppe, sondern „Play of Gods“ bringt die Gruppenmitglieder und das Gruppen-Selbst in Interaktion. Ziel ist die Rollenexpansion in Bezug auf ein aktuelles sowie relevantes Thema. Dabei nehmen nach einer Anwärmungsphase zumindest ein Teil der Gruppenmitglieder die Rolle von „Göttern“ und ähnlichen Wesen/Energien oder humanistischen Werten ein. Die Spiel-Erfahrung wird auf der persönlichen, der Gruppenebene und auf der gesellschaftlichen Ebene ausgewertet. Je nach Kontext ergeben sich Ergebnisse in Bezug auf das Gruppenanliegen/-thema und auf die Reintegration/Förderung von Ressourcen der Einzelnen und der Gruppe, ja sogar der Gesellschaft.
Das Play of Gods, zu Deutsch „Götterrunde“ oder auch „Spiel der Kreatoren“, entwickelte sich eher zufällig 2013 in einem multikulturellen Bildungs-Setting an der Manipal Universität im südindischen Mangalore. Einige dutzend Male wurde diese Aufstellungsmethode seitdem in Bildungsarbeit und in gruppenbezogener Selbsterfahrung erfolgreich eingesetzt. Sie muss mehr als andere Methoden auf die TeilnehmerInnen und das Setting angepasst werden. Sie ist weder exakt wiederholbar noch in Ergebnissen und Verlauf vorhersagbar, jedoch stets kreativ, überraschend, neu.
Schlüsselwörter
AufstellungPlay of GodsPsychodramaVedadramaMorenoGott
An der Fassung dieses Artikels und der Entwicklung der Methode hat die Hamburger Transaktionsanalytikerin Christine Behrens entscheidend mitgewirkt.
1 Einleitung
Bereits 1894 spielte Jakob L. Moreno im Kreis seiner Spielgefährten als Vierjähriger „Gott“ und benannte dies als eines der konstitutiven Elemente der von ihm entwickelten Triade Soziometrie/Soziatrie – Psychodrama – Gruppenpsychotherapie. Das „Gott-Spielen“ und seine Identifizierung mit dem Göttlichen/Gott spielte für ihn eine große Rolle als Mensch, Literat, Therapeut, Lehrender und kreativer Entwickler. In seinem Psychodrama-Theater in Beacon/New York war für Götter, Richter und andere derartige Wesen eigens eine Balustrade als typischer Bühnenort vorgesehen (s. Abb. 1).
Das Play of Gods öffnet das Gottesspiel des selbstreflektierenden Einzelnen hin auf eine Gruppenbegegnung (Soziodrama) mit dem Ziel der Heilung über die Gruppe hinaus (Soziatrie). Es verankert sich im multikulturell-religiösen Kontext. Der vorliegende Artikel beschreibt die Anwendung dieser Methode, sowie deren Entstehung. Er liefert Gebrauchshinweise, weist auf Gefahren hin und zeigt den philosophisch-theologischen Kontext auf. Auf Jakob L. Moreno wird durchgängig Bezug genommen.
2 Beschreibung der Methode: Play of Gods
Die Methode dauert mindestens 60, besser aber 90 Minuten. Es nehmen 10 bis maximal 25 Personen teil, die grundsätzlich zur Besonderheit der Methode – das „Götter – Spielen“ – vorinformiert werden.
2.1 Anwärmungsphase
Nach einer allgemeinen Anwärmung einigen sich die TeilnehmerInnen selbst auf ein gemeinsames Thema:	Ein anlassbezogenes Thema: z. B. das gemeinsame übergeordnete und bereits vorgegebene Thema einer Konferenz

	Ein Thema, das die Mehrheit der TeilnehmerInnen beschäftigt: Probleme innerhalb der TeilnehmerInnengruppe oder zu bewältigende Gruppen-Aufgaben

	Ein grundsätzliches Thema: z. B. zum Weltfrieden beitragen; aktuelle gesellschaftspolitische Themen (z. B.: gesellschaftliche Wut, Trauer und Ohnmacht nach Anschlägen)

	Ein vorgegebenes Lern-Thema im Bildungskontext: Das Unterrichtsthema des Tages, Beispiel: Bei Palliativmedizinweiterbildungen: „Wie können wir Trauernde begleiten?“




2.2 Themenfindung als erweiterte Anwärmung
Bei Gruppen mit einer TeilnehmerInnenzahl von über 16 Personen ist es sinnvoll, die Themenfindung mit Kleingruppenbildung zu unterstützen. Dies dient auch der Zustimmung und Anwärmung. Das Ziel ist es nicht „das beste“ Thema zu finden, sondern eines, auf das sich die Gruppenmehrheit einlassen kann.
2.3 Aufstellungs- und Aktionsphasenstart mit zwei Varianten
Die Aufstellungs- und Aktionsphase dauert etwa 25 Minuten. Die Aufstellungsphase wird durch den/die LeiterIn nun teilnehmerInnen- und anlassbezogen eingeleitet. Zu Beginn entscheidet sich der/die LeiterIn für eine der untenstehenden Varianten des Spiels. Die Variante A ist besser geeignet bei weniger spielfreudigen TeilnehmerInnen und wenn mit Widerständen zu rechnen ist.
Variante A: Die Gruppe bildet zwei Untergruppen mit Blick auf das gefundene Thema: „Problembehaftete und ProblemlöserInnen“ bzw. „Menschen mit einem Anliegen und UnterstützerInnen“. Die etwa gleichgroßen Teilgruppen positionieren sich stehend im Raum.
Variante B: Die Gruppe bleibt zusammen als Gesamtgruppe. Auch jetzt stehen alle im Raum.
2.4 Anleitungstext zur Rollenfindung und Rollenannahme
Dann wird es in etwa folgende Grund-Anleitung zur Aufstellungsphase geben: „Das Thema, das Problem, das gewählte Anliegen ist groß. Manches ist zu groß für uns. Wir finden keine guten/optimalen Lösungen. Wir hoffen manchmal und vermuten bisweilen, dass Andere eine bessere Lösung hätten. Manchmal denken wir: ,das kann nur (ein) Gott (eine Göttin) lösen‘.“
Nun fordert der/die LeiterIn zur Aufstellung und Rollenübernahme auf.
Variante A: Die Menschen mit einem Anliegen behalten ihre eigene menschliche Rolle und gehen in die eine Seite des Raums. Die „UnterstützerInnen“ werden zu „Göttern“, göttlichen Wesen oder Energien etc. Sie gehen zur anderen Seite des Raums.
Variante B: Alle TeilnehmerInnen gehen in einen Rollenwechsel und werden „Götter“. Göttliche Wesen, Energien, humanistische Werte und Prinzipien – je nach eigener Wahl.
Möglicher Anleitungstext: „Suchen Sie eine neue Rolle für sich aus:	eine/n Gott/Göttin; persönliche, personifizierte oder überpersönliche Gottheit

	eine Menschenkraft-übersteigende-Wesenheit

	eine verkörperte übermenschliche Energie, etc.




Sie können die Wahl frei treffen. Nehmen Sie gerne die erste Gottheit, die Ihnen einfällt. Wenn Sie an keinen Gott glauben, nehmen Sie eine den Menschen übersteigende Wirklichkeit. Wenn Sie auch daran nicht glauben, nehmen Sie das Prinzip an das Sie glauben (Zweifel, Agnostik).
Ich, die Leiterin/der Leiter, begleite die noch Suchenden jetzt in der Rollenfindung und sage dann an, wann es mit der Bearbeitung selbst losgeht.“
Die TeilnehmerInnen werden individuell von dem/der LeiterIn unterstützt eine Gottheit zu wählen, die sie eine gewisse Zeit verkörpern wollen. Dies ist stark vom Gruppen-, Themen-, TeilnehmerInnen-Kontext abhängig. Es kann der Gott gewählt werden, mit dem man Kontakt hat/den man verehrt. Bei überwiegend nicht-religiös/nicht-glaubenden Gruppen können (über-)menschliche Eigenschaften oder auch Prinzipien gewählt werden. Es kann aber auch eine Göttin gewählt werden, die man immer schon mal sein wollte oder kreative Neuerfindungen von Göttern sind möglich. Eine Ärztin wählte den „Gott der steckengebliebenen Aufzüge und klemmenden Schubladen“, der in großer Not immer im Krankenhaus geholfen hat etwas zur Ruhe zu kommen. Leichter geht es mit „Nimm den ersten Gott, der dir einfällt“. Oder auch: Vorgefertigte Blätter mit Gottesnamen/-bildern – Jesus, Gott-Vater, Buddha, … – zum Auswählen, z. B. auf laminierten Umhängeschildern; Oder: vorgefertigte Blätter mit Gottes-„Familien“ (Monotheistische Götter; Polytheistische Götter; Humanistische Prinzipien; Atheismus als „Nicht-Gott“, etc.).
Es dauert etwa 5 bis 10 Minuten, bis alle TeilnehmerInnen (bei Variante A: alle „UnterstützerInnen“) eine Gottheit oder Wesenheit gefunden haben, die sie verkörpern wollen.
2.5 Spielanleitung zur Aufstellungsphase: Rollenannahme, Rollenwechsel

„Und nun identifizieren Sie sich mit der gefundenen neuen Rolle. Fühlen Sie sich in Ihre Rolle ein. Nun bedenken Sie: Aus dieser Rolle heraus können Sie die vorher benannte Problembearbeitung angehen. Sie haben nun Zeit zu dem Thema, auf das Sie sich vorher geeinigt hatten, einen eigenen Standpunkt aus Ihrer neuen Rolle heraus zu finden. Sie können eine neue Lösung finden, oder auch nicht. Lassen Sie sich überraschen, was passiert, wenn Sie aus der neuen Rolle auf das Thema blicken.“



2.6 Spielanleitung zur soziodramatischen Aktionsphase

„Bitte beachten Sie: Heute haben sogar alle Götter Beine: Sie dürfen sich bewegen wie Menschen. Sie können ins Gespräch kommen. Sie können sogar Ihre Position und Ihren Standort verlassen und mit Anderen ins Gespräch kommen, selbst mit Göttern, denen Sie normalerweise nicht begegnen würden. Sie haben dazu ab jetzt 25 Minuten Zeit.“



2.7 Die eigentliche Aktionsphase
Die TeilnehmerInnen handeln nun ohne weitere Regie selbst und eigenständig. Innerhalb des Psychodramas wird dies „Soziodrama“ genannt. Diese Methode bedient sich des 1924 von J L Moreno (weiter-)entwickelten Methodenspektrums des Stegreiftheaters (Moreno 1970). Dies geschieht analog ähnlicher Aktionsphasen in anderen Aufstellungsarbeiten, ist jedoch erstmal völlig ohne Leitungsintervention.
Die „Götter“ (bei Nutzung der Variante B) bzw. „Götter und Menschen“ (Variante A) werden in (wechselnden) Kleingruppen zu Zweit, Dritt und Viert miteinander ins Gespräch kommen. Öfter bilden sich kleine „Gesprächskreise“. Wenn Lösungsvorschläge und Gedanken ausreichend erforscht sind, gibt es neue Konstellationen. Bisweilen formiert sich auch gegen Ende dieser Aktionsphase die Gesamtgruppe: Die Götter (Götter und Menschen) stehen im Kreis, beratschlagen und handeln.
2.8 Optionale Anweisungen: Aufstellungsphase
Bei Rollenwechsel ungeübter TeilnehmerInnen kann ein zusätzliches Rolleninterview helfen in der Aufstellungshase in die Rolle der Gottheit zu wechseln:	a)Wir groß bist Du? Wie alt bist Du?

 

	b)Wie stark/kraftvoll/energiereich bis Du?

 

	c)Hast Du eine Form oder Farbe? Welche?

 

	d)Gibt es auch etwas, was Dir an Dir nicht gefällt? Was ist es?

 

	e)Hast Du etwas bei Dir, einen Gegenstand, ein Kleidungsstück, das Dich auszeichnet?

 

	f)Nun kannst Du überlegen, was Dich an dem Thema interessiert, auf das die Menschengruppe sich vorhin geeinigt hatte. Was kannst Du beitragen? Welche Eigenschaften und Stärken werden von Dir hierbei gebraucht?

