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              Für Astrid, Benjamin und Moritz
            

Vorwort

                
                    Leben
                  

                    einzeln und frei
                  

                    wie ein Baum,
                  

                    und brüderlich
                  

                    wie ein Wald,
                  

                    das ist unsere Sehnsucht.
                  
Nazim Hikmet


              
Mit diesen eindrücklichen Bildern verdeutlicht der türkische Dichter und Freiheitskämpfer Nazim Hikmet ein verbreitetes Dilemma. Offenbar gibt es zwei scheinbar gegensätzliche Grundbedürfnisse: das Bedürfnis nach Freiheit und Selbstbestimmung wie auch das Bedürfnis nach Zugehörigkeit und Verbundenheit. Wenn es uns gelingt, diese beiden Grundbedürfnisse in unserem Leben zu verwirklichen, dann sind wir zufrieden, dann sind wir glücklich.
Ist es nicht das, was wir uns alle zutiefst wünschen? Und warum gelingt das nur so wenigen Menschen?
Das Dilemma
Bei meinen Klienten entdecke ich immer wieder ein zentrales Dilemma: In der Nähe zu einem Gegenüber können sie sich selbst, ihre eigenen Gefühle und Bedürfnisse nicht spüren und passen sich daher an den anderen an. Um sich selbst wieder wahrnehmen zu können, müssen sie aus dem Kontakt zum Gegenüber gehen, bisweilen sehr abrupt. Nun können sie sich besser spüren – aber sie fühlen sich alleine, vermissen die Nähe. Das führt sie wieder zurück in die Überanpassung. Ein Teufelskreis.
Was ist der Grund für dieses Dilemma? Wie ist es entstanden? Und vor allem: Lässt es sich lösen? Und wie?

                  Die Antworten aus den etablierten Psychotherapiemethoden empfand ich als unbefriedigend, unanschaulich, abstrakt, trocken, umständlich und zu wenig zielführend. Auf der Suche nach raschen und für den Klienten evidenten Lösungsmöglichkeiten beschäftigte ich mich mit alternativen Methoden. So lernte ich die
                  initiatische Psychotherapie
                  von Karlfried Graf Dürckheim kennen und Arnold Mindell und die von ihm entwickelte
                  Prozessorientierte Psychotherapie
                  .
                

Aufstellung und System Familie

                  Und ich begegnete Bert Hellinger und der von ihm entwickelten Methode des Familienstellens. Der Klient stellt
                  nach einem inneren Bild
                  mit Stellvertretern seine Familie auf, um eigene Verstrickungen mit diesem Familiensystem zu erkennen. Die
                  Rückmeldungen der Stellvertreter
                  machen Generationen übergreifende Verstrickungen deutlich. Hellinger und seine Nachfolger glaubten, diese Verstrickungen durch gezielte Interventionen lösen zu können. Das war faszinierend und für manche Klienten auch erleichternd. Anderen, und zwar besonders traumatisierten Klienten ging es aber nach einer Aufstellung bisweilen nicht besser, sondern schlechter. Manche gerieten nach einer Aufstellung in eine Krise. Das brachte die Methode in Verruf. Ich distanzierte mich immer mehr von Hellinger und dem Familienstellen, experimentierte aber weiter mit der Methode.
                

Aufstellung und System Individuum

                  Das Dilemma der Klienten hatte zwar etwas mit Verstrickungen im
                  System Familie
                  zu tun, aber das Entscheidende war ja eine Verstrickung im
                  System Individuum
                  . War es möglich, auch eine derartige innere Verstrickung aufzustellen und zu klären?
                

                  Das Dilemma eines Klienten bestand z. B. darin, im Kontakt mit seiner Mutter nicht gleichzeitig mit sich selbst verbunden sein zu können. Also ließ ich ihn Stellvertreter für die Mutter und zusätzlich für sein „Selbst“ aufstellen, so wie sie, nach seinem
                  inneren Bild
                  , mit ihm verbunden waren. Das Aufstellungsbild zeigte:
                  Er war offensichtlich mehr mit seiner Mutter verbunden als mit sich selbst! Und der Stellvertreter seines Selbst spürte keine Verbindung zu ihm.
                  Das war ihm zwar gefühlsmäßig vertraut, aber als das durch die Aufstellung so drastisch sichtbar wurde, war er doch überrascht.
                
Was war der Grund für seine Verwirrung?
Seine Mutter litt darunter, dass sie früh ihren Vater verloren hatte und auch zu ihrem Mann keine Verbindung spürte. Hatte der Sohn versucht, der Mutter den Vater – und vielleicht auch den Partner – zu ersetzen? Um das zu „testen“, stellte sich der Sohn hinter die Mutter – an den Platz des verstorbenen Vaters – und strahlte! Den Platz kannte er! Und er kannte auch den Platz neben der Mutter als ihr Partner.

                  War bereits die Mutter nicht mit ihrem „Selbst“ verbunden? Bei der Überprüfung ergab sich, dass der Klient auch versucht hatte, der Mutter das nahezubringen, was sie selbst hätte sein können – indem er sein eigenes Selbst, seine Bedürfnisse zurückstellte. Sehr bizarr: „Selbstlos“ hatte er versucht, der Mutter ihr Selbst zu ersetzen. Offensichtlich hatten ihn diese
                  Identifikationen
                  mit fremden Rollen daran gehindert, mit seinem eigenen Selbst Verbindung aufzunehmen?
                

                  Weil die Mutter ihn nicht als Kind sehen und annehmen konnte, lernte er die unerwünschten Selbst-Anteile zu unterdrücken und sich mit dem zu identifizieren, was seine Mutter zu brauchen schien – falsches Selbst.
                

                  Das Selbst erwies sich immer mehr als eine Ressource, als eine Gabe der Natur, die offenbar auch nach Jahrtausenden der Konditionierung ihre Kraft wieder entfalten kann,
                  wenn es gelingt, die Konditionierung zu lösen.
                

Ein systemisches Symbiose-Konzept

                  Bei dieser neuen Form der Systemaufstellung, ich nannte sie „systemische Selbst-Integration“, zeigte sich jedes Mal: Die symbolische Ebene der Systemaufstellung war geeignet, das unbewusste innere Beziehungsbild eines Klienten sichtbar und ihm dadurch bewusst zu machen. Anscheinend hatte dieses Bild seine Identität, seine Wahrnehmung und sein Verhalten bestimmt. Dieses innere Bild war manchmal sehr verwirrt. Durch die Rückmeldungen der Stellvertreter konnten die Zusammenhänge geklärt werden. So entfaltete sich Schritt für Schritt ein ganzes Panorama innerer Verwirrungen, die der Klient durch gezielte Lösungssätze und Lösungsrituale auflösen konnte. Die Verwirrung war verursacht durch eine Unsicherheit in der Unterscheidung zwischen Eigenem und Fremdem und eine Tendenz, mit dem Gegenüber
                  symbiotisch
                  zu verschmelzen. Daher verwendete ich als Oberbegriff für diese Phänomene den Begriff Symbiose oder Symbiose-Muster.
                

                  Das Setting der systemischen Selbst-Integration machte unbewusste Phänomene sichtbar, welche bereits die Psychoanalyse in den letzten 100 Jahren beschrieben hatte: symbiotische Verschmelzung, Parentisierung, Identifikation mit dem Aggressor, Selbstentfremdung, Introjekt. Anscheinend bot diese modifizierte Form der Systemaufstellung einen
                  authentischen Zugang
                  zu einer unbewussten Ebene, die es erlaubte, die Zusammenhänge auf eine neue, anschauliche Weise bewusst zu machen, zu untersuchen und wirksam therapeutisch zu beeinflussen.
                

                  Es war so, als würden die von der Psychoanalyse beschriebenen Phänomene mit der Methode der Systemaufstellung neu entdeckt. Die räumliche Dimension der Systemaufstellung und ein systemisch vertieftes Verständnis der Zusammenhänge erlaubten es, diese Phänomene
                  räumlich
                  zu beschreiben. Und diese Beschreibung ermöglichte Hypothesen, die sofort durch neue Interventionen überprüft werden konnten.
                

                  Ein Beispiel soll das verdeutlichen: Ein Klient war von seiner Mutter noch nicht abgelöst. Als er durch die Aufstellung entdeckte, dass er seine Mutter als
                  Introjekt
                  in seinem Raum hatte, am Platz seines
                  Selbst
                  , und deshalb nicht mit seinem Selbst verbunden sein konnte, fühlte sich das für ihn sehr vertraut an. Aber ihm wurde das Verwirrende dieses unbewussten Arrangements klar: Die Mutter an diesem Platz wirkte wie ein
                  Trojaner
                  , der sein eigenes
                  Programm
                  blockierte. Diese Einsicht gab ihm die Kraft, sich zu entscheiden, die Mutter aus seinem eigenen Raum heraus in ihren Raum zu führen und dann sein eigenes
                  Selbst
                  wieder in seinen Raum zurückzuholen, dahin, wo es eigentlich gehört. Diese unmittelbare körperlich-sinnliche Erfahrung seiner Verwirrung und die Möglichkeit, selbst diese Verwirrung aufzulösen – trotz eines Gefühls des
                  Verbotenen
                  – stärkten seine Autonomie, sein Bewusstsein, selbst handlungsfähig zu sein, statt hilflos und ausgeliefert.
                
Die Rückmeldungen der Repräsentanten zeigten mir, ob meine Hypothesen und die daraus abgeleiteten Interventionen stimmig waren oder nicht. Aus den Rückmeldungen der Klienten unmittelbar nach der Aufstellung und nach Wochen und Monaten konnte ich entnehmen, ob diese Interventionen eine anhaltende Wirkung hatten – oder nicht.

                  Die Konstrukte Selbst, Abgrenzung und Raum erwiesen sich als ein neues
                  therapeutisches Paradigma
                  . Es ermöglichte ein neues Verstehen seelischer Verwicklungen und die Entwicklung einer sehr verdichteten und unerwartet wirksamen Therapiemethode: der systemischen Selbst-Integration.
                

                  Das hier beschriebene systemische Symbiose-Konzept und die Methode der systemischen Selbst-Integration gehören zusammen. Sie bedingen sich gegenseitig. Sie entstanden in einem
                  empirischen
                  Erkenntnisprozess, immer orientiert an den Problemen der Klienten. Die Beobachtung und Beschreibung der Phänomene führte zu Hypothesen hinsichtlich der Ursache und der Lösungsstrategien. Diese konnten unmittelbar überprüft und korrigiert werden.
                