 




2.9 Optionale Anweisungen: Aktionsphase
Bei spielunfreudigen, starren oder ängstlichen Gruppen, bei denen die erste Zweiergesprächs-Spiel-Konstellation auch nach 10 Minuten nicht variiert wird, wird es sinnvoll sein, die Anweisung „Götter haben Beine“ nochmals zu wiederholen.
Bei besonders angeregten und zielorientierten Gruppen der Variante B kann der/die AnleiterIn auch noch selbst als Mitspielende/r gegen Ende auf die Bühne kommen mit folgender Idee. Die Götter stehen dabei in einem Kreis und die/der LeiterIn kommt von Außen in den Kreis hinzu: „Unten auf der Erde lernen die Menschen nun gerade die Aufstellungsarbeit und Soziodrama. Und ich bin in den Himmel gekommen, um dies nun auch für die Götter nutzbar zu machen. Ich freue mich sehr, dass ich Ihre göttliche Bekanntschaft machen darf. Sie kennen sich ja aus, wie es ist „Gott“ zu sein. Ich schlage Ihnen jetzt mal was Neues vor: Ich bitte nun einzelne Götter doch mal das Wagnis einzugehen „Mensch“ zu werden und auszuprobieren, wie die gefundenen Ideen und Lösungen wohl auf einen Menschen so wirken könnten. Bei uns auf der Erde nennt man das Rollenwechsel. Welcher Gott hätte Lust für kurze Zeit ein Mensch zu sein und sich das anzuhören, was die anderen Götter so anbieten?“ Einzelne TeilnehmerInnen, die gerade ja Götter spielen, machen einen Rollenwechsel (hier: Rollenwechsel zweiter Ordnung) und werden zu einem „Mensch“. Sie treten einzeln in die Mitte des Kreises der anderen „Götter“ und hören sich an, was die Götter so vorschlagen. Anschließend entrollen sie sich aus der Menschenrolle und werden dann wieder zu Göttern. Dies kann unter Anleitung dreimal oder öfter wiederholt werden.
2.10 Spielende und Entrollen
Mit den oder ohne die zuletzt genannten Varianten kommt es nach 20 bis 25 Minuten meist selbst zu einem Ende. Wenn nicht, sollte nach 30 Minuten das Ende durch den/die LeiterIn gesetzt werden, damit noch genügend Zeit zur Auswertung bleibt. Der/die LeiterIn beendet die Aktionsphase und fordert zum „Entrollen“ auf.
2.11 Auswertung des Play of Gods
In einem offenen Stuhlkreis wird nun das Erfahrene auf mehreren Ebenen ausgewertet:	Persönliche Ebene: Was habe ich erfahren und wie habe ich mich gefühlt?

	Gruppenebene: Wie ist die Gruppe das Thema angegangen? Wie geht es den TeilnehmerInnen der Gruppe mit dem Spiel und mit der Gruppe?

	Themenebene: Hat es neue Lösungen gegeben oder eine Versöhnung mit der Unlösbarkeit des Themas?

	Gesellschaftsebene: z. B. interkulturelle Weltanschauungsebene – Hat das Spiel dazu beigetragen, den/die Andere/n in der Andersartigkeit wahrzunehmen und eventuell sogar wertzuschätzen? Welche gruppeninternen Dynamiken und welche über die konkrete Gruppe hinausreichenden Dynamiken hatte das Spiel? Entstanden Kräfte zur Gesellschaftsveränderung?

	Metaebene: z. B. eine Weiterbildungsebene – Reflexion zur Methode; Abgleich mit anderen Methoden; Variationsvorschläge; Experten-Reflexion.




2.12 Optionale Schlussrunde
Das Ganze kann und sollte mit einer kurzen Schlussrunde beendet werden. Hier ist Platz ein Gefallen oder Missfallen zur Methode, zur Anleitung, zum Gruppenprozess oder zur Gruppe zu äußern. Sehr selten bewirkt die Methode bei religiös-ängstlichen Charakteren eine Verwirrung oder Verunsicherung, wenn sie trotz aller Erlaubnisse (z. B.: Variante A) über ihre religiösen Grenzen gegangen sind. Es sollte Raum da sein, Verwirrungen auszusprechen.
3 Umsetzungsvarianten im sozio-religiösen Kontext
3.1 Umsetzung bei Widerstand gegen das Religiöse
In einer zunehmend säkularen Welt muss der/die LeiterIn nach der Auftragsklärung die TeilnehmerInnen durch geeignete Ausschreibungstexte oder einführende Ankündigungen und Einführungen auf die von den AuftraggeberInnen gewählte Methode „Play of Gods“ vorbereiten. Das „Play of Gods“ ist an und für sich in keiner Weise „religiös“. Dennoch können dieser Aufstellungsarbeit von TeilnehmerInnen Widerstände entgegengebracht werden, die eigentlich der religiösen Sozialisation gebühren.
Hilfreich ist die ausdrückliche Erlaubnis zu geben „humanistische Werte und Prinzipien“ wie „Liebe“ und „Energie“ anstelle eines Gottes als Spiel-Rolle zu wählen. So können auch AtheistInnen, AgnostikerInnen, Institutionsgeschädigte und vom Elternhaus negativ religiös sozialisierte Menschen im Play of Gods eine für sie geeignete Methode finden.
Um die Wahlmöglichkeit zu erhöhen, sollte die Variante A genutzt werden. Sie ist spielerisch und ideologisch für diejenigen gut möglich, die die Rolle nicht wechseln und problemeinbringende Menschen bleiben wollen.
In sehr seltenen Fällen verweigern sich einzelne TeilnehmerInnen dem Spiel oder der angebotenen Variante ganz, weil eine generelle Skepsis gegenüber allem Religiösen vorhanden ist. Dann ist es immer noch möglich, Einzelnen die Rolle des/der Beobachters/Beobachterin einzuräumen.
3.2 Umsetzung beim religiösen Widerstand „Gott zu sein/Gott zu spielen“
Wenn es dann konkret wird mit dem Gott-Auswählen und der Rollenübernahme zögern nicht wenige Personen mit religiösem Hintergrund:	traditionell religiöse Menschen, die es als nicht erlaubte Anmaßung verstehen, „Gott“ zu sein/zu spielen

	Religionszugehörige aus Bilderverbots-Religionen und Religiöse, die die Möglichkeit der Menschwerdung Gottes nicht kennen oder ablehnen und aus diesem Verbot heraus auch nicht Gott verkörpern und ins Bild bringen wollen.

	Angehörige von exklusivistisch verstandenen Religionen (= Religionen, die sich als einzigartig sehen und die Existenz anderer Götter und Religionen leugnen, bekämpfen oder abwerten), die zwar ihre eigene Gottheit spielen und verkörpern würden und ein Zusammenspiel mit anderen TeilnehmerInnen schätzen, die auch eine Figur der eigenen exklusivistischen Religion spielen, die es jedoch nicht schätzen, wenn andere Gottheiten plötzlich konkret durch ein Spiel anwesend sind.




Es braucht eine gute Vorbereitung und eine Einstimmung/Anwärmung mit der Gruppe. Modellhaft ist dies im ersten Kapitel beschrieben: Die Gruppe findet ein gemeinsames Anliegen, das zur Lösung ansteht, und die Gruppe will Energien und Möglichkeiten nutzen, die jenseits des Menschlich üblichen sind. Darauf lassen sich auch sehr religiöse Menschen gerne ein. Hilfreich ist dann die „Variante A“ vorzuschlagen. Dann kann es auch gelingen, TeilnehmerInnen mit fixierten religiösen Einstellungen zu integrieren.
Nicht immer gelang es dem Autor alle TeilnehmerInnen zu integrieren – selbst bei guter Anwärmung. Oft gab es einen „alleinstehenden Jesus“ auf der „Play of Gods“ Aufstellungs-Bühne, der nicht an die anderen Götter glaubt und so plötzlich nicht mehr zur Diskussion und Problemlösung beitragen kann und will, weil er sich dem Gespräch entzieht. Dann gelingt es erst in der anschließenden Auswertung einen Sinn der Aktionsphase zu erkennen.
3.3 Umsetzung/Nicht-Umsetzung in speziellen sozio-religiösen Kontexten
Es gibt Situationen, wo es nicht angezeigt ist, das Play of Gods zu spielen: Im Rahmen der Palliativmedizinerweiterbildung an der fast rein muslimischen Yenepoya Universität, Mangalore, Südindien, verhandelte der Autor 2017 mit den anwesenden AssistenzärztInnen und OberärztInnen, ob sie sich auf ein „Play of Gods“ zum Thema „Trauer-Begleitung“ einlassen können. Ein „Gespräch über“ war möglich, ein Rollenwechsel und Spiel war nicht gewünscht. An der gleichen Universität im Rahmen eines Psychodrama Zertifikats-Kurses im Dezember 2018 hingegen ließen sich die TeilnehmerInnen auf die Methode ein, da neben den gleichen muslimischen Medizinern aus der Region auch mehrere Hindu, Religionslose und Christen als TeilnehmerInnen anwesend waren und diese in der Mehrzahl aus dem Ausland kamen (VAE, Qatar, China, Finnland). Insofern spielt die genaue Beobachtung der religiösen Sozialisation, des konkreten TeilnehmerInnenumfelds und der Erlaubnisgebung in der konkreten Vereinbarungsphase für die Wahl oder Abwahl der Aufstellung Play of Gods eine Rolle.
Jeder Methodeneinsatz braucht Feinfühligkeit und KundInnenorientierung an erster Stelle, hier genauer gesagt: KundInnenzentrierung. Der/Die KundIn weiß, was für sie/ihn momentan am besten ist. „Play of Gods“ stellt nicht über die religiösen Grundhaltungen der KundInnen hinweg mal schnell den interreligiösen Weltfrieden her, weil der/die LeiterIn es so will.
3.4 Empfehlungen für den/die Anleitende/n
Während es in normalen psychotherapeutischen Prozessen zu Rollenzuschreibungen kommen kann (LeiterIn = Mutter/Vater), ist der Grenze von Zuschreibungen beim Spiel mit einbezogenen Göttern gar keine Grenze mehr gesetzt. Eine mögliche Stärkung vorhandener narzisstischer Selbstüberhöhung bei dem/der AnleiterIn kann nicht ausgeschlossen werden. So vermutet Kellermann (1992, S. 63): „In this way it is probable, that Moreno also satisfied his own narcissistic wish to play god.“ Deshalb sind ein solides Privatleben, eine hinreichende Selbsterfahrung und eine allgemeine berufliche Sicherheit hilfreich, um derartigen Versuchen billiger Ersatz-Zuschreibungen zu entgehen.
4 Morenos „Gottes-Spiel“
4.1 Morenos Spiellust: Auch mal Gott sein
Moreno selbst spielte gerne „Gott“, die Nachbarskinder waren „seine Engel“. Und er brach sich beim Versuch zu fliegen den Arm. Moreno zieht später dieses Fazit: „Das Psychodrama des gefallenen Gottes. Das war, soweit ich mich erinnern kann, die erste ‚private‘ Psychodramasitzung, die ich jemals geleitet habe. Ich war zugleich Leiter und Protagonist. Ich bin oft gefragt worden, weshalb die Psychodramabühne die Form hat, die sie hat. Möglicherweise stammt die ursprüngliche Inspiration von dieser persönlichen Erfahrung. Die bis zur Decke reichenden Himmel haben vielleicht den Weg zu meiner Idee der verschiedenen Ebenen der Psychodramabühne und deren vertikaler Dimension gebahnt – die erste Ebene die Ebene der Empfängnis, die zweite Ebene die Ebene des Wachstums, die dritte Ebene die Ebene der Vollendung und Handlung, die vierte Ebene, der Balkon, die Ebene des ‚Über-Ichs‘, des ‚Messias‘ und der Helden. Meine Erwärmung für die schwere ‚Rolle‘ Gottes mag den Erwärmungsprozess des Rollenhandelns auf der Psychodramabühne vorweggenommen haben. Dass ich fiel, als die Kinder aufhörten die Stühle zu halten, hat mich vielleicht die Lektion gelehrt, dass sogar das höchste Wesen von anderen – ‚Hilfs-Ichs‘, abhängig ist und dass ein Patient-Protagonist sie für angemessenes Handeln braucht. Allmählich lernte ich auch, dass andere Kinder ebenfalls gerne Gott spielten.“ (Hutter und Schwehm 2009, S. 51) (Abb. 1).[image: ../images/441481_1_De_30_Chapter/441481_1_De_30_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 1Die Moreno Bühne, wiederaufgebaut am Hudson Valley Psychodrama-Institut, mit der Balustrade für die „Götter und Richter“. Foto/Copyright: Jochen Becker-Ebel, Boughton Place, Mai 2019


4.2 Morenos früher Anspruch: I teach people how to play God
Der 23-jährige Moreno trifft auf den 56-jährigen Freud. Moreno berichtet 1974 in seiner Autobiografie: „1912 besuchte ich eine von Freuds Vorlesungen. Er hatte gerade die Analyse eines telepathischen Traums beendet. Als die Studenten herausgingen, holte er mich aus der Menge heraus und fragte mich, was ich mache. Ich antwortete ‚Nun, Dr. Freud, ich beginne dort, wo Sie aufhören. Sie treffen Menschen in der künstlichen Umgebung Ihres Büros. Ich begegne ihnen auf der Straße und in ihren Heimen, in ihrer natürlichen Umgebung. Sie analysieren ihre Träume. Ich gebe ihnen den Mut, wieder zu träumen.‘“‚I teach people how to play God.‘ Dr. Freud looked at me like puzzled.“ (Moreno 1985, S. 5 f.; Teile übersetzt bei Hutter und Schwehm 2009, S. 96).
4.3 Morenos existenziell-religiöse Erfahrung: Gott bin ich
Moreno hörte nach eigenen Aussagen stets innere Stimmen. Diese nahmen nach Beziehungen zu Menschen, die ähnlich veranlagt waren, noch zu und er gab sich mehr Erlaubnis dazu. In Bad Vöslau, ca. 1917/1918, hatte Moreno eine ekstatische innere Audition, die zu einer Verschriftlichung und 1920/1922 zu einer anonymisierten Publikation führte: „Testament des Vaters“. Dieser literarisch-mystische Text kann nur im Zeitkontext des Expressionismus verstanden werden, in dem sich Moreno bewegte. Für Gemüter des 21. Jahrhunderts sind die Worte kaum miterlebbar. Für Moreno hingegen waren sie Lebensrichtschnur, so dass er sich sogar auf dem Sterbebett in New York 1974 diesen frühen Text in seiner deutschen Originalsprache vorlesen lies. Er erlebte nun den vollständig vollzogenen Rollentausch mit der Gottheit, der sich ihm als „Vater“ innerlich offenbarte (Hutter und Schwehm 2009, S. 362).„Ich bin der Vater. Ich bin der Vater meines Sohnes. Ich bin der Vater meiner Mutter und meines Vaters. Ich bin der Vater meines Ahns und meines Urahns. Ich bin der Vater meines Bruders und meiner Schwester. Ich bin der Vater meines Enkels und meines Urenkels.
Ich bin der Vater des Himmels über meinem Haupte und der Erde unter meinen Füßen …“


Eindrucksvoll auf YouTube Anhörbares zu dieser Erfahrung findet sich in der historischen Aufzeichnung eines Interviews mit ihm 1963 in New York (Moreno 2015). In der triadisch wahrgenommenen Vatergottheit selbst sieht Moreno die Option der Auswahl zwischen dem „God the Creator, God the Lover and God the Scientist“ (Moreno, 2015, Minute 1:17–1:19). Und er fühlt sich zu „Gott dem Schöpfer“ am meisten hingezogen, dem Kreativen und Kreator.1 Moreno „spielte“ fortan nicht nur Gott, sondern „war“ Gott, Miterschaffer der Welt. Ob und wie dies eine tatsächliche mystische Erfahrung war, entzieht sich aus der Natur der Sache heraus jeder schriftlich-intellektuellen Reflexion. Auf jeden Fall war es mehr als nur ein literarischer Erguss oder gar eine psychotische Störung. Moreno bezog aus diesen Erlebnissen 1917/1918 innere Kraft und konnte sie nutzbringend für sich und seine Aufgaben auch gesellschaftlich nutzen.
4.4 Morenos Werk: Seid Götter
Moreno richtete dem Gott und den Göttern folglich einen festen Platz in der Therapie ein. Und dies nicht nur wortwörtlich, sondern auch dreidimensional tatsächlich. In den von ihm angeleiteten Spielen gab es seit dem Bau einer Psychodrama Bühne in Beacon wie eingangs beschrieben eine Balustrade, wo die Götter waren. Im Psychodrama (auch in einer noch früheren Form, dem Axiodrama) konnten Menschen auch Götter spielen und wieder zu dem werden, was sie ursprünglich im Vollbesitz aller ihrer Kräfte einst gewesen sind; bzw. in der heutigen Sprache einer nach-religiösen Welt: reintegrierte, kreative Menschen. Als Menschen konnten sie aber im Psychodrama/Axiodrama auch mit Göttern kämpfen und ringen. Gegenüber Yablonski (übersetzt nach Buer 1999, S. 125) äußert sich Moreno: „Mein Werk ist die Psychotherapie der gefallenen Götter. Wir sind alle gefallene Götter. Als Kinder haben wir ein Gefühl göttlicher Allmacht – ich nenne das den normalen Größenwahn … Psychodrama hilft den Menschen, etwas von ihrem ursprünglichen Selbst, von ihrer verlorenen Gottähnlichkeit, zurückzugewinnen.“
4.5 Morenos Schüler
Nach Morenos Tod begannen manche SchülerInnen, sich von den sonderbar mystisch klingenden Anwandlungen durch Nicht-Rezeption zu distanzieren. Erst ist den letzten zehn Jahren gab es erneut Publikationen zum Thema Moreno als Mystiker, Theologe und Visionär.
Andere SchülerInnen hingegen integrierten das Psychodrama fest in einen meist religiös festgelegten Kontext. Im christlichen Bibliodrama werden Texte und eine Vielzahl von biblischen Szenen nacherlebt, jedoch mit kreativer Möglichkeit und Variation. Im Midarshic Bibliodrama (1984), das später zur Unterscheidung Bibliolog genannt wurde, ergab sich eine zufällige und zeitlich fast parallele Entwicklung in den USA im jüdischen Kontext.2 Ein moderner Versuch wie das Souldrama von Connie Miller (ca. ab 1995) will Menschen psychodramatisch helfen, Körper, Geist und auch Seele zu heilen. Selten gab es mehrere Götter auf der Bühne (Holmes et al. 2005).3 Im weitgehend noch unbekannten Vedadrama ist die Auswahl der spielbaren Gottheiten erhöht. Vedadrama lehnt sich an die jahrhundertealten indischen Traditionen an, in denen bereits Kinder an bestimmten Festtagen wie selbstverständlich die von ihnen verehrten Gottheiten, wie zum Beispiel Krishna, spielen. Es ist im multireligiösen Kontext Indiens 2012 zufällig entstanden. Durch seine Offenheit den Religionen und Kulturen gegenüber bildet es die Grundlage für die hier beschriebene Methode „Play of Gods“: Ein Spiel mehrerer Götter in Gleichzeitigkeit und Begegnung.
5 Play of Gods: Entstehung und Erfahrungen
5.1 Indische Palliativmedizinerweiterbildungen: „Da kann nur ein Gott helfen“.
Ursprünglich entwickelte der Autor das „Play of Gods“ intuitiv und spontan in einem universitären Weiterbildungssetting für indische PalliativmedizinerInnen 2013.4 Die TeilnehmerInnen dieser 12-tägigen Weiterbildung näherten sich auch dem Thema Trauer und Trauerbegleitung. Sie merkten: Dieses Thema ist groß und schwer. Von den letzten Tagen der Psychodrama Weiterbildung in Indien angewärmt schlug der Leiter ein neues Vorgehen vor: Die Gruppe teilte sich in „Trauernde“ und in „Götter, die den Trauernden beistehen, je nach ihren eventuell besonders hilfreichen Möglichkeiten“. Diese Anwendung hat der Autor 2013–2018 mehrfach in Indien und Deutschland wiederholt. Mit der Rollenexpansion fand eine Ressourcenerweiterung für die teilnehmenden ÄrztInnen statt. Moreno würde es Kreativität nennen, was hier gefördert wird. Ferner erlebten viele, dass selbst ein Gott hier nicht „helfen“ kann. Und so wuchs die Bereitschaft, die eigene Hilflosigkeit zu akzeptieren.
5.2 Der zerbrochene Krug und die oft hilflosen Helfer
Play of Gods kann Gruppen helfen, aufgegebene Lösungen anders anzugehen. Die unter anderem von Moreno gegründete International Association for Group Psychotherapy and Group Processes (IAGP) kam 2015 in die größte Krise seit ihrer Gründung im Jahr 1954 (registriert 1973 in der Schweiz). So wunderte es nicht, dass eine sehr kleine Teilgruppe am dritten Tag des alle drei Jahre stattfindenden Weltkongresses in Rovinj, Kroatien, der Frage nachhing: „Unsere IAGP droht zu zerbrechen. Das Gefäß IAGP zerbricht. Da helfe uns Gott.“
Eine japanische Teilnehmerin übernahm die Rolle des IAGP Mitglieds mit dem zerbrechenden Gefäß: „Was können wir tun: Mein Gefäß IAGP zerbricht?“ Eine italienische Teilnehmerin beschloss Buddha zu sein, aber heute mit einem „Mangel an Erbarmen“. Eine ägyptische Teilnehmerin kam erst später dazu, verstand sofort, um was es ging und erklärte (ohne zu wissen, welche Götter mit welchen Spezifika schon gewählt worden waren): „Ich kann keinen Gott spielen, aber ich könnte Allahs Barmherzigkeit sein.“ Da wurde Buddha sehr froh, denn gemeinsam kann man es schaffen. Eine Serbin war noch dabei. Sie sagte: „Ich fühle mich fremd. Ich glaube an keinen Gott. Ich bin Atheistin“. Sie war dann der Gott, der nicht an sich selbst glaubt. Der Atheismus-Gott. Das tat ihr gut, dass sie so sein durfte wie sie war: Voller Zweifel. Und sie sagte noch: „Ich bin so allein. Und ich kann so fürsorglich sein.“ Und sie sprach zur Japanerin: „Und Du Mensch bist nun auch so allein. Ich kann Dir helfen. Ich kann Dich adoptieren.“ Da wir nur zu fünft inklusive Leitung waren, beschloss der Leiter mitzumachen und nahm die Rolle des jungen Krishna an. Krishna: „Ich bin auch alleine. Ich habe Angst, dass meine Mutter mich schimpft.“ Und er ging auf eine spezielle Geschichte Krishnas ein: „Ich habe unser Milchgefäß zerbrochen. Könntet ihr mir auch helfen?“ „Ja“, sagte die Japanerin, die „Mensch“ war und IAGP-Mitglied. „Mit zerbrechenden Gefäßen kenne ich mich jetzt aus. Ich werde mit deiner Mutter sprechen. Es ist alles nicht so schlimm“. Danach fühlte sie sich als Mensch wohl und kompetenter, mit ihren und anderen Zweifeln umzugehen, mit der Scham über zerbrechende Gefäße und mit der Annahme von Gottes Hilfe, der manchmal auch ganz hilflos ist und sich heutzutage nur über die Religionsgrenzen hinweg stabilisieren kann. Dem schlossen sich die anderen TeilnehmerInnen nach ihrer Entrollung aus den Götterrollen voll an und entdeckten die Relevanz für die kommenden Tage.
5.3 Götter-Begegnungen
Auf der DGfC Jahrestagung 2017 (Deutsche Gesellschaft für Coaching) hatten die TeilnehmerInnen einen anstrengenden Vor-Abend mit der formellen, jedoch nötigen, Jahresversammlung hinter sich. So einigte sich die Gruppe im Rahmen des Workshops „Spiel der Kreatoren und anderer Götter“ schnell auf das gemeinsame Thema: „Wie können wir unsere Jahresversammlung besser gestalten? Das wissen nur die Götter.“ Dieses Anliegen der „Menschen“ brachte unterschiedlichste Götter zum Vorschein, mit harmonischen und kämpferischen Impulsen. Die Lösung ergab sich nicht im Finden des Gottes mit der besten Lösung und auch nicht mit der besten Idee. Vielmehr begannen die Götter nach Gesprächen zu zweit sich in Viergruppen zu finden, dann in Achtergruppen und zuletzt ungefragt zunehmend in der Gesamtheit. Aufeinander hören, austauschen war die Lösung.5
6 Theo-Logik der Aufstellung Play of Gods
6.1 Spielend selbst „Gott sein“
Menschen aller Zeiten spielten „Gott zu sein“ in ihrem Inneren oder auch äußerlich durch Kleidung, Symbole und Masken im vollzogenen Rollentausch mit dem verehrten, dem fremden und dem mächtigen Gott. Dies fand und findet oft in Gemeinschaft statt.
Die im Westen bekannteste Form eines „Gottes-Rollenspiels“ ist die katholische Eucharistie, in der ein entsprechend gekleideter und durch vorherige Rituale dazu bestellter Priester sich mit Jesus Christus identifiziert und Handlungen vornimmt und Worte nachspricht, die von Jesus Christus berichtet worden sind. Auch die versammelte Gruppe nimmt durch Rituale daran teil und es gipfelt in der Einverleibung des Gottes (Kommunion) und damit Eins-Werdung. Der Zusammenhalt der Gemeinschaft und auch der Friede in der Welt sollen so gefördert werden. Im evangelischen Abendmahl wird die Rolle der Gruppe stärker betont.
Die Imagination der Szene und das Sich-Hineinversetzen spielt bei den ignatianischen Exerzitien die größte Rolle. Auch Mystiker aller Religionen setzen bewusst die Vorstellung der Gottesbegegnung in ihren Kontemplationen ein, wie Franz von Assisi und Theresa v. Avila. Und in seltenen Fällen gingen sie in ihrer Vorstellung bis hin zur Gottesidentifizierung. Letzteres wurde von den Institutionen nie gutgeheißen und endete mit Ausschluss oder Hinrichtung: Meister Eckhardt, Mansur Al-Hallaj.
Im stets multikulturell und auch multireligiös geprägten Indien war das Spielen einer Gottheit stets willkommen. Die Identifikation mit der Gottheit war in den beiden Religionsströmen Vishnuismus (Gott der Liebe) und Shivaismus (Gott des Wissens) verbreitet. Es ist aber selbst in Indien für manche ein Stein des Anstoßes – für andere Grund der Verehrung –, wenn sich religiöse Führer als „bestimmte Inkarnation“ von Gottheiten bezeichnen, so zuletzt Sathya Sai Baba (1926–2011) als zehnte und damit letzte Inkarnation von Vishnu. Dies war zum Beginn des Jahrtausends vom Anspruch her gleich herausfordernd, wie sich damals Jesus von Nazareth vorstellte: Der lange Zeit erwartete Messias, der Christus. Die allgemeinen „Gottesspiele“ in Indien sind jedoch eher volkstümlicher Natur geworden, geben aber eine Erlaubnis für ein psychodramatisches Spiel von „Göttern“.
6.2 Theo-Logik des Play of Gods
Das „Play of Gods“ ist weniger mystisch und mehr alltagswelttauglich. Es erweitert das Spektrum des Spielbaren auch auf „Nicht-Götter“, das heißt: besondere Eigenschaften (z. B.: Liebe, Friede) und Haltungen (Humanität, Fürsorge, Selbstbestimmung …). Auch werden im Play of Gods gar keine textlichen Vorgaben mehr gemacht. Die SpielerInnen begreifen, bestimmen und spielen ihre Rollen vollständig selbst. Sie können dabei Text-/Bild-Konserven der von ihnen bevorzugten Gottheiten verwenden, sich jedoch auch hier frei entfalten, als „Gott“ etwas Neues lernen und ausprobieren oder sich sogar von der menschlichen Seite zeigen. Eine weitere Besonderheit ist es, dass Götter verschiedener exklusivistischer Religionen gleichzeitig aufeinandertreffen. Die Vielzahl der Kulturen und Götter-Vorgaben kann zu Konflikten und neuen Einsichten kommen, gerade wenn einzelne Götter typischerweise die Existenz der anderen Götter leugnen oder den anderen Göttern den Gottheitsstatus absprechen. So ist im Play of Gods des 21. Jahrhunderts auch das Zusammenwachsen der Welt und der daraus resultierende Bedarf an Integration, Kommunikation und Akzeptanz der Vielheit/Unterschiedlichkeit auf der Bühne, etwas, das bislang nur den Mystikern vorbehalten worden war.
Die theologische und auch spirituelle Frage, ob der/die „SpielerIn“ tatsächlich zu Gott wird, oder Gott nur spielt kann nicht im „Play of Gods“ selbst beantwortet werden. Moreno hätte wahrscheinlich gesagt: Du bist schon Gott, und indem du ihn (oder sie) spielst erkennst du, was du immer schon bist.
Das Play of Gods kann eine Form der spirituellen Begegnung werden: Jedoch in Bewegung, nicht im Stillsitzen und Schweigen. Beispiele für „still-sitzende Gottwerdung“ wären Achtsamkeitsübungen, Zen, Mantrameditation, Herzensgebet. Hier kann „Gottwerdung“ stattfinden mit einem persönlichen und/oder abstrakten Gott oder einer Gott-ähnlichen umfassenden Energie. „Play of Gods“ ist vielmehr „Götter in Aktion“, so wie in der indischen Bilderwelt der tanzende Shiva, der gleichzeitig in sich ruht und in seiner tanzenden Bewegung die Welt neugestaltet und erlöst.
In allen Fällen, den eingangs beschriebenen religiösen, den hier zuletzt benannten mystisch-spirituellen und im psychodramatischen „Play of Gods“ geht es stets auch um die Begegnung zwischen Mensch und Gott, zwischen dem menschlichen Ich und dem umfassenden Selbst. Und dabei kann es einerseits zu Verehrung, kann es zusätzlich zu Gottesgeschenken, genannt Gnade, kommen und kann es sogar schließlich zur Eins-Werdung kommen.	Verehrung wäre das Stärken eines religiösen Gefühls. Dies wird beim „Play of Gods“ am wenigsten intendiert.