Die Arbeit nach dem neuen Konzept ist sehr effektiv, sie ermöglicht mit geringem Zeitaufwand tiefgreifende Veränderungsprozesse. Es ist beglückend, zu erleben, wie Menschen durch einen verdichteten Lösungsprozess wieder zu sich, zu ihrer Kraft und Lebensfreude finden können. Diese Erfahrungen möchte ich an andere weitergeben, an meine Kollegen und an die vielen Betroffenen. Für die meisten von ihnen sind die Ursachen ihres Leids unbekannt, das ist für sie oft eine zusätzliche schwere Belastung. Da ist es bereits sehr erleichternd, die Zusammenhänge zu verstehen und Lösungsstrategien kennenzulernen.
Die Entwicklung des neuen Konzeptes nahm meine ganze Aufmerksamkeit in Anspruch. Daher beschäftigte ich mich zunächst nicht mit anderen Konzepten. Bei der Formulierung meines Konzeptes für dieses Buch wurden mir jedoch Parallelen und Unterschiede zu anderen Theorien deutlich, die ich hier nur andeuten kann, ohne sie zu vertiefen. Ich vertrete hier eine sehr persönliche Sicht. Das mag für manche als Nachteil erscheinen, vielleicht sogar als eine Zumutung. Aber ich bin überzeugt, nur so konnte dieses Konzept entstehen.

Zu diesem Buch
Dieses Buch wendet sich in erster Linie an Psychiater, Therapeuten, Coaches und Berater, aber auch an Betroffene. Die unterschiedlichen und widersprüchlichen Facetten eines systemisch verstandenen Symbiose-Komplexes sollen hier in einem ersten Versuch geordnet und übersichtlich dargestellt werden. Konzept und Therapiemethode sind noch nicht abgeschlossen, alles ist noch im Fluss. Dennoch stelle ich es hier zur Diskussion und lade jeden interessierten Leser dazu ein: Prüfen Sie selbst, verwenden Sie das Brauchbare und entwickeln Sie es weiter!

                  In Kap. 
                  1
                  beschreibe ich die Entwicklung der Methode der Systemaufstellung. In Kap. 
                  2
                  werden die Grundbegriffe „Selbst“, „eigener Raum“ und „Grenze“ eingeführt und erklärt. Die in uns wirkenden Kräfte, unsere angeborenen beiden Grundbedürfnisse werden beschrieben: einmal das Bedürfnis nach
                  Freiheit
                  und
                  Autonomie
                  und dann das Bedürfnis nach
                  Bindung
                  ,
                  Nähe
                  und
                  Zugehörigkeit
                  . Und die von außen wirkenden Kräfte: Erwartungen der Eltern, frühe Verlusterfahrungen. Aus dem Zusammenwirken dieser Kräfte lassen sich die Phänomene Autonomie-Entwicklung und Symbiose erklären.
                

                  In Kap. 
                  3
                  wird die neue Methode der „systemischen Selbst-Integration“ beschrieben. Anhand ausgewählter Fallbeispiele wird in Kap. 
                  4
                  erläutert, wie Symbiose-Muster gelöst werden können, die durch frühe
                  Verlusterfahrungen
                  entstanden sind: durch den Verlust einer Bezugsperson oder eines Geschwisters – selbst wenn man dieses Geschwister gar nicht kennengelernt hat!
                

                  In Kap. 
                  5
                  beschreibe ich, wie durch frühe
                  Gewalterfahrungen
                  (Erfahrungen seelischer, sexueller oder körperlicher Gewalt) ein Symbiose-Muster verursacht werden kann – und wie es auch wieder gelöst werden kann: „systemische Selbst-Integration“ als Trauma-Therapie.
                

                  In Kap. 
                  6
                  wird das Prinzip einer systemisch orientierten Psychiatrie und Psychotherapie erläutert im Unterschied zur üblichen eher biologisch orientierten Psychiatrie. Dabei zeige ich, wie die unterschiedlichsten Probleme, die einem Psychiater in seiner Praxis begegnen können, sich mit den Prinzipien der „systemischen Selbst-Integration“ rasch und anhaltend lösen lassen.
                

                  In Kap. 
                  7
                  wende ich mich den psychiatrischen Erkrankungen zu und erläutere an einzelnen Beispielen die klärende Wirkung des neuen Konzeptes. In Kap. 8 stelle ich mein „diagnostisches Instrument“ vor, den Autonomie-Fragebogen und das Autonomie-Diagramm.
                
Eine Anmerkung zum gendergerechten Sprachgebrauch: Wenn ich männliche und weibliche Betroffene meine, verwende ich durchgängig die männliche Form, um den Text lesbarer zu machen.
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1.1 Entwicklung der Systemaufstellung
Bert Hellinger verwendete Elemente der Skulpturarbeit und des Psychodramas und entwickelte daraus eine eigene Methode, die er Familienaufstellung nannte.
Später wurde die Aufstellungsarbeit als Systemaufstellung bezeichnet, einmal, weil sie auch auf nichtfamiliäre Systeme angewandt wurde, und zum anderen, weil das Familienstellen Bert Hellingers die Fachwelt polarisierte.
1.1.1 Rollenspiel in der Psychotherapie
Das Psychodrama [1] ist eine der ersten Methoden, die das Rollenspiel als zentrales therapeutisches Prinzip verwendete. Entwickelt wurde sie von dem österreichischen Arzt Jacob Levy Moreno (1889–1974) in Wien und New York. Ursprünglich konzipiert als handlungsorientierter Gegenentwurf zur Psychoanalyse von Sigmund Freud, hat sich der psychodramatische Ansatz weltweit vor allem als Methode der Gruppen- und Einzelpsychotherapie und Beratung etabliert und Einfluss auf zahlreiche andere Psychotherapieschulen wie die Gestalttherapie, Transaktionsanalyse oder Familientherapie genommen.
Der Psychiater und Psychotherapeut Fritz Perls (1893–1970) [2], einer der Mitbegründer der Gestalttherapie, verwendete das Rollenspiel in seiner therapeutischen Arbeit. Um eine Beziehung zu klären, lässt er den Klienten an den Platz und in die Rolle des anderen gehen. Erstaunlicherweise kann der Klient sofort die Position des anderen einnehmen, kann dessen Ansichten und Argumente mühelos vertreten. Zurück am eigenen Platz antwortet er aus seiner eigenen Position. Durch den Wechsel der Rollen ist so ein Dialog möglich, die unterschiedlichen Positionen werden deutlich, der Klient kann in diesem Klärungsprozess immer mehr seine eigene Position erst finden lernen durch Wahrnehmen seiner selbst (Awareness).
Ausgehend von dem hier von mir vertretenen systemischen Symbiose-Verständnis könnte die Wirkung dieser Vorgehensweise so erklärt werden: Viele Menschen sind mehr beim Gegenüber als bei sich selbst. Sie haben die Illusion, den Standpunkt und die Argumente des Gegenübers genau zu kennen. Diese symbiotische Vermischung („Konfluenz“!) hindert sie daran, den eigenen, aber auch den Standpunkt des anderen zu erfassen. Das erschwert eine Auseinandersetzung, einen klärenden Dialog. Durch das Rollenspiel nimmt der Klient nacheinander die eigene Rolle und die Rolle des Gegenübers ein. Durch diesen „Kniff“ kann der Klient sich als getrennt vom anderen erleben. In der Rolle des anderen kann er dessen Standpunkt deutlicher wahrnehmen – der vielleicht ganz anders ist, als er zuvor vermutet hat. In der eigenen Rolle kann er seinen eigenen Standpunkt eindeutiger formulieren. Die Gestalttherapie kennt auch die Bedeutung von Grenze, indem sie betont: Nur an der Grenze entsteht Kontakt.
Die amerikanische Familientherapeutin Virginia Satir (1916–1988) arbeitete seit 1963 am Esalen-Institut, Kalifornien, gleichzeitig mit u. a. Moshé Feldenkrais, Jakob L. Moreno, Fritz Perls und Alexander Lowen, mit denen sie in einem ständigen Austausch stand. In ihrem therapeutischen Ansatz ist der Selbstwert einer Person der Schlüssel aller Phänomene unseres geistigen und sozialen Lebens. Eine Person, die gelernt hat, sich wertzuschätzen, wird in der Lage sein, kongruent und klar zu kommunizieren und alle Probleme mit Respekt für die Freiheit des jeweils anderen zu lösen. Therapie wird in diesem Konzept als eine Möglichkeit gesehen, Menschen zu helfen, einen stabilen Selbstwert zu entwickeln, sodass sie es wagen können, ihre „wahren ‚Ja‘ und wahren ‚Nein‘“ zu sagen; das bedeutet, zu sagen, was sie wirklich meinen und wollen, und nicht das, von dem sie denken, dass es von ihnen erwartet werde. Zu diesem Zweck entwickelte sie die Familienskulptur. Indem man seine Herkunftsfamilie stellt, werden unsichtbare Bindungen und „festgefahrene“ Kommunikationsabläufe sichtbar. Beziehungskonflikte und krankmachende Bindungen können erkannt und gelöst werden [3].

1.1.2 Familienstellen nach Hellinger
Der ehemalige Priester und Missionar Bert Hellinger (*1925) hat im Familienstellen diese Methode, Beziehungen mithilfe von Stellvertretern zu klären, modifiziert und erweitert, indem er Generationen übergreifende „Verstrickungen“ miteinbezogen hat. In „Ordnungen der Liebe“ beschreibt er zahlreiche Phänomene, die unbewusst Wahrnehmung und Verhalten eines Klienten beeinflussen können, und versucht, daraus Prinzipien abzuleiten [4].
Bei Hellinger formuliert der Klient sein Anliegen, z. B. berufliches Scheitern und Depression und stellt dann Repräsentanten der Familienangehörigen zueinander in Beziehung, entsprechend einem inneren Gefühl. Die Repräsentanten fühlen sich an ihrem Platz ein und äußern dann ihre Wahrnehmung. Dabei spiegeln sie erstaunlich präzise die Haltung und die Äußerungen der „realen“ Familienmitglieder wieder. Diese „stellvertretende Wahrnehmung“ lässt die Dynamik zwischen den Personen deutlich werden.
Der Leiter stellt dann den Repräsentanten für ein früh verstorbenes oder nicht geachtetes Familienmitglied auf, z. B. den früh verstorbenen Vater der Mutter, der beruflich scheiterte und sich dann umbrachte. Dadurch verändern sich die Gefühle der Repräsentanten zueinander, und der Klient erkennt, dass er unbewusst am Platz dieses verschollenen Großvaters steht, dessen Gefühle, aber auch dessen Schicksal er unbewusst übernommen hatte. Hellinger beschreibt das als „Identifizierung“ und empfiehlt dem Klienten zur Lösung dieser Identifizierung, sich vor dem Großvater und dessen Schicksal zu verneigen.
Hellingers Methode fand bald großes Interesse bei Therapeuten und Klienten und verbreitete sich rasch, in Europa und international. Seine von vielen als autoritär empfundene Art löste jedoch heftige Kritik und Widerspruch aus. Die Szene der Familienaufsteller geriet dadurch ins Abseits.