	Gottesgeschenke und „Gnade“ wären die Übertragung der Eigenschaften des Gottes auf den Menschen und damit eine kreative Verfügbarkeit für den menschlich-weltlichen Alltag.

	Eins-Werdung, wenn sie denn stattfindet, entzieht sich der expliziten, verbal-textlichen vollständigen Darstellung.




Eine kreative Hinwendung zur Welt, zu den anstehenden Aufgaben und Begegnung in Gemeinschaft, ist das letztliche Ziel von Play of Gods. Diese Übertragung wäre das Hauptziel von „Play of Gods“: Die menschliche Selbstentfaltung, die Ressourcenstärkung und bisweilen auch die Reintegration der durch frühere Übertragung auf eine (externe) Gottheit nicht mehr verfügbaren eigenen Stärken und Kräfte. Und so geht die Methode über die religiös nacherzählenden/nachspielenden Methoden („Verehrung“) deutlich hinaus. Ob Eins-Werdung möglich ist in einem solchen Spiel? Es ist nicht intendiert, aber auch nicht ausgeschlossen.
6.3 Gott = Selbst?
Moreno hat Eins-Werdung erlebt, schriftlich beschrieben und sie auch für alle erhofft. Für ihn bedeutete die Einswerdung im Ergebnis keineswegs ein zurückgezogenes Leben in glückseliger Abgeschiedenheit und Genießen einer persönlichen Erleuchtung, sondern eine intensiv kreative Hinwendung zur Welt und Gestaltung gegebener und neuer Aufgaben im Gemeinwohl.
In heutiger nachreligiöser Sprache reden wir nicht mehr oder kaum noch von „Gott“. Es geht nicht um das Gott-Werden, sondern um die Selbstintegration und die Verwirklichung des Selbst. Wenn man dabei aber nicht die plumpe sofortige Bedürfniserfüllung aus dem Persönlichen heraus versteht, sondern eine philosophische Lebensaufgabe, unterscheidet sich der Selbst-Sucher nicht vom Gott-Sucher.
Diese Selbstsuche/Gottsuche kann in einer radikalen Hinwendung des persönlichen (vorstellungsbehafteten) „Ich“ auf das selbstbeobachtende/größere „Ich“ geschehen. Letzteres, wenn es sich selbst erkennt, wird auch „Selbst“ genannt und es existiert auch überpersönlich, wobei die Person samt Körper und Lebensaufgaben erhalten bleiben. Durch die kontinuierliche kompromisslose Aufmerksamkeit und Hinwendung wird alle Beimischung des Persönlichen langsam verblassen und neben dem betrachtenden Ich mehr und mehr nur das „Selbst“ übrigbleiben und kein Zweites da sein.
Der Vorteil dieser Betrachtungsweise und dieses Weges der Eins-Werdung im Selbst liegt in der Unabhängigkeit von religiöser Sprachgebung und Institutionen. Und dies ist auch literarisch nicht so stark an Stile gebunden wie die Zeugnisse Morenos aus der Zeit des Expressionismus.
C.G. Jung beschreibt 1944 in der Einleitung zum von ihm selbst herausgegebenen Buch „Der Weg zum Selbst“ (Zimmer 2013, S. 22): „Es ist dem Inder klar, dass das Selbst als seelischer Quellgrund von Gott nicht verschieden und, insofern der Mensch in seinem Selbste ist, er nicht nur in Gott enthalten, sondern Gott selbst ist. Shri Ramana z. B. ist in dieser Hinsicht eindeutig“.
Das Play of God ist offen für diesen theologisch-mystischen Weg. Es geht aber nicht darum, neben der Person nun auch noch „Gottheit“ zu sein oder zu werden. Erst recht ist es dem Menschen nicht möglich, sein „Selbst“ aufzustellen. Es geht nur um eins: Vollständig selbst zu sein. Der Autor hegt die Annahme, dass dies mit dem Anliegen Morenos übereinstimmt, wenn er von der Gottwerdung sprach, die er und alle zu vollziehen haben. Selbstwerdung heißt in heutiger Sprache was vor ziemlich genau hundert Jahren Gottwerdung und Ko-Kreation hieß.
Nicht ausschließen kann der Autor, dass Moreno in einem von ihm vielleicht noch zu entdeckenden verschollenen Werk bereits eine fünfte Bühnenebene unter dem Dach für das „Selbst“ angedacht hatte. Moreno hätte den bisweilen etwas trockenen und humorlosen Selbstsuchern aus Ost und West mit einer Prise Selbstironie und Spiel einen kreativ-aktiven Weg zum Einswerden aufgezeigt.
6.4 Moreno: Selbst und Spontaneität
Wenn auch Moreno kaum Ramana Maharshi gekannt haben wird (Buer 2010, S. 37: „Moreno zeigt an keiner Stelle seines Werkes, dass er direkt von den alten Heilvorstellungen Indiens oder Chinas beeinflusst wurde.“), so werden Moreno Diskurse zum „Selbst“ von C.G. Jung in dieser oben zitierten oder in ähnlichen Quellen nicht entgangen sein. Kurz nach Jungs Veröffentlichung „Der Weg zum Selbst“ beschreibt Moreno (1947, S. 9 und 1985. II, III): „The self has often been defined …. My thesis is, the locus of Self is spontaneity … When spontaneity expands the self expands. If the spontaneity potential is unlimited, the self potential is unlimited. The self is like a river, its springs from spontaneity … If the self of Man can indefinitely expand in creativity and in power, and the whole history of Man seems to indicate this – then must be some relation between the idea of the human self and the idea of the universal self or God.“ Und damit holt Moreno mit dem Gottes Begriff, dem Gottes Bild und dem Gottes Spiel nicht nur eine weitere Spielform auf seine Bühne, sondern er begründet hier mit den Begriffen „Gott“ und „Selbst“ die Grundabsicht seines (Psychodrama-)Spiels selbst: Im Gott-Sein und im Gott-Spielen entsteht die gesuchte Spontaneität und Kreativität, die den Mensch zum/zur MitschöpferIn (Ko-KreatorIn) macht. Der Mensch wird im kreativen Spiel auch zu Gott und findet so sich „Selbst“.6
7 Fazit
Die Methode „Play of Gods“ ist relativ neu. In dieser spezifischen Form der Gruppenaufstellung werden die sonst weniger explorierten Anteile sichtbar gemacht und erforscht und so verlebendigt, enttabuisiert und für neue Kreativität genutzt. Die Methode ist spirituell, ressourcen- und gruppenorientiert. Sie ist Kultur-, Religions- und Settingabhängig. Sie gibt Menschen eine unbekannte aber altvertraute Kraft. Und sie wird stetig verbessert, erweitert und angepasst.
Der Nutzen der Methode ist: Reintegration delegierter Ressourcen, Enttabuisierung starrer Religiosität und Rückeroberung des Spirituellen in einem interkulturellen-interreligiösen Dialog. Play of Gods ist ein Weg der Selbstintegration und der kreativen Ich-Werdung durch Überschreitung der personenbehafteten Grenzen hin auf eine gesellschaftliche und überpersönliche Aufgabe. „Play of Gods“ ersetzt dabei die Realitätsebene nicht, sondern bereitet auf diese vor. Die selbst erspielten Ergebnisse verblüffen, und sind durch diesen Überraschungseffekt energiegeladen, anwendbar und umsetzbar.
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Fußnoten
1Es muss offenbleiben, woher Moreno seine Inspiration zog, den Vater Gott in dieser Dreiheit zu erfahren. Wohl nicht aus dem Christlich-jüdischen alleine. Dem indischen Leser erschließt sich sofort ein Zugang. Er sieht die Yoga Wege: Karma Yoga – Weg des Handelns; Bhakti Yoga – Weg der Liebe und Jnana Yoga – Weg des Wissens. Auch die drei Hauptgottheiten Indiens repräsentieren diese Aspekte: Brahma – der Erschaffer; Vishnu mit seinen Inkarnationen Krishna und Rama – der liebende Welterhalter und Shiva – der Wissende und Welterlöser. Für Moreno wurde die Ko-Kreation und das Miterschaffen des Kosmos und der Gesellschaft zur Richtschnur und zum Auftrag.

 

2http://www.bibliodrama.com/history-of-bibliodramabibliolog/.

 

3Kap. 8. Das Buch hat keine Seitenzahlen.

 

4Das gesamte Projekt findet sich auf www.​palliaction.​com.