1.1.3 Systemische Strukturaufstellung
Matthias Varga von Kibed (*27.10.1950), Professor für Logik, entwickelte zusammen mit Insa Sparrer (*1955) eine eigene Aufstellungsmethode, die sich ebenfalls deutlich von Hellinger absetzt und die Grenzen und Autonomie der Klienten achtet. Dies geschieht durch eine lösungsfokussierte Vorgehensweise. Im Aufstellungsprozess werden schrittweise Verbesserungen erreicht, bis ein ressourcenreiches Lösungsbild entsteht. Die Methodik ist jedoch abstrakter. Man schaut auf die Struktur des aufgestellten Systems und konstruiert durch geschickte Interventionen (hier: viele Einflüsse aus der Hypnotherapie) ein für den Klienten hilfreicheres Modell, das dieser als inneres Bild wirken lässt. Die Strukturaufstellungen ermöglichen sehr breit gefächerte Anwendungen. Besonders zu erwähnen sind dabei Familienthemen (Familienstrukturaufstellungen) und Organisationsfragen, aber auch Themen des kreativen Bereichs (Drehbuchaufstellungen) und Entscheidungsfragen („Tetralemma-Aufstellungen“).
Der syntaktische Ansatz der Systemischen Strukturaufstellungen verzichtet möglichst auf Deutungen. Dadurch ist er sehr wenig invasiv, ungute Einmischungen des Aufstellers können vermieden werden. Der Preis dessen ist allerdings, dass konkrete Inhalte und wirkende Kräfte weniger in den Blick kommen. So finden sich in der Lehre selten Hinweise, was für unsere Bedürfnisse nach Freiheit und Selbstbestimmung sowie Zugehörigkeit und Verbundenheit wirklich wirksam und heilsam ist. Eine wichtige Ausnahme: Sparrer beschreibt eine Intervention, die als Lösung einer Symbiose verstanden werden kann: die Kontextunterbrechung. Dabei führt der Therapeut den Klienten auf eine andere Person zu. Kurz vor dem Gegenüber dreht er den Klienten abrupt und führt ihn wieder zurück [5].

1.1.4 Franz Rupperts „Mehrgenerationale Psychotraumatologie“
Unter dieser Bezeichnung hat der Münchner Psychotherapeut Franz Ruppert ein eigenes Konzept vorgelegt. Ein Trauma liege dann vor, wenn nach einem Erlebnis eine dauerhafte Spaltung in der Psyche eines Menschen zu beobachten ist.
Dabei werden vier Arten von Traumata unterschieden:

                1.
Existenz-Trauma entsteht durch eine lebensbedrohliche Situation und erzeugt, wenn sie nicht verarbeitet werden kann, Todesangst bzw. Panikattacken.

 

2.
Verlust-Trauma entsteht durch Verlust oder Trennung von einer Person, zu der eine sehr enge Bindung bestand.

 

3.
Bindungs-Trauma/Symbiose-Trauma entsteht, wenn die Eltern durch eigene Traumata nicht in der Lage sind auf die emotionalen Bedürfnisse des Kindes adäquat einzugehen.

 

4.
Bindungssystem-Trauma entsteht, wenn es in einer Familie sexuelle oder körperliche Gewalt gibt, weil Eltern die von ihnen selbst als Opfer erfahrenen Gewalthandlungen und/oder den erfahrenen sexuellen Missbrauch, an die eigenen Kinder in der Rolle des Täters weiter geben.

 



              
Ferner stellt Ruppert ein eigenes Persönlichkeitsmodell vor, mit drei Persönlichkeitsanteilen: dem Überlebens-Anteil, dem traumatisierten Anteil und einem gesunden Anteil.
Dazu hat Ruppert ein eigenes Aufstellungsformat entwickelt: Aufstellen des Anliegens. Nach einem explorierenden Vorgespräch formuliert der Klient sein Anliegen und stellt einen Stellvertreter für sein Anliegen auf. Während der Aufstellung sind die Stellvertreter frei, ihre Gefühle, Gedanken und Wahrnehmungen auszudrücken. Der Therapeut greift nicht ein und beschränkt sich auf Interpretationen oder das Einführen eines weiteren Stellvertreters. Meist stellt sich spontan in der Aufstellung das Phänomen der Abspaltung ein – in Form einer fehlenden Verbindung zwischen Klient und dem Anliegen –, und Aspekte der Dynamik werden deutlich. Das ist bisweilen sehr eindrücklich und berührend. Der Therapeut lässt den Klienten diese Spaltung wahrnehmen und spüren und hält sich selbst ganz zurück. Er vertraut darauf, dass das genügt, um den Klienten aus seiner Spaltung zu befreien.
Ruppert hat – wie andere auch – erkannt, dass das „klassische“ Familienstellen Traumata aufdeckt, ohne sie zu lösen. Das kann den Klienten erneut traumatisieren. Bei seinem Bemühen, Systemaufstellungen in Richtung Trauma-Therapie weiter zu entwickeln, ist er auf die zentralen Begriffe Symbiose und Autonomie gestoßen [6]. Es gibt weitere Parallelen zum Konzept der systemischen Selbst-Integration: Spaltung durch Trauma, die Begriffe Existenz- und Verlust-Trauma. Die von Ruppert postulierten Persönlichkeitsanteile haben Ähnlichkeit mit den von mir verwendeten Konstrukten Ich, dem kindlichen und dem erwachsenen Selbst – ohne jedoch mit ihnen identisch zu sein.
Im Unterschied zu Ruppert sehe ich jedoch im erworbenen Abgrenzungsverbot die entscheidende Ursache des Symbiose-Musters. Daher verstehe ich die von ihm so genannten „Symbiose-Traumata“ eher als Ausdruck einer Übernahme des Symbiose-Musters von Eltern, die ihrerseits traumatisiert sind. Und weiter: Aus diesem Verständnis heraus kann der Therapeut dem Klienten die Ursache seiner Spaltung, seiner Selbstentfremdung bewusst machen: die verinnerlichten unbewussten Verbote. Dann erst hat dieser die Chance, durch Übertretung dieser Verbote seine emotionale Konditionierung aufzulösen und diese Veränderungen auf das innere Bild wirken zu lassen. Ohne diese Chance bleibt der Klient alleine mit seinem Problem der Abspaltung.
Und weiter: Ruppert bezieht ausdrücklich das Thema verlorener Zwilling in seine Arbeit nicht mit ein. Und er lehnt Rituale als therapeutisches Instrument ab. Aus meiner Sicht verzichtet er damit auf wesentliche Aspekte, die zur Lösung eines Symbiosemusters hilfreich sein können.

1.1.5 Meine Zusammenarbeit mit Hellinger
Im November 1993 begegnete ich zum ersten Mal Bert Hellinger in einem Aufstellungsseminar mit 20 Therapeuten. Seine Vorgehensweise, seine hohe Intuition und sein „Charisma“ haben mich zunächst sehr fasziniert und angeregt.
Seit 1994 verwende ich Systemaufstellungen in meiner Arbeit mit Klienten, zunächst in der von Hellinger entwickelten Form des Familienstellens. Über ein Jahr lang war ich mit Hellinger in regelmäßigem Austausch und bekam von ihm sehr wertvolle Anregungen für meine Arbeit. Ein Jahr später organisierte ich für ihn ein Aufstellungsseminar für Psychose-Patienten. Obwohl die Aufstellungen sehr eindrucksvoll waren, ergab meine Nachfrage nach Veränderung bei keinem der Klienten eine deutliche Verbesserung [7].
Meine eigenen Erfahrungen mit dem Familienstellen waren zunächst gemischt: In vielen Fällen kam es durch die Aufstellung zu einer Entlastung des Klienten. In einigen Fällen– besonders bei sehr belasteten Klienten – kam es durch die Methode Hellingers nicht zu einer Lösung. Dem Klienten ging es nach der Aufstellung nicht besser. Daraufhin suchte – und fand – ich im System des Klienten ein weiteres „schweres Schicksal“, mit dem der Klient identifiziert war, wiederum ohne die Identifizierung wirklich zu lösen. So wurden dem Klienten weitere schwere Schicksale seines Systems auf die Seele gebunden, statt ihn aus diesen symbiotischen Verwicklungen zu befreien.

1.1.6 Abgrenzung gegenüber Hellingers Methode
Manche von Hellinger etwas apodiktisch formulierte Prinzipien schienen mir von Anfang an nicht stimmig, für den Lösungsprozess nicht hilfreich. Das möchte ich an seinem Konzept der Identifikation erläutern.
Dieses Phänomen, dass wie im obigen Beispiel ein Klient mit dem früh verstorbenen Vater der Mutter „identifiziert“ sein kann, ist in der Psychotherapie als „Parentisierung“ bekannt. Wenn der Klient für die Mutter die Rolle dieses verlorenen Vaters vertritt, so als wolle er der Mutter das geben, was sie von ihrem Vater nicht bekommen hat, dann kommt es zu einer Umkehr der Rollen. Das Kind kommt in die Elternrolle, wird „parentisiert“ (lat. „parentes“ = Eltern).
Das Familienstellen macht es möglich, noch weitere Identifizierungen zu entdecken. Wenn man genauer hinschaut, kann man sehen, dass ein Kind Mutter oder Vater – oder sogar beide! – und auch noch andere Personen „vertritt“: ein früh gestorbenes Geschwister oder den fehlenden oder emotional nicht präsenten Partner. Dazu ist es nur erforderlich, den Klienten selbst in der Aufstellung z. B. hinter die Mutter (Platz von Mutter oder Vater der Mutter) oder seitlich neben die Mutter (Platz eines verstorbenen Geschwisters oder Platz des nicht präsenten Partners) zu stellen. Wenn ihm dieser Platz „bekannt“ vorkommt, dann kann das als Hinweis dafür verstanden werden, dass er für die Mutter diese Person vertreten hat.
Darüber hinaus zeigt es sich immer wieder, dass ein Kind auch mit einem besonders tragischen („emotional aufgeladenen“) Schicksal des Familiensystems identifiziert sein kann: z. B. mit einem in der Schlacht von Stalingrad vermissten Großonkel oder einer durch die nationalsozialistische Euthanasie in der Psychiatrie ermordeten Großmutter. In einer Familienaufstellung können diese Zusammenhänge sichtbar und damit bewusst gemacht werden. Das ist ein entscheidender Vorteil des Familienstellens. Diese symbiotische Identifikation mit einer anderen Person führt dazu, dass der Betroffene nicht an seinem richtigen Platz, dass er nicht in seinem eigenen Raum sein kann. Das kann sehr verwirrend sein, das kann ihn daran hindern, ganz er selbst zu sein.
Diese wertvolle Chance, den symbiotischen Charakter einer derartigen Identifizierung zu erkennen und das daraus entstandene Symbiose-Muster zu lösen, wird jedoch – so scheint mir – durch Hellingers Konzept eingeschränkt oder gar ins Gegenteil verkehrt. Denn Hellinger versteht diese Zusammenhänge als Auswirkung eines Sippengewissens, eine von ihm vermutete kollektive unbewusste Instanz, welche dafür sorge, dass ein ausgeklammertes Familienmitglied von einem späteren ersetzt werde – „unwissend und unschuldig“. Die Lösung bestehe darin, dass der Klient sich dieser Zusammenhänge bewusst werde und den Großvater achte, ihm „einen Platz in seinem Herzen gebe“. Dann könne er sich aus dieser Verstrickung lösen und wieder seinen Platz einnehmen und als Kind zur Mutter finden.
Bei Hellinger gab es auch Ansätze zu einem Verständnis von Symbiose und zur Symbiose-Lösung. Er unterschied manchmal zwischen einer „blinden“ Liebe, die sich mit dem anderen identifiziert, ihn nachahmt – das entspricht einer symbiotischen Identifikation –, und einer „wissenden“ Liebe, die den anderen als getrennt wahrnimmt und achtet, ohne dessen Schicksal imitieren zu müssen [8]. Die Lösung nach Hellinger: Der Klient sieht auf das Schicksal des belasteten Familienmitglieds, mit dem er unbewusst identifiziert war, und achtet es, indem er sich vor ihm verneigt.
In leichteren Fällen von Identifizierung mag das zur Lösung ausreichen. Bei heftigeren Identifizierungen und bei gleichzeitiger Identifizierung mit mehreren Rollen reicht das nach meiner Erfahrung jedoch nicht.
Diese eher zaghaften Ansätze zur Symbiose-Lösung wurden weder von Hellinger noch von seinen Nachfolgern weiterentwickelt. Im Gegenteil, sie wurden eher beeinträchtigt oder gar aufgehoben durch den Hellinger’schen Lösungssatz „Ich gebe dir einen Platz in meinem Herzen!“. Das wirkt wie eine Aufforderung zur Internalisierung bzw. zur Introjektion. Das bedeutet ja, das Fremde wieder in sich aufzunehmen, als wäre es etwas Eigenes.
Auch Hellingers Abwertung von Autonomie als Illusion war einem Verständnis des Symbiose-Komplexes nicht förderlich [9]. Und weiter, wenn Hellinger das Sippengewissen zu einer schicksalhaften Instanz stilisiert, das nicht infrage gestellt werden kann, dann verhindert diese Interpretation aus meiner Sicht, dass die Zusammenhänge als Ausdruck einer kollektiven Symbiose verstanden werden können.
Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die von Hellinger und seinen Schülern propagierte Versöhnung mit den Eltern, selbst wenn der Klient seelisch oder körperlich misshandelt wurde. Durch diese Vorgehensweise können Klienten in suizidale oder psychotische Krisen geraten.
All das hat das Familienstellen in Verruf gebracht. Das halte ich für sehr bedauerlich. Bei kritischer Handhabung erweist sich Familienstellen jedoch als ein wertvolles Instrument für Beratung und Psychotherapie.


1.2 Vom Familienstellen zur „systemischen Selbst-Integration“
Die Entwicklung der systemischen Selbst-Integration verlief über 20 Jahre, ein spannender Prozess mit seiner eigenen Logik. Ich skizziere hier diesen Prozess, da er für das Verständnis des Konzeptes hilfreich ist. Die verwendeten Begriffe erläutere ich ausführlich in Kap. 2.
1.2.1 Die Entwicklungsschritte zur „systemischen Selbst-Integration“ [10]
Identifizierungen
Ich veränderte das Setting der Systemaufstellung und beobachtete, dass Klienten nicht nur mit schweren Schicksalen des Familiensystems identifiziert waren, sondern dass sie am Platz eines früh verstorbenen oder emotional nicht präsenten Angehörigen standen. Dazu war es erforderlich, die Vorgehensweise zu ändern. Der Klient stellte zunächst sich selbst und den belasteten Elternteil zueinander in Beziehung. Dann stellte er sich selbst probeweise auf den Platz des fehlenden Angehörigen, mit der Frage, ob sich für ihn, den Klienten, dieser Platz vertraut anfühlt, ob er die Gefühle kennt, die er auf diesem Platz bekommt. – Die Frage, wie sich diese Person fühlt, ist hier unerheblich. – Wenn er diesen Platz kannte, dann verstand ich das als einen Hinweis dafür, dass er offenbar unbewusst mit diesem Schicksal identifiziert war. Bei dieser Vorgehensweise zeigte es sich, dass Klienten dazu neigen, für die Eltern diese früh verstorbenen Personen zu vertreten: den im Krieg gefallenen Vater des Vaters, Mutters jüngeren Bruder, der beim Baden ertrank. Nicht selten hatten sie für beide Eltern mehrere Personen vertreten.

Ablösung durch das „Nehmen“ der Eltern
Ich beobachtete bei meinen Klienten immer wieder folgende Dynamik: Eltern waren noch an verlorene Angehörige gebunden, das hinderte sie daran, ihr Kind als Kind zu sehen und ihm ihre Liebe zu zeigen. Kinder spüren das, und um dennoch Nähe zu den Eltern zu erleben, versuchen sie unbewusst, ihnen die Verstorbenen zu ersetzen. Durch derartige unbewusste Identifikationen bleiben sie auch als Erwachsene an die Eltern symbiotisch gebunden, können sich nicht von ihnen lösen. Einerseits machen sie den Eltern dafür Vorwürfe, gleichzeitig übernehmen sie aber Verhaltensweisen der Eltern, die sie bei diesen ablehnten. Meine Hypothese: Die übernommenen Rollen – am Platz eines verstorbenen Elternteils oder eines fehlenden Partners – hindern sie daran, selbst Kind zu sein und als Kind von den Eltern das Wertvolle zu achten und zu nehmen, was von ihnen trotz aller Verstrickung zu nehmen ist. So bleiben sie unbewusst in fremden Rollen und sind dadurch an die Eltern gebunden. Daraus ergab sich das Lösungskonzept: Um sich von den Eltern abzulösen, mussten sie erst Kind werden, mussten sie erst an ihren Platz als Kind kommen, indem sie sich die übernommenen Rollen bewusst machten und ablegten. Und es zeigte sich jedes Mal: Wenn sie als Kind das Leben achteten, das sie durch die Eltern bekommen hatten, dann konnten sie sich ablösen und erwachsen werden. Bisweilen jedoch schien diese Ablösung nicht gelingen zu wollen.

Rückgabe-Ritual
Etwa 1997, ein Aufstellungsseminar in Todtmoos. Eine Klientin stand vor der „Mutter“ (deren Repräsentantin), hatte Mitleid mit ihr und ihrem schweren Schicksal. Sie hatte bereits alle Identifizierungen gelöst. Aber immer noch konnte sie sich gegenüber der Mutter nicht als Kind fühlen. Sie hatte das Gefühl, für die Mutter etwas tragen zu müssen, für sie groß und stark sein zu müssen. Sie konnte sich selbst nicht als Kind spüren, konnte die Mutter nicht als Mutter achten, konnte nicht wie ein Kind die Liebe der Mutter spüren und nehmen. Das hinderte sie daran, sich von der Mutter abzulösen: „Da ist so viel Schweres, was ich für sie tragen muss.“
Mir kam der Einfall, ihr einen schweren Stein als Symbol für das übernommene Schwere zu geben und sie aufzufordern, das der Mutter zurückzugeben. Sie versuchte es, etwas ungläubig – ist das der Mutter nicht zu schwer? Als dann die „Mutter“ den Stein nehmen konnte und sich besser fühlte als zuvor (!), war sie erleichtert und auch erstaunt. Und es wurde deutlich, dass sie der Mutter mit der Bürde auch etwas von ihrer Würde abgenommen hatte, dass sie ein Stück Achtung für die Mutter und aber auch für sich selbst verloren hatte. Indem sie der Mutter das übernommene Schwere zurückgab, bekam sie wieder Achtung für die Mutter und konnte sich gegenüber der Mutter als Kind fühlen und als Kind Mutters Liebe spüren und nehmen.