 

5Ähnliche Erfahrungen waren möglich auf verschiedenen Kongressen: IAPCON Hyderabad 2015, IAPCON Pune 2016; Indian Social Science Congress Mysore 2016, Weltkonferenz der Transaktionsanalyse IATA, Berlin 2017. Berichte und Texte beim Autor und zum Teil auch auf www.​vedadrama.​com. Mittlerweile ist die Methode Bestandteil des International Psychodrama Certificate Course am Medical College der muslimischen Yenepoya University, Mangalore. Sie wurde dort im Dezember 2018 erstmalig im muslimischen Kontext angewandt. Internationale Experten nahmen auf der ASGPP Konferenz Anfang Mai in Manchester NH, USA an einem Play of Gods teil und reflektieren die neue Methode sehr positiv.

 

6Siehe ausführlicher Becker-Ebel (2019). Neue Recherchen in der J.L. Moreno Sammlung an der Harvard Universität in Boston ergaben einen Fundus von mehreren hundert Seiten Briefwechsel von J. L. Moreno mit indischen Psychiatern. Die Veröffentlichung folgt.
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Zusammenfassung
Das Verhältnis von Wissenschaft und Aufstellerszene ist spannungsgeladen und die Energie aus dieser Spannung wird erst langsam konstruktiv erschlossen. Potenzial für einen neuen Zugang bietet die Forschung mit Systemaufstellungen zusätzlich zu einer Forschung über Systemaufstellungen. Der Beitrag bietet Kursorisches aus dem Blickwinkel eines Berufswissenschaftlers darauf, wie sich Wissenschaft und Aufstellerszene annähern können in ihrem Bedürfnis, Theorie und Praxis von Aufstellungsarbeit zu integrieren, um das große Potenzial intuitiver Erkenntnisarbeit zu erschließen.
Schlüsselwörter
Verhältnis Aufstellerszene und WissenschaftLaienwissenschaftWissenschaftliche TätigkeitenForschung mit SystemaufstellungenAufstellungsarbeit
1 Aufstellungsarbeit als Lesen von komplexen Systemen
Zusammen mit meinen Mitarbeiter/innen arbeite ich seit 2010 in meinen Forschungsprojekten und meinen Lehrveranstaltungen mit der Methode der Systemaufstellungen. Als zertifizierter Organisationsaufsteller habe ich die Methode der Aufstellung weiterentwickelt in eine Form, die ich heute Erkundungsaufstellungen nenne (Müller-Christ 2018). Damit verweise ich darauf, dass ich als Wissenschaftler ein anderes Interesse verfolge als ein Therapeut oder eine Beraterin. Ich möchte etwas Neues erforschen und erfahren und damit Unterscheidungen in die Welt bringen, die sowohl für andere Wissenschaftler/innen als auch für Praktiker/innen hilfreich und nützlich sind, um die eigenen Prozesse weiterzuentwickeln. Die unterschiedliche Essenz der Profession der Therapeut/innen, der Beratenden und der Wissenschaftler/innen äußert sich eben auch in der Art und Weise der Aufstellungsarbeit. In der Abb. 1 verdeutliche ich den Unterschied der verschiedenen Aufstellungstypen und -anliegen und möchte besonders die transzendente, holarchische Logik betonen. Gemeint ist damit, dass die verschiedenen Typen ineinander aufgehen, Bewährtes aufnehmen und es weiter entwickeln. Die Formate sind keine unabhängigen Entweder-Oder-Konzepte, die gegeneinander ausgespielt werden können.[image: ../images/441481_1_De_44_Chapter/441481_1_De_44_Fig1_HTML.png]
Abb. 1Holarchische Entwicklung der Tpyen von Systemaufstellungen. (Quelle: Müller-Christ und Pijetlovic 2018, S. 13)


Die Erfahrungen und Erkenntnisgewinne der Arbeit mit Erkundungsaufstellungen in unserer Forschung und Lehre sind gerade in einem Buch erschienen, welches den Titel trägt: Komplexe Systeme lesen (Müller-Christ und Pijetlovic 2018). In zahlreichen Beispielen zeigen wir dort, wie wir Systemaufstellungen anwenden als:	Didaktisches Instrument in der Lehre (systemische Visualisierung)

	Werkzeug einer forschungsorientierten Lehre

	Beratungstool für Studierende, die Bachelor- oder Masterabschlussarbeiten schreiben

	Datenerhebungsinstrument in Forschungsarbeiten von Studierenden, Doktorand/innen und anderen

	Neues Instrument der qualitativen Sozialforschung




Welchen Beitrag können Systemaufstellungen leisten, komplexe Systeme zu lesen? Wenn wir von systemischen Visualisierungen und von Systemaufstellungen reden, dann beziehen wir uns auf unsere Erfahrung, dass schon das Darstellen eines Systems durch Stellvertreter/innen im Raum bei den Zuschauer/innen erste Erkenntnisprozesse auslöst. Diese dreidimensionalen Bilder, die den Raum nutzen, um Beziehungen zwischen ganz verschiedenen Elementen unterschiedlicher Ebenen zu visualisieren, wirken nicht erst durch die repräsentierende Wahrnehmung der Stellvertreter/innen, sondern auch schon bei den Zuschauer/innen.
Meine Vermutung ist, dass es gerade die Raumbilder sind, die für die qualitative Sozialforschung sehr hilfreich sind. Bei der Analyse verschiedener Quellen zur Sozialforschung ist mir aufgefallen, dass zwei Fragen die Methodik sehr bewegen: Zum einen geht es um die Frage, wie das implizite Wissen in und von Systemen sichtbar gemacht werden kann. Es scheint in der Wissenschaft Konsens zu sein, dass das implizite Wissen mindestens so handlungsrelevant ist wie das explizite, es aber, um es mit der Metapher des Eisbergs zu beschreiben, schwer erreichbar ist, weil es unter Wasser liegt. Zudem soll die Eisbergmetapher auch suggerieren, dass das implizite Wissen einen sehr viel größeren Bestandteil des gesamten Wissensbestands darstellt als das explizite Wissen, welches als Eisbergspitze sichtbar ist. Zum anderen geht es um die Frage, wie die Gleichzeitigkeit zahlreicher handlungsleitender Phänomene im Raum erforscht werden kann. Das, was gleichzeitig vorhanden ist, wird dann zuweilen auch als Raum bezeichnet, sodass es um die komplexe Verschachtelung unterschiedlicher Räume geht, die die soziale Praxis steuern.
Gleichzeitigkeit scheint zudem ein Phänomen zu sein, welches auch ein anderes Raumverständnis braucht, weil im zweidimensionalen Raum der Texte und der Beobachtung oder Befragung ausgewählter Phänomene alle Elemente nur hintereinander betrachtet werden können. Systemische Visualisierungen und Systemaufstellungen sind in diesem Sinne doppelt hilfreich für die qualitative Sozialforschung und das Verständnis komplexer Systeme. Ihre Raum-Zeit-Verdichtung von Prinzipien, Phänomenen, Ereignissen und Akteursgruppierungen erzeugt Aussagen, die von allen Anwesenden relativ ähnlich verstanden werden können. Die Raumsprache bewirkt innerhalb kürzester Zeit Erkenntnisse bei allen Beteiligten, an die weitere Kommunikationen der Zuschauer/innen anschlussfähig sind. Diese Kommunikationen können jederzeit wieder begonnen werden mit Verweis auf das gemeinsam gesehene Bild (Aufstellungsbilder bleiben sehr lange in Erinnerung). Eine Herausforderung ist eher die Fülle von Aussagen, die eine Aufstellung erzeugt. Zugleich erlaubt es die repräsentierende Wahrnehmung der Stellvertreter/innen einer Aufstellung, implizites Wissen hörbar zu machen. Die Stellvertreter/innen, die mit den Elementen, die sie repräsentieren, für die Phase der Aufstellung eng verbunden sind, können sehr treffsicher die Beziehungen zueinander beschreiben. Es ist mir keine andere Methode bekannt, die auch nicht-menschliche Elemente eines Systems zu einem Selbstausdruck bewegen kann. Gerade in dieser Fähigkeit liegt das Potenzial, aber auch die Irritation der Methode für den herkömmlichen Wissenschaftsapparat. Gleichwohl kann ich nur bekräftigen, dass um uns herum Neugierde und Kooperationsbereitschaft die normale Reaktion der Kolleg/innen ist. Ablehnung und Widerstand haben wir bislang sehr selten erfahren. Ansonsten greift auch hier das Autonomieprinzip in Forschung und Lehre: Ich bin als Wissenschaftler im Rahmen der ganz normalen ethischen Grenzen frei darin, neue Inhalte mit neuen Methoden auszuprobieren. Dennoch ist es erstaunlicherweise so, dass die Wissenschaft nicht uneingeschränkt neugierig auf neuere Entwicklung schaut, um diese in ihrem Kern zu erforschen.
2 Aufstellungen und die großen wissenschaftlichen Fragen
Ich höre immer wieder zwei Glaubenssätze aus den Diskussionen der Aufstellerszene heraus, die über die Erwartungen an die Wissenschaft erzählt werden. Der erste lautet: Wenn unsere Methode wissenschaftlich erklärt wird, dann haben wir noch mehr Bedeutung, weil unser Handeln legitimierter ist. Angesichts der bisherigen Schwierigkeiten der Wissenschaft, repräsentierende Wahrnehmung zu erklären, höre ich den zweiten Glaubenssatz mit der Wissenschaft: Wissenschaft kann irgendwann alles erklären! Letzterer Glaubenssatz lädt zu größeren erkenntnistheoretischen Reflexionen ein, meines Erachtens vor allem zu der Frage, welche Bewusstseinsstufe Wissenschaftler/innen brauchen, um Phänomene wie repräsentierende Wahrnehmung innerlich selbst erfahren zu können und mit dem plötzlichen Wissen ohne zu wissen, wo es herkommt, konstruktiv umgehen zu können. Meine bisherigen Erfahrungen mit dem wissenschaftlichen Review-System zeigen, dass nur Gutachter/innen, die die Aufstellungsmethode kennen und den Erkenntniswert schätzen, die wissenschaftlichen Beiträge verstehen können. Alle anderen stellen vollkommen verständliche Fragen, die eben auch von allen anderen Menschen gestellt werden, die Aufstellungen zum ersten Mal erleben oder Geschichten von Aufstellungen hören. Die Grundfrage lautet: Warum soll ich mich auf Informationen, die aus repräsentierender Wahrnehmung entstehen, verlassen können? Warum sind das eben keine Beliebigkeiten, keine Zufälle, keine mentalen Muster der Repräsentanten? Natürlich ist es auch ein ganz normaler Reflex, der Ahnung der Beliebigkeit zu entkommen und die Frage nach der Wiederholbarkeit von Aufstellungen zu stellen. „Würden andere Stellvertreter/innen gleiches oder ähnliches sagen und gleiche oder ähnliche Positionierungen im Bild wählen?“ Peter Schlötter ist es mit seiner akribischen Forschungsarbeit zu verdanken, dass wir hier erste Nachweise haben, dass andere Stellvertreter/innen tatsächlich ähnliches bis gleiches wahrnehmen, sich ausdrücken und sich positionieren (Schlötter 2018). Die Raumsprache scheint ein transdisziplinäres und interkulturelles Verständnismedium zu sein.
Ich würde die Raumsprache indes nicht gleichsetzen mit repräsentierender Wahrnehmung. Ich habe die Beobachtung gemacht, dass eine Visualisierung von Systemen im Raum, mithin eine 3D-Darstellung, ohne dass die repräsentierende Wahrnehmung der Stellvertreter/innen abgefragt wird, schon zu zahlreichen Erkenntnissen bei den Zuschauer/innen führt. Ich nenne solche Abbildungen im Raum „systemische Visualisierungen“, die bereits zu Irritationen der mentalen Karten der Zuschauer/innen führen und damit Lerneffekte ermöglichen (Müller-Christ und Pijetlovic 2018, S. 276 ff.). Solche systemischen Visualisierungen sind ein wunderbares didaktisches Element in der Lehre und zugleich ein zumeist gelingender Einstieg in das Potenzial von Aufstellungen in Kreisen, die noch nie eine Aufstellung erlebt haben.
In der Aufstellerszene herrscht große Hoffnung darauf, dass Quantenphysik oder Quantenphilosophie bald beschreiben und erklären kann, warum Menschen in Aufstellungen Informationen aus einem System wahrnehmen können, welches sie nicht kennen. Meine Beschreibungsversuche für dieses Phänomen spiegeln mehr meine eigenen Filter als die Realität selbst. Gleichwohl biete ich sie hier gerne an, weil sie vielleicht bei den Leser/innen zu neuen Fragen führen, die hier oder dort den Geistesblitz locken. Diese grundsätzliche Fähigkeit von Fragen, das Informationsfeld zu öffnen und den Geistesblitz auszulösen, scheint mir die essenzielle Qualität von Fragen zu sein. Vermutlich beginnt eine Aufstellung schon in dem Moment, in dem auch nur gedanklich die Frage im Vorfeld formuliert wird.
Quantenphysikalisch scheint die Welt nur aus Informationen zu bestehen; Energie und Materie sind nur Oberflächenphänomene, auf deren Wahrnehmung unsere Sinne ausgerichtet sind. Materie ist niedrig schwingende Energie, erfahrbar in unserem Raum-Zeit-Kontinuum. Jede Energie, die in eine Form gerät, braucht den dreidimensionalen Raum, um sich zu materialisieren. Damit ist diese Form auch automatisch in der Zeitdimension unterwegs und wird vergehen. Jede Form löst sich irgendwann im Zeitverlauf im Raum auch wieder auf. Unser Raum-Zeit-Kontinuum ist durchzogen von einem hochschwingenden Informationsfeld, welches in ein Zeit-Raum-Kontinuum gehört. In diesem Informationsfeld gibt es keine Zeit als Ablauf, so dass es auch keine Vergangenheit, keine Gegenwart und keine Zukunft gibt. Alles ist zur gleichen Zeit als Informationen vorhanden (Warnke 2017).
Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Studien darüber, dass es Menschen in einem meditativen Zustand gelingt, Zugang zu diesem Informationsfeld zu gewinnen. Eine neurologische Erklärung dazu lautet: In der Meditation reduziert der Mensch die Neokortexaktivität im Gehirn und erhöht die Aktivität des limbischen Systems. Der Neokortex fokussiert die Wahrnehmung auf das Raum-Zeit-Kontinuum und stellt damit sicher, dass der Mensch im hier und jetzt alles (materielle) wahrnimmt, was überlebensrelevant ist. Er hält sozusagen die Membran zum Zeit-Raum-Kontinuum geschlossen und intuitive Prozesse können nicht stattfinden. Meditationen sind in diesem Sinne ein neuronaler Akt, der die Filterfunktion des Neokortex ausschaltet, um die Membran zum allgegenwärtigen Informationsfeld zu öffnen (Warnke 2017 S. 320 ff.).
Was mich aus meiner Erfahrung in doppelt verdeckten Aufstellungen (Stellvertreter/innen kennen weder das Thema noch die Elemente, die sie repräsentieren) heraus fasziniert ist, dass die Stellvertreter/innen keine lange Zeit der Fokussierung und Konzentration brauchen, um durch innere Sammlung die Aktivitäten des Neokortex zu reduzieren. Sie können mit der Zuweisung einer Stellvertretung in einem unglaublich raschen Tempo Informationen wahrnehmen, die sie vorher nicht in ihrem Körper-Hirn-System haben konnten. Die Membran in das Informationsfeld wird sofort nach der Zuweisung (und manchmal schon vorher) durchlässig und die Stellvertreter/innen wissen etwas, ohne zu wissen, wo es herkommt.
Wissenschaftstheoretisch handelt es sich um Beschreibungen eines Phänomens und noch nicht um Erklärung. Auch die meisten neurologischen Ausführungen sind allein Beschreibungen der Phänomene, dass egal, was der Mensch tut oder denkt, es im Gehirn ein neuroplastisches Korrelat dazu gibt. Das Gehirn scheint bei jeder Wahrnehmung beteiligt zu sein, Ursache-Wirkungs-Beziehungen lassen sich daraus selten ableiten. Wir können gegenwärtig immer nur weiter beobachten, dass repräsentierende Wahrnehmung in Aufstellungen stattfindet und dass es sehr selten vorkommt, dass Stellvertreter/innen Informationen in Sprache übersetzen, die für niemanden verständlich oder stimmig erscheinen. Bislang fehlt mir auf jeden Fall, aber vielleicht auch uns allen ein Wahrnehmungs- und Beschreibungssystem, welches Antworten auf die beiden folgenden Fragenkomplexe gibt:	1.Wieso werden die Stellvertreter/innen fast ausnahmslos informatorisch genau mit dem Element verbunden, welches sie repräsentieren? Wieso gelingt diese Verbindung auch, wenn Stellvertreter/innen nicht-menschliche Entitäten repräsentieren? Und warum kann man diese Verbindung auch verdeckt herstellen?

 

	2.Welche Art von Information lesen die Repräsentanten und wie übersetzen sie die ankommenden Informationen in ein Körpergefühl, in eine Positionierung im Bild oder in eine inhaltliche Aussage?

 




Nun, einer der oben erwähnten Glaubenssätze lautet: Wissenschaft kann irgendwann alles erklären! Aus Gesprächen mit Kolleg/innen aus den Naturwissenschaften habe ich den Eindruck gewonnen, dass zwei Voraussetzungen erfüllt sein müssen, damit die beiden Fragen im Berufssystem Wissenschaft eine Resonanz erzeugen: Zum einen müssen die Forscher/innen selbst die Erfahrung machen, dass es repräsentierende Wahrnehmung gibt und dass ihr eigener Körper die Informationen in einem Aufstellungsfeld lesen kann. Ohne diese Erfahrung wird nicht der zweite Schritt ausgelöst. Es braucht nämlich zum anderen Ideen für Experimente, wie repräsentierende Wahrnehmung systematisch beobachtet und gemessen werden kann. Der Schritt in ein experimentelles Design ist ein sehr großer. Hier geht es um sehr viel mehr als beispielsweise um EEG-Messung von Hirnströmen einzelner Repräsentant/innen (was zweifelsfrei auch von großem Interesse ist). Wie könnte man in einem Experiment erste Hinweise darauf bekommen, dass es tatsächlich eine Art Systembewusstsein (Hartung 2014) gibt und das System über die Aufstellung mit uns kommuniziert?
3 Die Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis: Ist sie überwindbar?
Manche führen es auf den Dualismus von Descartes zurück, der die Unterscheidung von Denken und Handeln als grundlegend in die Welt setzte. Seitdem denkt die Wissenschaft und entwickelt Theorien, während die Praxis handelt und Erfahrungswissen sammelt. Beide Systeme haben sich in den letzten Jahren weiter ausdifferenziert und die Wissenschaften, die eine Zeitlang versucht haben, Brücken zu bauen wie bspw. die Betriebswirtschafts- und Managementlehre (aus deren Perspektive ich auf die Welt schaue) oder die Psychologie mussten sich aufgrund des Internationalisierungs- und Drittmitteldrucks entscheiden, entweder „Science“-orientiert oder „Arts“-orientiert zu werden. Nun, beide für unser Thema relevanten Wissenschaften haben sich dafür entschieden, dem Sirenenruf der echten Wissenschaften, nämlich der Naturwissenschaften zu folgen und eine empirisch-positivistische Haltung einzunehmen. Im Ergebnis werden weiterhin empirisch Objekte in der Welt untersucht, als seien sie und die Welt unabhängig von den Beobachtungsoperationen und Machtinteressen der Wissenschaft und anschließend in einer Form kommuniziert, die nur Wissenschaft selbst versteht (Fischer 2010, S 15).
Ist der Wissenschaft, zumindest der hier thematisierten Wissenschaft, die Praxisnähe verloren gegangen, so ist im gleichen Atemzug der Praxis die Theorienähe abhandengekommen. Da helfen auch keine noch so häufig wiederholten Beschwörungsformeln à la Kurt Lewin, dass es nichts Praktischeres gibt als eine gute Theorie. Treffen in der Aufstellungsszene Wissenschaft und Praxis aufeinander, ist die Sorge vor elaborierten Vorträgen hoch, sind sie dann überstanden, folgt ein entspannender Reflex in der Tonart: Und jetzt reden wir nicht mehr so viel, jetzt tun wir! Die Antwort der Praxis auf die Wissenschaft ist ein naiver Realismus, der einfach nur im eigenen Tun erkennen und abbilden will, was ist, ohne sich in Reflexionsprozesse zu verwickeln, an deren Ende ein akademisch gehaltvolles „Es-kommt-darauf-an!“ steht.
Treffen Wissenschaft und Praxis aufeinander und formulieren Erwartungen aneinander, dann kommt es zu weiteren Missverständnissen, wenn beide Parteien ihre Komfortzonen nicht verlassen. Die Praxis will dann von der Wissenschaft das leicht verdauliche Rezeptwissen, die effizienten Tools oder die empirischen Studien, die das praktische Handeln ex post legitimieren. Die Wissenschaft will von der Praxis eine Problemdefinition, die bereits durch die disziplinäre Perspektive und ihre methodischen Vorlieben gefiltert ist und damit für die Wissenschaftler/innen als Beobachter/innen erforschbar ist. Von dieser Haltung berichten immer wieder die Aufsteller/innen, die die Kontakte zu den Wissenschaften gesucht haben, um Phänomene des Aufstellungsprozesses erforschen zu lassen. Da es für die meisten Wissenschaftler/innen in der Physik und in der Managementlehre Intuition als Zugang zu Wissen, welches nicht zuvor inkorporiert wurde, nicht gibt, muss das Phänomen der repräsentierenden Wahrnehmung so lange verbogen werden, bis es durch die Filter passt. Auf diesem Weg kommt es dann häufig zum Kontaktabbruch. Wer wie ich das Potenzial von verdeckten Aufstellungen kennt, weiß, dass mit Bauchgefühl oder Bauchhirn als Metapher für inkorporierte Intuition der Informationsgewinn in Aufstellungen nicht erklärt werden kann.
Die Kluft, die ich angerissen habe, ist der Wissenschaft selbst natürlich nicht neu. Schon vor annährend 90 Jahren haben sich Wissenschaftstheoretiker und Wissenschaftsphilosophen mit dieser sich verbreiternden Kluft beschäftigt (Whitehead 1979, im Original 1928). Was dann passierte ist, dass sich diese Kluft auch durch die Wissenschaft selbst zog, weil es eben auch hier Wissenschaftstheoretiker/innen und Wissenschaftspraktiker/innen gab und gibt. Weil die Kluft immer noch groß ist, schlussfolgere ich, dass die Wissenschaftspraktiker/innen handelten und die Wissenschaftstheoretiker/innen nachdachten. Beide haben sich sehr rudimentär aufeinander bezogen. Diese Kluft durchzieht heute beispielsweise die Universitäten und Fachhochschulen in der Form, dass die einen über Bildung für nachhaltige Entwicklung forschen und publizieren, die anderen versuchen diese Bildung zu bewirken, schauen aber nicht auf die Forschungsergebnisse, die zwar empirisch sind, aber eben nicht erlebt.
Fakt ist, dass im Aufstellungskontext sich der Raum zwischen Berufswissenschaft und der Zunft der professionell handelnden Aufsteller/innen erst langsam füllt mit Wertschätzung, Kooperation und Wissen schaffenden Prozessen. Es ist und bleibt erstaunlich, dass sich die Berufswissenschaft, die sich eigentlich neugierig auf alles stürzen müsste, was wir noch nicht erklären können, sehr zurückhält, Aufstellungsprozesse zu erforschen. Die Studie „Dreierlei Wirksamkeit“, die tatsächlich in einem von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geförderten Sonderforschungsbereich, die höchste Würdigung im deutschen Förderungssystem, entstanden ist, umgeht die kritischen Fragen der repräsentierenden Wahrnehmung; sie beobachtet und misst die Wirkungen von Aufstellungen mit den akzeptierten Methoden (Weinhold et al. 2014). Die Vermutung liegt nahe, dass Wissenschaftler/innen eben keine neutralen Beobachter/innen sozialer Prozesse sind, sondern Mitglieder einer Community, in der es Normen und Regeln gibt, was mit welchen Methoden erforscht werden darf. Jeder Verstoß gegen die Normen der Community könnte mit einem Ausschluss geahndet werden, wodurch die meisten Wissenschaftler/innen ihre stärkste Antriebs- und Kraftquelle verlieren: die Anerkennung durch das Fachkollegium. Esoterik scheint für die Wissenschaft immer noch die Killerformel zu sein, um sich nicht Erkenntnisprozessen auszusetzen, die ein persönliches Erleben (und damit eben auch Nichterleben) stärker voraussetzt als die subjektive Messbarkeit.
Während die Berufswissenschaft zögert, füllen die Aufsteller/innen mit zahlreichen Publikationen den Buchmarkt über Aufstellungen und ermöglichen damit eine transparente Selbst- und Fremdbeobachtung des Aufstellungsgeschehens. Aber nicht nur diese Laienwissenschaft, deren Potenzial ich im Weiteren skizziere, füllt den Raum, sondern auch die Erfahrungen und die Postulate einer transdisziplinären Wissenschaft. Damit ist eine neue Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis gemeint, um komplexe soziale Prozesse zu untersuchen, vor allem gegenwärtig die einer Transformation in eine nachhaltigere Gesellschaft. Das „Trans“ vor der „Disziplinarität“ meint den Brückenschlag zwischen Wissenschaft und Praxis, während Interdisziplinarität den Brückenschlag zwischen wissenschaftlichen Disziplinen beschreibt (was im Übrigen auch nicht einfach ist).
4 Von der Berufswissenschaft zur Laienwissenschaft
Wenn wir an Wissenschaft denken, dann haben die meisten Bilder von großen Institutionen vor Augen, in denen Forscher/innen umgeben von zahlreichen großen und kleinen Apparaturen Versuche und Experimente machen, um das Wesen der Natur wie auch der Gesellschaft zu beschreiben und zu erklären. Diese Berufswissenschaft ist eine Profession mit einem eigenen Ethos, spezifischen und langen Ausbildungswegen und hohem gesellschaftlichem Image, wenn es Menschen gelungen ist, Teil dieses Systems zu werden. Dieses gesellschaftliche Image, die ökonomische Verwertbarkeit oder die intrinsische Motivation treiben die Forscher/innen dazu, immer neue Erkenntnisse zu schaffen, die vom Wissenschaftssystem anerkannt werden. Das Wissenschaftssystem ist dabei das einzige System unserer Gesellschaft, welches sich selbst beobachtet und sein Forschungshandeln bewertet: Wissenschaftler/innen beobachten und bewerten die Methoden und Erkenntnisse von anderen Wissenschaftler/innen. Dies ist eines der Gründe, warum das System für Nicht-Wissenschaftler/innen zuweilen als geschlossenes System mit teilweise autistischen Zügen wahrgenommen wird.
Dass es seit einigen Jahren eine Diskussion um eine Laienwissenschaft gibt, die unter dem Begriff der Citizen Science (Laienwissenschaft) geführt wird, ist vielleicht auch eine Antwort auf diese relative Geschlossenheit des professionellen Wissenschaftssystems. Es lassen sich aber auch andere Gründe finden, warum in der modernen, komplexen Gesellschaft zunehmend mehr Menschen außerhalb dieses professionellen Wissenschaftssystems anfangen, systematisch und methodisch basiert Erkenntnisse zu schaffen. Diese sich verbreitende Lust an Wissen und am Forschen lässt sich leichter ausleben in der Welt, die durch das Internet einen sehr einfachen Zugang zum vorherrschenden Wissenskanon einer Disziplin schafft und zugleich mit den digitalen Techniken dem einzelnen Hilfsmittel zur Verfügung stellt, die sehr einfach zu bedienen sind.
Gerade auch aus der Aufstellerszene kommt der Wunsch und die Bereitschaft, das eigene Tun besser verstehen und erklären zu können. Gleichwohl lässt sich auch hier häufig die Haltung beobachten, dass die Erkenntnissuchenden ihre Kraft und ihre Identität aus der Ablehnung des professionellen Wissenschaftssystems ziehen, weil dieses sich den Themen nicht zuwendet, welche die Aufstellerszene sehr interessiert: Wie lässt sich repräsentierende Wahrnehmung erklären? Aus meiner Erfahrung entsteht durch diese Polarisierung auf Rationalität im Berufssystem und Intuition im Laiensystem eine ablehnende Haltung auf beiden Seiten. Eine Verständigung ist mit dieser Haltung auf beiden Seiten schwierig.
Für die nachfolgenden Ausführungen zu Citizen Science und die konturenhafte Erschließung einer Aufsteller/innen-Wissenschaft war das Werk von Peter Finke (2014) sehr hilfreich. Gleichwohl habe ich versucht, die Ideen in einen Gestaltungsraum zu übertragen, in dem sich Citizen Science nicht an den Unzulänglichkeiten der Profession Wissenschaft und ihrer Institutionen abarbeitet, so wie es Peter Finke tut. Ich gehe davon aus, dass eine Laienwissenschaft, wie ich sie in der Form einer Aufsteller/innen-Wissenschaft unten entwickle, eine eigenständige Identität braucht, die ihre Energie nicht aus der Ablehnung und den Defiziten des professionellen Systems zieht, sondern aus dem Bewusstsein, dass das Handeln der Aufstellerszene wertvolle und nützliche Erkenntnisse schafft, mit denen Menschen in komplexen materiellen, psychischen und spirituellen Kontexten handlungsfähiger werden. Im Sinne des Untertitels von Finkes Buch handelt es sich hier um das unterschätzte Wissen der Laien.
4.1 Die Idee einer Citizen Science
Wie oben angedeutet, ist die Idee einer Citizen Science – auch Bürger- oder Laienwissenschaft genannt – von ambivalenten Kräften getrieben. Ich möchte das Konzept der Laienwissenschaft als einen Gestaltungsraum verstehen, in dem tatsächlich ambivalente und dilemmatische Kräfte unterwegs sind. Dieser Gestaltungsraum ist in Abb. 2 als ein Aufstellungsformat dargestellt, welches ich Dilemma2-Format nenne (Müller-Christ 2016).[image: ../images/441481_1_De_44_Chapter/441481_1_De_44_Fig2_HTML.png]
Abb. 2Der Gestaltungsraum von Berufs- und Laienwissenschaft. (Quelle: Eigene Abbildung)