„Verschmelzung“ [11]
Einige Jahre später. Wieder eine Aufstellung mit einer extrem belasteten Mutter. Die Klientin hatte mehrere Rollen, die sie für die Mutter übernommen hatte, wieder abgegeben. Sie hielt den schweren Stein – Symbol für Mutters Last – in ihren Händen und konnte ihn der Mutter nicht zurückgeben. Sie hatte der Mutter gegenüber keinen Vorwurf, nur große Liebe und sehr viel Mitleid. Mutter und Tochter sahen sich gegenseitig in „inniger Ratlosigkeit“ an. Was tun? Da kam mir die Idee: Vielleicht ist sie ja nicht nur mit Mutters früh verstorbenen Eltern identifiziert, sondern auch mit der Mutter selbst? Vielleicht ist sie ja an Mutters Platz? Dann wäre es für sie ja gar keine Erleichterung, der Mutter ihr Schweres zurückzugeben – so als müsse sie es dann an Mutters Platz tragen. Ich beschloss, diese Hypothese sofort zu „testen“. Sie stellte sich an Mutters Platz, und sie strahlte! Das war ihr Platz! Als sie sich dazu entscheiden konnte, von diesem Platz auszusteigen, als sie zur Mutter sagte: „Mutter das ist dein Platz, du bist du – und ich bin ich!“, da fühlte sich das zunächst falsch und lieblos an. Aber sie sah ein, dass es stimmte. Jetzt konnte sie der Mutter – mit Achtung – den Stein zurückgeben, die Bürde, aber auch die Würde, die sie der Mutter genommen hatte!
Ich war begeistert über diese Entdeckung – so wie ein Naturforscher, der ein neues, bisher unbekanntes Phänomen entdeckt hat. Nach und nach erkannte ich, dass Klienten sich sehr häufig auf dem Boot z. B. der Mutter als Lotse oder gar als der bessere Kapitän fühlten! Und ich beobachtete, dass sie – wohl deshalb – nicht auf ihrem eigenen Boot sein konnten, und schon gar nicht als Kapitän. Und die Vermutung, dass ihr eigenes Boot deshalb in Seenot geraten war, weil der Kapitän sich auf dem falschen Dampfer befand, erwies sich immer mehr als zutreffend.
Und noch etwas zeigte sich: Wenn jemand z. B. für die Mutter deren verstorbenen Vater vertreten hatte, dann fand er oft eine Partnerin, die ebenfalls ihren Vater früh verloren hatte, sodass er auch für sie diese Rolle übernehmen konnte, die ihm ja schon bekannt war. Diese erworbene Tendenz, jemand anderem dessen Vater ersetzen zu wollen, schien ein „Muster“ zu sein, dessen Aspekte, dessen Entstehungsbedingungen und Auswirkungen zu entdecken waren. Eine Herausforderung!

Symbiose-Muster …
Um diese Phänomene einer symbiotischen Verschmelzung immer besser zu beschreiben und zu benennen, bezeichnete ich sie als Symbiose-Muster [12], anknüpfend an den aus der Psychoanalyse bekannten Begriff der Symbiose. Und ich entdeckte nach und nach die verschiedenen Aspekte dieses faszinierenden Phänomens:

                  	die fehlende Abgrenzung – mit der Tendenz zur Überabgrenzung,

	die Selbst-Entfremdung – mit der Tendenz, sich mit fremden Inhalten zu identifizieren oder sich für fremde Aufgaben zuständig zu fühlen. Und

	die Blockade der gesunden Kraft durch ein unbewusstes Abgrenzungsverbot – mit der Tendenz, die gestaute Kraft schließlich destruktiv gegen sich selbst oder gegen andere zu richten.




                

… und Autonomie
Je differenzierter mein Bild des Symbiose-Musters wurde, desto klarer wurde dann als dessen Gegenpol die Autonomie, als Alternative zur Symbiose. Die seelische Entwicklung des Menschen konnte verstanden werden als ein Weg aus der Abhängigkeit von der Mutter zur Autonomie. Dieser Prozess war jedoch offensichtlich sehr störanfällig: Alle meine Klienten waren, so schien es, in einem Symbiose-Muster stecken geblieben.
Es zeigte sich immer wieder: Um mit sich selbst verbunden zu sein, um die Selbst-Entfremdung zu beenden und selbst-bestimmt, d. h. autonom leben zu können, ist es für den Betroffenen erforderlich, seinen eigenen Raum zu erkennen und in Besitz zu nehmen. Das erfordert, dass der Betroffene sich ganz bewusst gegenüber dem Fremden abgrenzt, mit dem er sich irrtümlich identifiziert hatte, als sei dieser sein Selbst.

System Individuum

Bisher ging es darum, Verstrickungen im System Familie zu untersuchen und zu klären. Nun kam das System Individuum in den Blick. Um dessen Verwirrungen untersuchen und klären zu können, war es erforderlich, neue Elemente einzuführen.

Das Selbst in der Systemaufstellung
Um das „Aussteigen“ aus all den übernommenen Rollen zu erleichtern, kam ich auf die Idee, einen Repräsentanten für das Selbst aufstellen zu lassen. Es machte dem Klienten den Abschied von der Illusion, so bedeutsam oder unersetzlich zu sein, sehr viel leichter, wenn er die „lohnende Alternative“ schon in Aussicht hatte: das eigene Selbst.

Selbst-Anteile
Als Nächstes erwies es sich als sinnvoll, mehrere Selbst-Aspekte zu unterscheiden, entsprechend den Selbst-Anteilen, die ein Klient als Kind unterdrücken oder abspalten musste, weil sie nicht erwünscht waren oder sogar von den Eltern bedroht wurden: das erwachsene, das kindliche und das Körper-Selbst. Für diese Selbst-Anteile stellt der Klient Stellvertreter auf. So wird sichtbar, wie nahe – oder fern – ihm diese unterschiedlichen Selbst-Anteile sind.

Grenze und der eigene Raum
Die Lösung aus einer Identifizierung z. B. mit der Mutter gelang besser, wenn der Klient die Grenze zur Mutter durch einen Schal symbolisierte, den er quer zwischen sich und die Mutter legte, und so ein Gefühl für einen eigenen Raum bekam. Dennoch war die Verbindung mit seinen Selbst-Anteilen noch schwierig. Meine Vermutung: Wenn der Klient seine Grenze der Mutter gegenüber aktiv schützt, dann kann er sich leichter mit seinem Selbst verbinden? Wenn er das aus seinem Raum symbolisch herausschiebt, was nicht zu ihm gehört, dann nimmt er bildlich gesprochen seinen Raum in Besitz.

Abgrenzungsverbot
Aber diese Abgrenzungsbewegung fühlte sich verboten an, lieblos, verletzend, egoistisch, so als würde der Betroffene dadurch die Liebe des anderen oder gar die eigene Zugehörigkeit verlieren, als würde er den anderen verraten. Die Heftigkeit dieser Gefühle von Verlassenheit, von Schuld und Todesangst waren zunächst überraschend und wiesen auf eine Entstehung in der frühen Kindheit hin.

Trauma und Symbiose [13]
Schrittweise war es mir möglich, die spezifischen frühen kindlichen Erfahrungen deutlicher zu erforschen und zu beschreiben, welche geeignet waren, die Entwicklung zur Autonomie zu blockieren. Es waren in der Regel frühe Erfahrungen von Verlust und Trennung oder die Erfahrung von Gewalt. Diese innere Hemmung, dieses Gefühl, Abgrenzung zur Mutter sei verboten, schien mir der eigentliche, verborgene „Kristallisationskern“ zu sein, um den herum sich das Symbiose-Muster konstellierte. Und bei meinen Literaturrecherchen stieß ich auf die Befunde der Hirnforschung: Wenn bestimmte eigene (kindliche) Impulse, beim (erwachsenen) Gegenüber Abwehrreaktionen auslösen, welche ihrerseits beim Kind Todes- oder Verlassenheitsängste bewirken können, dann wird diese Erfahrung in den Mandelkernen gespeichert. Die Wirkung: Die Impulse, die zu so bedrohlichen Erfahrungen geführt haben, werden blockiert, noch bevor sie bewusst werden! Das ist wie eine emotionale Konditionierung, und manche Neurobiologen wie Gerhard Roth halten das für unauflösbar [14]. Meine Erfahrung: Das gespeicherte Verbot (das Symbiose-Programm) kann durch ein bewusstes Übertreten – im Rahmen des Abgrenzungsrituals – gelöscht werden. Allerdings musste dazu das Aggressionspotenzial durch einen Kunstgriff aktiviert werden: durch die Vorstellung, sein eigenes Territorium zu schützen wie ein Tiger, mit dem entsprechenden Schrei!

Gegenabgrenzung
In den letzten drei Jahren entwickelte sich das Ritual der Gegenabgrenzung. Viele Klienten erleben es als verletzend, wenn sie vom Gegenüber an dessen Grenze gestoppt werden. Meine Vermutung: Menschen, die als Kind emotional benutzt wurden, haben nicht gelernt, fremde Grenzen wahrzunehmen und zu respektieren. Im Gegenteil, sie wurden dazu erzogen, sich in fremden Räumen zuständig zu fühlen. Wenn der andere sie dann stoppt, fühlen sie sich abgelehnt, nicht geliebt, nicht zugehörig. „Dabei haben sie es doch nur so gut gemeint!“ Durch dies Ritual wird den Klienten die Verwirrung ihres Gefühls bewusst.
Wichtig ist auch der Aspekt der Abgrenzung auf der Zeit-Achse. Manche werden von schrecklichen Ereignissen der Vergangenheit so angezogen, dass sie ihnen den Raum der Gegenwart zu Verfügung stellen, sodass kein Platz mehr ist für das Leben im Hier und Jetzt. In der Realität ist aber ein Zurückgehen zu dem Vergangenen unmöglich. Es gibt kein Zurück. Was vorbei ist, ist vorbei. Durch das Ritual der Gegenabgrenzung kann dem Klienten diese Einsicht körperlich vermittelt werden.

Identifizierung mit einem „fremden Selbst“
Nachdem ich Stellvertreter für das „Selbst“ des Klienten eingeführt hatte, lag es nahe, auch Stellvertreter für das „Selbst“ des Gegenübers aufzustellen. Wenn ich z. B. einem Klienten seine sehr belastete Mutter gegenüberstelle, dann fühlt er sich – ohne Grenze! – sofort sehr belastet. Wenn ich dann neben die Mutter deren „erwachsenes Selbst“ aufstelle – „der Teil von ihr, der sich frei und stark fühlt, der seine Würde hat“ –, dann atmet bisweilen der Klient erleichtert auf. Bei der Überprüfung stellt sich dann heraus, dass er sich am Platz von Mutters „Selbst“ zuständig fühlt. So als müsse er ihr das nahebringen, was sie eigentlich selbst sein könnte. So als müsse er alle eigenen Bedürfnisse zurückstellen, um besser spüren zu können, was die Mutter braucht, um frei und glücklich zu sein. Das fühlt sich – einerseits! – sehr „selbstlos“ und „edel“ an, bisweilen so edel, dass man vor sich selbst „andächtig auf die Knie gehen könnte“. Aber leider ist es eine Illusion – für die der Betreffende auch noch einen hohen Preis zahlen muss: Er muss dafür auf seinen eigenen Raum und auf die Verbindung mit seinem eigenen „Selbst“ verzichten, er kann nicht er selbst sein.

Introjekt, das Gegenüber am Platz des eigenen Selbst
Bei sehr ausgeprägten Symbiose-Mustern ist die Abgrenzung oft extrem erschwert. Nach gelegentlichen Einzelbeobachtungen wurde mir in den letzten Monaten ein weiteres verwirrendes Phänomen deutlich: dass der Klient ein Gegenüber, an dem er sich orientiert, in seinen eigenen Raum nimmt, als wäre dieser ein Teil von ihm, als könne er ihm sein Selbst ersetzen. Damit ist immer eine Entfremdung zum Eigenen, zum Selbst verbunden.
Wenn ein Gegenüber an den Platz des eigenen Selbst gerät,

                  	dann kann man sich ihm gegenüber nicht abgrenzen, die Abgrenzung ist blockiert – häufig auch gegenüber anderen,

	dann fühlt man sich ohne den anderen nicht vollständig, nicht lebensfähig, so als sei der andere eine „Prothese“,

	dann wird – durch den Verlust des eigenen Selbst – das eigene „Programm“ gestört, der andere wirkt dann wie ein „Trojaner“.




                
Die Lösung dieser Dynamik kann eine dramatische Verbesserung der Selbst-Integration ermöglichen.
Bevor ich die Grundbegriffe und das Konzept erläutere, soll ein Fallbeispiel die Zusammenhänge lebendig machen.


1.2.2 Fallbeispiel: Auf dem Platz des verstorbenen Bruders
Angelika, eine 58-jährige Lehrerin, kraftvoll, mit einem wilden Lockenschopf, sehr traurig, ist alleinerziehend, eine Tochter. Gerade fühlt sie sich zu einem Mann hingezogen, der aber gar nicht frei ist für eine Beziehung, das quält sie. Sie hat vor drei Jahren ihre Anstellung in der Schule aufgegeben und weiß nicht so recht weiter. „Es scheint, dass ich meinen Platz im Leben noch nicht gefunden habe.“
Die Familienanamnese ergibt, dass sie mit zwei Jahren einen älteren Bruder, Johannes verloren hat. Ihr erster Mann hieß auch Johannes, sie trennte sich von ihm, als ihre Tochter zwei Jahre alt war. Hatten diese Parallelen etwas zu bedeuten?
Aufstellungsbild
Sie stellt für den verstorbenen Bruder einen Stuhl als Repräsentanten rechts neben sich. Ihr Selbst – den Teil von sich, der sich vollständig fühlt auch ohne den Bruder – stellt sie zwei Meter seitlich von sich, vertreten durch ein rotes rundes Kissen auf einem Stuhl. Als sie mit einem Schal andeuten soll, wo sie Verbindung und wo sie Abstand spürt, legt sie den Schal zwischen sich und ihr Selbst.

                  Sind sie mehr mit dem verstorbenen Bruder verbunden als mit sich selbst?
                

                  „Da die Eltern nicht mehr von ihm redeten, hatte ich wohl das Gefühl, ich müsse mich dafür zu Verfügung stellen, um ihn in der Familie präsent zu halten.“


                

Lösungsprozess
Sie selbst legt nun den Schal – Symbol der Grenze – zwischen sich und den Bruder. Sie spürt einerseits Entlastung, andererseits einen Schmerz, eine Trauer. Als ich neben den Bruder einen Stuhl aufstelle für dessen „Selbst“, ist sie sehr entlastet. Ich lasse sie „testen“, ob sie sich am Platz des Bruders auskennt und auf dem Platz von dessen Selbst. Beide Plätze fühlen sich für sie sehr vertraut an. Hat sie das daran gehindert, ihren eigenen Platz einzunehmen?

                  Fühlen sie sich der Welt der Toten sehr verbunden, mehr als der Welt der Lebenden? „Ja, ich bin sehr spirituell orientiert. Und ich habe mich von meinem Mann getrennt, da er das nicht mit mir teilen konnte.“
                
Sie entscheidet sich – wenn auch mit gemischten Gefühlen –, die beiden Plätze aufzugeben, um sich in ihren eigenen Platz zu begeben.

Der Bruder am Platz ihres eigenen Selbst?
Ich stelle den Bruder noch einmal in ihren Raum, rechts von ihr, dahin, wo sie ihn schon zu Beginn hingestellt hat. Das ist ihr sehr vertraut.

                  Manchmal gibt man einem anderen Menschen – es kann auch ein Verstorbener sein – so viel Aufmerksamkeit, so viel Bedeutung, als sei er für die eigene Lebensorientierung zentral. Und dann stellt man ihn an den Platz des eigenen Selbst – das eigentlich für die eigene Lebensorientierung zentral sein könnte? Aber der verstorbene Bruder an diesem Platz hindert sie daran, ihr eigenes, ihr „Lebens-Programm“ zu leben. Er wirkt dann wie ein „Trojaner“!
                
Sie entscheidet sich, den Bruder aus ihrem Raum heraus und in dessen Raum zurückzustellen. Jetzt spürt sie erst, dass dieser Raum ihr Raum ist.
Und dass an den Platz neben ihr, den sie dem verstorbenen Bruder eingeräumt hat, eigentlich ihr eigenes Selbst gehört. Und sie holt es selbst und stellt es rechts neben sich!

Rückgabe des übernommenen Fremden
Sie erkennt jetzt, dass ihr Thema, keinen Platz im Leben zu finden, eigentlich gar nicht zu ihr gehört, sondern zum Bruder, der so früh gegangen ist. Und sie kann das Übernommene – das nicht zu ihr gehört – symbolisiert durch einen Stein dem Bruder zurückgeben.

Verbindung mit dem Eigenen
Jetzt kann sie sich ihrem Selbst zuwenden, „der Angelika, die lebendig sein darf, die sich abgrenzen kann, ohne Schuldgefühle“. Angelika zögert einen Augenblick, dann kann sie spüren, wie es sich anfühlt, wenn sie mit ihrem Selbst – dem runden roten Kissen – eins wird, mit ihm verschmilzt, statt mit dem verstorbenen Bruder. Dieses Gefühl ist neu, aber sehr gut.

Abgrenzung gegenüber dem Fremden
Um mit ihrem Selbst verbunden zu bleiben, ist es erforderlich, genau zu unterscheiden zwischen Angelika und „Nicht-Angelika“. Und um ganz Angelika sein zu können, muss sie das, was nicht Angelika ist, symbolisch auf gesunde Distanz halten.
Sie ist dazu bereit, auch wenn es sich ungewohnt, auch verboten anfühlt. Erst zögerlich, dann immer kraftvoller und am Schluss mit einem Tigerschrei kann sie den verstorbenen Bruder – vertreten durch den Therapeuten – auf Distanz halten. So kann sie ihre bisher gestaute Kraft, die sich bereits gegen sie gerichtet hat, wieder ganz in den „gesunden“ Kanal der Abgrenzung geben. Sie strahlt, die Augen blitzen.

Abschied
Offensichtlich hat sie ihren Bruder nicht verabschieden können. Unbewusst hat sie ihn festgehalten. So konnte er nicht „seinen Frieden finden“ – und sie konnte nicht ins Leben. Sozusagen eine „Lose-Lose-Situation“. Sie ist jetzt bereit, ihn zu verabschieden, sodass er dahin gehen kann, wo er seinen Frieden findet. Ihr kommen die Tränen. Das ist jetzt der Abschieds-Schmerz.
„Aber das ist ein gesunder Schmerz. Wenn sie da hindurchgehen, öffnet sich die Tür für das Neue!“

Schritte ins Leben
Jetzt kann sie sich umdrehen und einige Schritte in einen neuen Lebensabschnitt gehen. Das Schwere und Verwirrende, das gar nicht zu ihr selbst gehört, lässt sie hinter sich. Das, was eigentlich sie selbst ist, nimmt sie mit.
Das ist zugleich eine Abgrenzung auf der Zeit-Achse.

Kommentar
Das Beispiel zeigt, wie durch eine Aufstellung des verstorbenen Bruders die damalige Dynamik bewusst und lebendig wird: die fehlende Abgrenzung – ausgelöst durch den Verlust des Bruders, mit dem sie symbiotisch verschmolzen war. Dieser Verlust war für die Familie und für sie selbst ein großes Trauma. Die fehlende Abgrenzung – auch auf der Zeit-Achse – geht einher mit einer Vermischung mit Fremdem und einer Entfremdung zum Eigenem, die Selbst-Entfremdung („Identitäts-Diffusion“). Das hat ihre Identität und ihr Beziehungsmuster geprägt und so fand – und verlor – sie einen Partner, der auch Johannes hiess.
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Abb. 1.1Diagramm Angelika




                

Autonomie-Diagramm
Im Autonomie-Diagramm (Erklärung in Kap. 8) zeigt sich, dass die anfangs sehr niedrigen Werte für die Autonomie-Aspekte A Abgrenzung und C Integration aggressiver Impulse sowie die erhöhten Symbiose-Werte D Überabgrenzung und E Dominanz (Abb. 1.1, gestrichelt) nach den Aufstellungen deutlich gebessert sind (durchgezogene Linie).

Rückmeldung
Nach der Aufstellung fühle sie sich leichter, dem Bekannten gegenüber spüre sie keine Sehnsucht mehr.