Die Grundspannung des Gestaltungsraumes ist die Polarität zwischen der Berufswissenschaft, die eine eigene Sprache und ein eigenes Ethos hat, und der Laienwissenschaft, die mit den Mitteln und den Methoden des Alltags neue Erkenntnisse sucht. Dieser Gestaltungsraum ist kein Entweder-Oder-Raum, sondern ein Sowohl-Als-Auch-Raum. Transdisziplinäre Forschung versucht heutzutage, diesen Raum zu erschließen und den klaren Pol der Profession Wissenschaft (im Volksmund häufig als Elfenbeinturm umschrieben) zu verlassen und mit den Menschen in ihren Alltags- und Lebenskontexten ins Gespräch zu kommen. Auf diesem Weg entsteht die zweite Spannungsachse, die Peter Finke als Gestaltungsraum zwischen einer Citizen Science light und einer Citizen Science proper bezeichnet (Finke 2014, S. 42).
Wichtig ist mir in der Betrachtung dieser Gestaltungsräume, dass die einzelnen Polaritäten nicht richtig versus falsch oder wünschenswert versus nicht wünschenswert bewertet werden. Alle Polaritäten stellen hilfreiche Möglichkeiten im Gestaltungsraum von gesellschaftlicher Erkenntnis dar, eine gelungene Positionierung in dem Raum hängt sehr stark vom zu bewältigenden Erkenntnisproblem ab.
Eine Citizen Science light umschreibt eine Art der Zusammenarbeit, bei der die Berufswissenschaft die Öffentlichkeit in die Formulierung von Forschungsfragen, in die Entwicklung von Methoden, in die Sammlung von Daten und in die Auswertung von Daten einbezieht. Diese Art von Laienwissenschaft läuft heute unter der Bezeichnung Transdisziplinarität und wird häufig bei Nachhaltigkeitsthemen gesucht, in denen es letztlich um die Transformation von Gesellschaft geht. Dieses Problem der Transformation in eine nachhaltigere Gesellschaft ist so komplex, dass die Profession Wissenschaft aus sich heraus diesen Erklärungsgegenstand nicht beobachten, nicht beschreiben und nicht erklären kann. Ähnlich geht es auch einer Naturwissenschaft, wenn sie inzwischen für sie gerade nicht lösbare Forschungsfragen offen ins Internet stellt und die Öffentlichkeit auffordert, sich an den Antworten zu beteiligen. Dahinter stehen letztlich die Erwartung und die Erfahrung, dass es außerhalb der Wissenschaftsinstitutionen Menschen mit hochspezialisiertem und komplexem Wissen gibt, die ihre Kenntnisse gerne und teilweise eben auch kostenlos zur Verfügung stellen. Das Wesensmerkmal einer Citizen Science light liegt darin, dass letztlich die Berufswissenschaft mit ihren Maßstäben bewertet und entscheidet, welche Themen, Methoden und Erkenntnisse aufgegriffen und weiterverwendet werden. Ich nenne diese Art der Wissenschaft eine abhängige Laienwissenschaft.
Was Peter Finke eine Citizen Science proper nennt, mithin eine eigenständige Laienwissenschaft beschreiben soll, findet dann statt, wenn engagierte Laien mit einem entsprechenden Methodenbewusstsein mit ihren Alltagsmitteln nachvollziehbare Erkenntnisse schaffen und veröffentlichen, mit denen andere Laien- und Berufswissenschaftler/innen weiterarbeiten können oder die für Anwender/innen sehr nützlich sind. Genau das findet in der Aufstellerszene zunehmend statt, wenn Aufsteller/innen Bücher schreiben und ihr Wissen, ihre Erfahrungen und ihre Interpretationen den anderen zur Verfügung stellen und ihre eigene Art finden, wie sie mit den Mitteln ihres Alltags Beobachtungen und Beschreibungen anbieten, die anderen helfen, das Aufstellungsgeschehen besser zu verstehen.
Eine solche Laienwissenschaft ist dann eigenständig, wenn sie die Gütekriterien ihrer Erkenntnisprozesse selbstständig entwickelt und zwar in Abstimmung mit und Abgrenzung von der Berufswissenschaft. Dieser Prozess braucht eine Moderation und steht sicherlich noch für die Aufstellerszene an. Ich biete im Weiteren einige erste Überlegungen an, wie eine solche eigenständige Aufsteller/innen-Wissenschaft aussehen könnte.
4.2 Konturen einer Aufsteller/innen-Wissenschaft
Die Verortung der Aufsteller/innen-Wissenschaft im Gestaltungsraum zwischen Berufs- und Laienwissenschaft in der Abb. 3 soll verdeutlichen, dass es gerade der Raum zwischen Eigenständigkeit und Laienwissenschaft ist, den es mit einer Identität zu füllen gilt.[image: ../images/441481_1_De_44_Chapter/441481_1_De_44_Fig3_HTML.png]
Abb. 3Aufsteller/innen-Wissenschaft im Gestaltungsraum. (Quelle: Eigene Abbildung)


Ein erster Definitionsvorschlag für eine Aufsteller/innen-Wissenschaft ist der folgende: Eine eigenständige Aufsteller/innen-Laienwissenschaft ist eine sich selbst beobachtende Aufsteller/innen-Szene, die das Ziel verfolgt, ihr Wissen, welches durch die Aufstellungen und ihre Wirkungen erzeugt wird, systematisch zu erfassen, zu reflektieren und in eine Form zu bringen, die es vermittelbar macht. Aufsteller/innen-Wissenschaft arbeitet mit ihren Methoden und den Mitteln des Alltags (eigene Rechner, eigene Möglichkeiten der Datenerhebung, eigener Zugang zu Daten und Fällen usw.); sie leistet wie alle Wissenschaft einen Beitrag dazu, dass Menschen sich freier in der komplexen Welt bewegen können.
Die großen Fragen dieser Aufsteller/innen-Wissenschaft können sein:	Wie entwickeln wir unsere Selbsterzählungen?

	Wie überprüfen wir unsere Glaubenssätze und Hypothesen?

	Wie beobachten wir die Wirkungen unserer Aufstellungen?

	Wie erkennen wir, dass wir lernen?

	Wie kann unser Wissen frei in die Kommunikationsnetzwerke dieser Welt fließen?