1.3 „Systemische Selbst-Integration“ und andere Therapiemethoden
1.3.1 Systemische Therapie
Grundlegend ist für mich eine systemische Sichtweise, [15] die den Menschen als ein sich selbst regulierendes System versteht. Abweichendes Verhalten eines Klienten wird nicht als „defizitär“ gewertet, sondern als Überlebens- und Anpassungsstrategie verstanden. Sogar selbstschädigende Mechanismen des Klienten können als Versuch einer Selbst-Regulation unter erschwerten Umständen verstanden werden. Aufgabe eines systemischen Psychiaters ist es daher, eine häufige Selbstabwertung des Klienten nicht noch durch Diagnosen zu fixieren und zu verstärken, sondern ihm alternative Deutungsmöglichkeiten aufzuzeigen.
Eine zentrale Annahme der systemischen Therapie ist die Fähigkeit des Individuums zur Selbstregulation. Selbstregulation ist ein Aspekt der Autonomie. Aus meiner Sicht kann Selbstregulation durch ein Symbiose-Muster erheblich eingeschränkt oder sogar blockiert werden.
Ziel der „systemischen Selbst-Integration“ ist es daher, den Klienten dabei zu unterstützen, sein Symbiose-Muster zu entdecken und zu lösen. Durch das Lösen dieser Blockade werden seine eigene Orientierung und seine Selbstregulation wieder ermöglicht. Nach meinem Verständnis ist der Klient selbst nicht in der Lage, den Weg aus dem „Labyrinth der Symbiose“ zu finden, zumal die Ausgänge auch noch durch „Verbote“ scheinbar verschlossen sind. Deshalb muss nach meiner Einschätzung, der Leiter/Therapeut bei der Symbiose-Lösung direktiv sein. Für Systemtherapeuten, die es gewohnt sind, „nicht-direktiv“ vorzugehen, könnte das wie ein logischer Widerspruch erscheinen, so als ließe sich Autonomie-Entwicklung nicht durch ein direktives Eingreifen unterstützen.

1.3.2 Parallelen zu anderen Therapiekonzepten
Bei der Begriffsbildung und der Darstellung des vorliegenden Konzeptes wurde mir deutlich, dass es Parallelen zu anderen Therapiekonzepten gibt. Aus der Fülle der Literatur kann ich hier nur einige Beispiele herausgreifen.
Begriff des „Selbst“
Der Schweizer Psychoanalytiker Arno Gruen (*1923) beschreibt 1984 in seinem Buch Dr Verrat am Selbst die Phänomene der Selbst-Abspaltung als Folge einer Angst vor Autonomie [16].
Die Unterscheidung zwischen „Ich“ und „Selbst“ findet sich auch in der Selbst-Psychologie Heinz Kohuts [17]. Sein Verständnis von „gesundem“ und „aufgeblähtem“ Narzissmus findet ihre Parallele im Zustand der Selbstverbindung („Kapitän auf dem eigenen Boot“) bzw. dem selbstentfremdeten Zustand einer „Identifikation mit dem Selbst des anderen“ oder als „Kapitän auf dem fremden Boot“.

Die Begriffe Symbiose und Autonomie

Destruktive Symbiose ist ein Begriff aus der Psychoanalyse, von der ich auch die Begriffe „Projektion“, „Abspaltung“, „Verschmelzung“, „Identifikation mit dem Aggressor“ übernommen habe. Das ist insofern nicht verwunderlich, da die hier vorgestellte Methode der „systemischen Selbst-Integration“ den Zugang zu unbewussten Dynamiken ermöglicht, indem sie ein unbewusstes inneres Beziehungsbild sichtbar macht, welches unser Selbstbild, unsere Wahrnehmung und Orientierung und damit auch unser Verhalten bestimmt.
Dem griechisch-deutschen Neurologen, Psychiater und Psychoanalytiker Stavros Mentzos (*1930) verdanke ich das Konzept der „Bipolarität“, der beiden gegensätzlichen Grundbedürfnisse nach Bindung und Autonomie, und – für mich ganz wichtig – sein Bemühen, die „Pathologie“ der Klienten nicht als Defizit zu verstehen, sondern systemisch als höchst kreative Bewältigungsstrategien in fast hoffnungslosen Situationen [18].
Zur Einbeziehung des Selbst bekam ich von Stavros Mentzos folgenden Kommentar:

                  Obwohl ich, wie Sie wissen, in Bezug auf Systemaufstellung völlig unerfahren bin, finde ich Ihre ‚technische Innovation’ mit der Einführung eines Repräsentanten des ‚Selbst‘ sehr sinnvoll und wahrscheinlich auch praktisch erfolgreich. Denn damit machen Sie für den Kunden nicht nur sein ‚Selbst’ bewusster und greifbar, sondern Sie stellen ihm auch einen geeigneten Verteidiger zur Seite. Wenn wir bei der Metapher des gerichtlichen Prozesses bleiben, so braucht bekanntlich tatsächlich ein solcher durch Abhängigkeiten geschwächte und unentschlossener Angeklagter einen tüchtigen, einen energischen und dynamischen Verteidiger, der ihm zu seinem Recht, und hier können wir auch sagen, zu seiner Freiheit und Autonomie, hilft. (Persönliche Mitteilung)
                

Konditionierung und Verbote
Eine Parallele zur Verhaltenstherapie bzw. kognitiven Therapie besteht in dem Prinzip, ein gefühltes Verbot, aber auch einen „illusionären Gewinn“ als Ausdruck einer frühkindlichen Anpassungsstrategie zu verstehen [19]. Wenn der Klient erkennt, dass sein Gefühl hier verwirrt ist, kann er sich für eine rationale Sicht entscheiden. So wird es möglich, das „Verbot“ bewusst zu überschreiten, auf den „illusionären Gewinn“ zu verzichten. Dieser bewusste Schritt ermöglicht die Lösung der frühen emotionalen Konditionierung, bedeutet Abschied von der Kindheit mit ihren Illusionen und Verboten und gibt dem Klienten das Gefühl, endlich erwachsen und handlungsfähig zu werden.

Bindungsforschung
Die Bindungsforschung hat herausgefunden, wie wichtig es für die spätere Bindungsfähigkeit des Kindes ist, dass Eltern die Autonomie-Entwicklung, konkret frühe Distanzierungsbewegungen des Kindes verständnisvoll und fürsorglich unterstützen [20]. Die Bindungsqualität zwischen einer „autonomen“ Mutter und dem Säugling entspricht dem, was die Bindungstheorie als „sichere Bindung“ bezeichnet. Sie spricht dabei von der Autonomie der Mutter.
Das hier beschriebene systemische Symbiose-Konzept ist in der Lage, diese Zusammenhänge differenziert zu beschreiben. D. h. mit den hier verwendeten Begriffen: Eine Mutter, die selbst ihre Autonomie entwickelt hat, kann gleichzeitig empathisch für das Kind sein und sich selbst und ihre eigenen Bedürfnisse spüren. Dazu braucht sie ihren eigenen Raum und die Fähigkeit, sich sogar gegenüber ihrem eigenen Kind abgrenzen zu können.
Dem Säugling ermöglicht das einmal die entscheidende Erfahrung, mit seinen spezifischen eigenen „autonomen“ Bedürfnissen wahrgenommen zu werden als das, was er eigentlich ist. Zum anderen die Erfahrung, auf die Umwelt Einfluss nehmen zu können, handlungsfähig und „kompetent“ zu sein. Beides stärkt seine Autonomie. Eine derart autonome Mutter, die selbst ihre Autonomie entwickelt hat, kann aber auch den Autonomie-Bestrebungen des Säuglings sichere Grenzen setzen. So erlebt der Säugling immer wieder Versagungen und Zurückweisungen, allerdings innerhalb einer stabilen Beziehung und in einem angemessenen Ausmaß, sodass er diese Versagungen bewältigen kann. Das stärkt seine Frustrationstoleranz, seine Resilienz, und gibt ihm zugleich ein „Modell“ für eigene Abgrenzungs-Bewegungen.
Eine derart autonome Mutter kann in dieser Weise ihr Kind bei dessen Autonomie-Entwicklung verstehen und unterstützen. Für sie ist die Abgrenzung ihres Kindes einerseits eine immer neue Herausforderung. Andererseits wird sie durch die wachsende Eigenständigkeit ihres Kindes in ihrer Haltung bestärkt.


1.3.3 Ethnomedizin
Bei meiner Suche nach guten Lösungen bezog ich auch die Ethnomedizin – genauer auch den Schamanismus – mit ein. Dort fand ich ein erstaunlich stimmiges Konzept von Krankheit und Heilung, das durch seine Klarheit und Einfachheit besticht: Krankheit wird verstanden als Verlust von Eigenem und/oder Vermischung mit Fremdem. Heilung bedeutet folglich, das verlorene Eigene wieder einzubeziehen und sich von dem Fremden zu trennen. Diese Unterscheidung von Eigenem und Fremdem schafft bereits eine Grenze. Diesem Heilungsmodell folgt auch das hier vorgestellte Lösungskonzept.
Ein weiterer Aspekt: Über die schamanischen Rituale habe ich das Wirkprinzip der „symbolischen Ebene“ verstanden. Sie ermöglicht eine unmittelbare Wirkung auf unbewusste Ebenen. Das hat mich zur Entwicklung weiterer Rituale angeregt [21].
Kritik am Schamanismus
Natürlich müssen auch schamanische Konzepte und Behandlungsstrategien kritisch überprüft werden. Verwirrend ist z. B. eine Vorstellung – die ich bei Schamanen, aber auch im Bereich der Esoterik finde –, Verstorbene könnten Lebende „besetzen“. Tatsächlich beobachte ich oft das Gegenteil, nämlich dass Lebende sich mit den Themen von Verstorbenen identifizieren, dass Lebende symbolisch in den Raum, auf das „Totenschiff“ eines Verstorbenen geraten, sodass es zu einer Vermischung („confusio“) zwischen der Welt der Lebenden und der Welt der Toten kommen kann. Es sind also die Lebenden, die symbolisch den Raum eines Verstorbenen „besetzen“, nicht umgekehrt! Eine wertvolle Konsequenz dieser Erkenntnis: Da der Klient selbst „Täter“ – und nicht Opfer – einer „Besetzung“ ist, kann er diese Verwirrung auch selbst lösen.
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Um die komplexen Phänomene Autonomie und Symbiose verständlich zu machen, beschreibe und definiere ich zunächst die Elemente Selbst, Grenze und Raum, die konstituierend sind für die Entwicklung sowohl der Autonomie, als auch einer Persönlichkeits-Struktur. Dann erörtere ich die wirkenden Kräfte. Die beiden Grundbedürfnisse fördern die Entwicklung einer Struktur, die Autonomie ermöglicht. Daneben gibt es andere Kräfte, welche diese Entwicklung beeinträchtigen: Die Erwartungen der Eltern (Projektionen), ein Abgrenzungsverbot und ein illusionärer Gewinn halten den Klienten – ihm selbst unbewusst – in seinen übernommenen Rollen fest und hindern ihn daran, sich aus seinem Symbiose-Muster zu befreien und in seine Autonomie zu kommen.
Dann erläutere ich ein Konzept, welches den Zusammenhang von Autonomie und Symbiose erklärt, anhand der Erlebens- und Verhaltensphänomene, die mit den verschiedenen Autonomie- und Symbiose-Aspekten verbunden sind. Diese Phänomene können in Form eines Autonomie-Fragebogens erfasst und in einem Diagramm grafisch dargestellt werden.
2.1 Die Elemente Selbst, Raum und Grenze
2.1.1 Das Selbst
Als Selbst wird hier das Eigentliche, das jeweils Einmalige, werden die authentischen Bedürfnisse, Überzeugungen und Gefühle einer Person verstanden. Meine zentrale Annahme, die sich im therapeutischen Prozess immer wieder bestätigt, lautet: Das „Selbst“ gehört zur Grundausstattung eines jeden Individuums und kann nicht verloren werden. Zwar kann es sein, dass ein Klient durch Trauma-Erfahrung die Verbindung zu seinem Selbst verloren oder noch gar nicht hergestellt hat. Vielleicht wurde ihm sein Selbst abgesprochen, oder es wurde ihm eingeredet, es sei falsch und unwert. Diese Verwirrungen durch Trauma können im therapeutischen Prozess neu verstanden und gelöst werden. Das Selbst erweist sich dabei als die entscheidende Ressource [1].
Das Selbst unterscheidet sich vom Gegenüber, vom anderen. Ist diese Unterscheidung zwischen dem Eigenem und dem Fremden möglich, dann erzeugt das bereits eine Grenze. Das Selbst kann sich entfalten, indem sich Bedürfnisse, Überzeugungen, die Wahrnehmung und Gefühle in der Begegnung und Auseinandersetzung mit anderen differenzieren. Das ermöglicht Identität, Wachstum, Selbstregulation und vor allem: Orientierung.