Laienwissenschaft darf nicht mit Legitimation durch Berufserfahrung verwechselt werden. Natürlich haben Aufstellende, die schon viele Hundert Aufstellungen geleistet haben, einen großen Erfahrungsschatz über den Ablauf von Aufstellungen. Gleichwohl kann es sein, dass sie mit einem engen Hypothesenvorrat arbeiten und damit letztlich immer dieselben Lösungen anbieten. Im Falle von therapeutischen Aufstellungen könnte dieser enge Hypothesenvorrat sich darauf beziehen, dass eine geklärte Eltern-Kind-Beziehung alle weiteren Probleme löst, im Falle von Organisationsaufstellungen liegt ein enger Hypothesenvorrat vor, wenn alle Organisationsprobleme auf Beziehungsprobleme reduziert werden. Eine eigenständige Laienwissenschaft fängt dann an, wenn Aufstellende beginnen, Zeit und Ressourcen darin zu investieren, was in Abb. 4 als Forschungstätigkeit umschrieben ist und sie diese Tätigkeiten Kriterien gestützt und systematisch machen. Der Unterschied zwischen einfachem Erzählen von Berufserfahrung und Forschungstätigkeiten liegt letztlich darin, dass Erkenntnisse als nachvollziehbar und vorläufig dargestellt werden, Eigenschaften, die wichtige Gütekriterien der qualitativen Sozialforschung sind. Die Gütekriterien der quantitativen Forschung, Reliabilität, Validität und Objektivität, müssen auf diese Art von Forschung nicht angewendet werden.[image: ../images/441481_1_De_44_Chapter/441481_1_De_44_Fig4_HTML.png]
Abb. 4Aufsteller/innen-Wissenschaft und Berufswissenschaft im Bezug zueinander. (Quelle: Eigene Darstellung)


Die Eigenständigkeit einer Aufsteller/innen-Wissenschaft äußert sich in meiner Vorstellung auch darin, dass diese sich kooperativ zur Berufswissenschaft verhält und immer wieder die Bühnen gemeinsamen Experimentierens, Erfahrens und Interpretierens schafft und bespielt. Eigenständig bedeutet eben nicht autark sein zu wollen, sondern eine eigene Identität zu haben, die gleichwohl auch immer vorläufig und sich entwickelnd ist. Bezogen auf die Potenziale von Aufstellungen scheint es mir wichtig zu sein, dass im Ethos der Aufsteller/innen-Wissenschaft ein ko-evolutiver Gedanke angelegt ist: Berufs- und Laienwissenschaft bewegen sich wechselseitig aufeinander verweisend, fragend und experimentierend auf die Erklärung von Aufstellungen und der Ausnutzung ihrer Potenziale zu. Eine institutionelle Möglichkeit dazu könnte ein Constellation Hub sein, der weiter unten beschrieben ist. Zuvor möchte ich noch darauf verweisen, dass sich meiner Beobachtung nach die Aufstellerszene bereits in einen Prozess der Selbsterforschung begeben hat, der zurzeit viele Räume für neue Fragen und neue Bewegungen öffnet.
5 Constellation Hub: Entwicklung von Aufstellungen als innovatives Tool in Hochschulen
Hubs sind in der Logistik Knotenpunkte, an denen Güter aus der Peripherie zusammengebracht werden, um sie dann neu zu verteilen. Ein USB-Hub ist ein Gerät, welches das USB-Signal an mehrere Ports verteilt. Hubs sind in der Innovationsforschung Sammelpunkte für Menschen, die an neuen Themen arbeiten und sich darüber austauschen, um inhaltlich etwas Neues zu finden. In Kitchen-Hubs kommen Menschen aus verschiedenen Kulturen zusammen, um aus den mitgebrachten Nahrungsmitteln ein ganz neues Gericht zu entwickeln. In unserem Constellation Hub kommen Menschen zusammen, die erfahren haben oder erfahren wollen, wie mithilfe von Aufstellungen der Geistesblitz gelockt werden kann. Und der Geistesblitz trifft immer den vorbereiteten Geist, der sich in seiner Thematik sehr gut auskennt. In Hochschulen gibt es viele gut vorbereitete Geister, die sich exzellent mit ihren Themen auskennen. In diesem Sinne will der Constellation Hub ein Magnet sein für die Menschen in Hochschulen, die gemeinsam einen Raum schaffen wollen, in dem Systemaufstellungen eine selbstverständliche Methode der disziplinären, der interdisziplinären und ganz besonders der transdisziplinären Kommunikation zur Gewinnung neuen Wissens und neuer Erfahrungen sein können.
Die großen Themen, die Aufstellungsanwender/innen im Hochschulsystem beschäftigten, scheinen denen der Aufstellungsszene in Therapie und Beratung sehr ähnlich zu sein. Tatsächlich gibt es auch für uns diese Ungewissheit darüber, was wir eigentlich tun, wenn wir die repräsentierende Wahrnehmung für die Erkenntnisgewinnung nutzen. Der Umgang mit dem Nichtwissen in Forschung und Lehre brachte uns immer wieder zurück zu der Anforderung, Systemaufstellungen auch als eine Haltung zu verstehen. Nun, ein Begriffssystem für den Aufstellungsprozess zu entwerfen, sichert die Anschlussfähigkeit an die vorherrschenden Paradigmata von Forschung und Lehre, Aufstellungsleitung als Kunstfertigkeit zu verstehen, verweist darauf, dass es unter den komplexen Bedingungen zunehmend auch darauf ankommt, neben den wissenschaftlichen Ausdruck mithilfe von Rationalität einen künstlerischen Ausdruck mithilfe von Aufstellungen und Intuition zuzulassen. Vielleicht würde es auch zu anderen Erkenntnissen führen, wenn wir Statistik als Kunstfertigkeit verstehen würden, mit dem Unwissen und dem Nichtsichtbaren umzugehen?
Was wollen und können wir zum Entdeckungsprozess in einem Constellation Hub beitragen? Aufstellungen machen den Raum zwischen der bewährten Wissenschaft mit ihren objektivierten Denkweisen und Methoden auf der einen Seite und dem Potenzial der subjektiven Erfahrung auf der anderen Seite wieder ganz auf. Weil wir beides brauchen und der Raum viele Orte für unser Tun enthält, drehte sich die Diskussion im Constellation Hub von Anfang an immer wieder um das Potenzial der Raumsprache für Forschung und Lehre. Können wir ein Begriffssystem rund um die Raumsprache definieren, welches individuelle Erfahrungen als maßgebend zulässt? Und wenn individuelle Erfahrungen zu neuen Erkenntnissen führen, dann hat der Mensch mit seinen Potenzialen wieder eine neue Bedeutung im Dreieck der Ausdrucksformen von Erkenntnis: Wissenschaft, Kunst und Spiritualität.
Am Ende des ersten Constellation Hub im Oktober 2017 an der Universität Bremen mit 15 Teilnehmer/innen aus dem Hochschulbereich stand ein Begriff im Raum, der auf etwas Neues verweist: die Emergenzkompetenz. Gemeint ist damit: Welche Dispositionen müssen wir als Forschende und Lehre mitbringen, um eine Performanz zu erzeugen, in der sich das zeigt, was gerade im Entstehen ist? Mit dieser Emergenzkompetenz kommen wir vielleicht näher an die Vermutungen, wie das Neue in die Welt kommt. Was für den Constellation Hub gilt, hat schon Saint Exupéry vor vielen Jahren erkannt und es wird häufig als Spruch verwendet: Es gibt keine Lösungen im Leben. Es gibt Kräfte in Bewegung: die muss man schaffen; die Lösungen folgen nach.
Kräfte in Bewegung sehen zu können, ist eine der Möglichkeiten von Aufstellungen, vor allem, wenn sie in der Art der Erkundungsaufstellungen doppelt verdeckt durchgeführt werden. Was also liegt näher, als mit der Methode der Wahl eine Erkundung zu unternehmen, wie sich Professor/innen, Studierende und Systemaufstellungen im akademischen Lehrraum positionieren und wie im akademischen Forschungsraum? (Die Aufstellung ist vollständig dokumentiert in Müller-Christ und Pijetlovic 2018, S. 136 ff.). Hier fassen wir die Deutungen der drei Hauptbilder zusammen.
Deutung des 1. Bildes (Abb. 5): Im Kontext von Lehre spielen die menschlichen Beziehungen eine große Rolle. Hier zeigen sich die Professoren/innen eher im Hintergrund des Raumes. Sie sehen sich mit der Aufgabe konfrontiert, sich mit einer neuen Methode auseinanderzusetzen, die als didaktisches Instrument ihr Rollenbild irritiert. Diese prototypische Aufstellung zeigt zudem, dass sich Rollenbilder von Lehrenden und Studierenden im Hochschulkontext gerade wandeln und auf allen Seiten keine Sicherheit mehr vorhanden ist. Kommt zudem noch eine didaktische Methode hinzu, die als Körperarbeit zu verstehen ist, nimmt die Unsicherheit noch zu. Aus der anfänglichen Neugier der Professoren/innen scheint eine Ablehnung zu werden: Sie wollen ihre alte Beobachterrolle wiederhaben.[image: ../images/441481_1_De_44_Chapter/441481_1_De_44_Fig5_HTML.png]
Abb. 5Das Zusammenspiel im akademischen Lehrraum. (Quelle: Müller-Christ und Pijetlovic 2018, S. 137)


Deutung des 2. Bildes (Abb. 6): Im Forschungsraum gibt es keine Irritationen im Selbstbild der Professor/innen. Sie übernehmen sofort die Kontrolle und gestalten den Übergang zwischen Lehr- und Forschungsraum. Der Methode der Systemaufstellung wenden sie sich spielerischer und offener zu. Spannend ist die Metapher des Vulkankraters, verstanden als Bild eines Erforschens der Tiefe eines Phänomens. So verweist auch die Methode der Systemaufstellung auf ganz neue gemeinsame Produkte. Die Studierenden haben das Bild einer Trommel vor Augen, mit dem sie das Neuentstehende umschreiben. Ich verstehe darunter die Möglichkeit, durch gemeinsames Trommeln auf Augenhöhe Neues entstehen zu lassen.[image: ../images/441481_1_De_44_Chapter/441481_1_De_44_Fig6_HTML.png]
Abb. 6Das Zusammenspiel im akademischen Forschungsraum. (Quelle: Müller-Christ und Pijetlovic 2018, S. 139)


Deutung des 3. Bildes (Abb. 7): Forschungsorientiertes Lernen genauso wie lernorientiertes Forschen ist im Hochschulsystem noch kein stabiler Zustand. Die Studierenden gehen intuitiv in den ehemaligen Raum der Lehre zurück, die Professoren/innen positionieren sich im ehemaligen Forschungsraum. Interessanterweise versucht die Methode der Systemaufstellung zu vermitteln, was zu der Vermutung führt, dass jede Aufstellung Lernen und Erkunden zugleich ist. Die Methode trägt in sich die Energie, die beiden Welten in eine neue Balance zu bringen, indem sie den Winkel zwischen Studierenden und Professoren/innen neugestaltet. In Aufstellungen lernen und erkunden Studierende und Professoren/innen gleichermaßen die Welt und interpretieren diese auf der Basis ihres jeweiligen Vorwissens.[image: ../images/441481_1_De_44_Chapter/441481_1_De_44_Fig7_HTML.png]
Abb. 7Das Zusammenspiel im Raum forschungsorientierter Lehre. (Quelle: Müller-Christ und Pijetlovic 2018, S. 140)


Was entstand durch die Aufstellungsarbeit? Der Hochschulraum ist in Bewegung, in einer großen Suchbewegung nach neuen Formen von Forschung und Lehre. In der Forschung geht es zuweilen darum, eine neue Stufe der Komplexität handhabbar und erforschbar zu machen, in der Lehre geht es immer häufiger darum, auf einer qualitativ anderen Stufe Vermittlungs- und Erfahrungsprozesse auf Augenhöhe zu ermöglichen. Das, was es zu lernen gilt für Studierende und Forschende, braucht Tools, die helfen das Ganze sehen zu können. Die Begriffe einer sich erweiternden Lehr-Lernkultur, die in der Diskussion sehr häufig fielen, sind: Raum, Verbindung, Körper, Wahrnehmung, Intuition, Kohärenz, Resonanz. Die großen Fragen lauten: Arbeiten wir am Rande des vorherrschenden akademischen Paradigmas in Forschung und Lehre und wie werden wir anschlussfähig an das System? Sind wir Teil eines Transformationsprozesses, wie er schon häufiger stattgefunden hat? Wie können wir diese Transformation beschleunigen? Die große Frage zum Abschluss des 1. Constellation Hub an der Universität Bremen lautet: Wie kann Aufstellungsarbeit im universitären Kontext eine Keimzelle und ein Sammelpunkt sein, von dem aus eine positive Selbsterzählung und ein konstruktiver Narrativ über Aufstellungen als innovative Methode im Kontext von Forschung und Lehre in das akademische System gesendet wird?
6 Fazit: Wissen entsteht überall
Menschen sind permanent damit beschäftigt, neues Wissen entstehen zu lassen. Es scheint sich hier um eine anthropologische Eigenschaft zu handeln, dass es uns Menschen immer auch darum geht, uns die Welt anzueignen, indem wir neues Wissen über sie suchen. Dabei gibt es formale und informale Wege, Wissen zu schaffen. Die Berufswissenschaft hat den formalen Weg für sich gefunden, der durch legitimierte Forschungsmethoden und qualitätssichernde Veröffentlichungsprozesse läuft. Für diesen Weg stellt die Gesellschaft sehr viel Geld zur Verfügung. Die Laienwissenschaft, wie sie zum Beispiel durch die Aufstellerszene gelebt wird, arbeitet eher erfahrungsorientiert, intuitiv und mit den vorhandenen individuellen Mitteln an Zeit und Geld. Eine Kooperation von Berufs- und Laienwissenschaft über die Erkenntnisse aus Aufstellungen würde dazu führen, dass die vielen verteilten Erkenntnisprozesse der Aufstellenden zu einem Strom zusammengeführt werden könnten, der einen See neuen Wissens nach anerkannten wissenschaftlichen Methoden entstehen lässt. Es scheint mir überhaupt eine der großen Herausforderungen der Wissenschaft zu sein, das im Raum verteilt entstehende Erfahrungswissen zu bündeln, zu analysieren und zu neuen Erkenntnissen zu verdichten. Kooperieren wir mit offener Haltung und Wertschätzung über die verschiedenen Wege der Wissensgenerierung! Ein solcher Prozess nennt sich dann transdisziplinäre Forschung.
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