                Sie als Leser können sich jetzt selbst fragen: Kenne ich mein Selbst? Das, was ich jenseits der übernommenen Rollen eigentlich und unverwechselbar bin? Viele sind sich ihres „Selbst“ gar nicht bewusst, obwohl sie ihm schon einmal begegnet sind. Bisweilen sind es Menschen aus Ihrer Umgebung, die Ihr „Selbst“ wahrgenommen haben, das Einzigartige, Einmalige an Ihnen, und es Ihnen mitgeteilt haben? Sie können eine solche Erfahrung aber auch in der Natur machen oder wenn Sie sich mit Kunst, Literatur beschäftigen oder beim Sport oder in einer intensiven Begegnung: Sie bemerken eine ungewohnte innere Berührung, etwas berührt Sie mehr als das Alltägliche. Das, was da in Ihnen berührt wird, ist Ihr „Selbst“. Es sind meist kurze Augenblicke, und vielleicht wird Ihnen erst viel später bewusst: Da hat sich Ihr „Selbst“ gezeigt.
              
Oft werden diese Augenblicke, diese Erinnerungen überlagert von den Anforderungen der Realität, die wir uns selbst – unbewusst – geschaffen haben: Es sind die verschiedenen Rollen, die wir glauben, für andere einnehmen zu müssen, um von ihnen wahrgenommen, geschätzt und geliebt zu werden, und mit denen wir uns – fälschlicherweise – identifizieren, so als seien sie unser Selbst. Dieses falsche Selbst nimmt den Platz, den Raum ein, der eigentlich dem Selbst zustünde. Manche gehen so sehr in ihrem falschen Selbst auf, dass sie gar keinen Mangel spüren. Sie leben in einer Partnerschaft, haben einen Beruf. Doch dann kommen Krisen und Brüche, so als wolle das unerkannte Selbst sich dadurch bemerkbar machen, dass es die Brüchigkeit des Falschen offensichtlich macht – vielleicht, damit das Eigentliche ans Licht kommen kann, seinen Platz finden kann. Eine solche Krise ist dann eine Chance für eine Neu-Orientierung. Nach meiner Überzeugung hat das Selbst Verbindung mit etwas Größerem, Sinngebendem. Bei Trauma-Aufstellungen habe ich oft den Eindruck, dass viele schwer traumatisierte Klienten nur dadurch überleben konnten, weil sie schon früh eine Verbindung zu dieser Ebene jenseits der Alltagsrealität gefunden haben, die ihnen den Halt gab, den ihnen ihre verwirrte und destruktive Umgebung nicht geben konnte. Und ich sehe bei vielen Menschen, angesichts der bisweilen unlösbar scheinenden Gegenwartsprobleme, ein wachsendes Bedürfnis nach einer Orientierung jenseits von Macht, Leistung und maximalem Profit.
Selbst-Anteile
In den Aufstellungen zeigte sich, dass es mehrere „Selbst“-Aspekte gibt, entsprechend den „Selbst“-Anteilen, die ein Klient als Kind unterdrücken oder abspalten musste, weil sie nicht erwünscht waren oder auch von den Eltern bedroht wurden. Ich unterscheide drei „Selbst“-Anteile:	das „erwachsene Selbst“, das sich durch ein „Nein“ abgrenzen kann, das weiß, was es will, und das auch sagen kann, das sich wehren und schützen kann;

	das „kindliche Selbst“, das klein und schwach sein darf, bedürftig nach Nähe und Zuwendung, das geschützt werden möchte vor Verletzungen und Übergriffen, das aber auch Spaß haben möchte;

	das „Körper-Selbst“. Wenn eine Klientin spürt, dass sie für die Eltern das „falsche“ Geschlecht hat, oder wenn sie sexuelle Übergriffe erlebt hat, dann lehnt sie manchmal den Körper, die weiblichen Körperformen ab, so als seien sie die Ursache und verantwortlich für das Leid, das sie erlebt hat.





Für diese „Selbst“-Anteile sucht der Klient Stellvertreter aus, die er dann im Raum aufstellt, so wie er das Gefühl hat, dass sie Bezug haben zu ihm und zu dem Beziehungspartner. So wird sichtbar, wie nahe – oder fern – sie ihm (seinem „Ich“) sind. Die Entfernung zum „Ich“ kann als Ausdruck der Selbst-Entfremdung verstanden werden. Das ermöglicht dem Therapeuten Rückschlüsse auf das Ausmaß des erlebten Traumas.

Selbstentfremdung
Das Selbst ist unverlierbar und, wie es sich immer wieder zeigt, auch unzerstörbar. Viktor Frankl, der mit seiner Familie ins KZ kam, und als einziger überlebte, drückt das so aus: „Alles kann man einem Menschen nehmen, außer seine letzte Freiheit: in jeder Situation seine Einstellung zu wählen!“

Wieso sind dann viele nicht mit ihrem Selbst verbunden? Hier gibt es aus meiner Sicht zwei Ursachen, die sich zum Teil überschneiden.
Einmal ist der Zugang zum eigenen Selbst dann erschwert, wenn ein Klient

                  	nicht im eigenen Raum, sondern in einem fremden Raum ist und/oder

	wenn sein eigener Raum von einer fremden Person bestimmt wird.




                
Zum zweiten beinhaltet die damit verbundene Fremdbestimmung bisweilen, dass er und seine Selbst-Anteile negativ bewertet oder abgelehnt oder sogar als nicht existent bezeichnet werden. Ohne Grenze zu dieser fremden Instanz aber identifiziert sich der Klient unbewusst mit dieser negativen Sichtweise und übernimmt sie.
Diese beiden Aspekte der Selbstentfremdung können gezielt überprüft und gelöst werden.

Das „Ich“
Der Klient stellt sich selbst in die Aufstellung. Er vertritt sozusagen das „Ich“. Unter „Ich“ verstehe ich hier das, womit wir uns bewusst identifizieren. Dazu gehören auch die Rollen, die wir gelernt haben zu übernehmen und mit denen wir uns bewusst – oder unbewusst – identifizieren. Diese Anpassung an das familiäre Kollektiv, später an Schule und Beruf, ist für das Überleben wichtig, auch wenn es verbunden ist mit einer Unterdrückung oder Abspaltung von eigenen Selbst-Anteilen. Der Entwicklungsprozess der Integration der abgespaltenen Selbst-Anteile („Schatten“) wird von C. G. Jung [2] als Individuationsprozess beschrieben [3].


2.1.2 Der eigene Raum
Eine weitere zentrale Grundannahme ist: Auch der eigene Raum gehört zur meiner Grundausstattung wie das „Selbst“ – auch wenn ich bisher nicht gelernt habe, ihn in Besitz zu nehmen, vielleicht noch gar keine Ahnung von ihm habe. Der eigene Raum ist ebenfalls eine wichtige Ressource, die meist noch nicht genützt wird. Der eigene Raum entsteht, wenn ich zwischen Eigenem und Fremdem unterscheiden kann, wenn ich mich als getrennt vom Gegenüber erleben und eine Grenze zwischen uns wahrnehmen kann.
Diese Unterscheidung zwischen Eigenem und Fremdem ist schon schwer genug. Noch schwerer ist es, den damit verbundenen Unterschied zum Gegenüber auszuhalten, ohne sich dem anderen – oder umgekehrt den anderen sich selbst – anpassen zu wollen! Dazu gehört, dass ich mit meiner Kraft all das Fremde, dem ich bisher Raum gegeben habe, mit Achtung aus meinem Raum entfernen und auf „gesunde“ Distanz bringen kann. Das In-Besitz-Nehmen dieses eigenen Raumes ist die entscheidende Voraussetzung, um mit sich selbst verbunden sein zu können.
Dieses Freimachen des eigenen Raumes ist der klärende Schritt, der die Ursache der Konfusion behebt: die Vermischung von Eigenem und Fremdem. Dann wird mein eigener Raum frei für das, was ich eigentlich bin. Diese „Leere“ gilt es auszuhalten. Dann erst kann das auftauchen, was eigentlich mein Eigenes ist.
Diese Einsicht eröffnet eine neue Strategie der Selbst-Findung: Zunächst geht es darum, seinen eigenen Raum in Besitz zu nehmen. Dann erst zeigt sich das eigene Selbst. Um das eigene Selbst zu finden, ist es nicht nötig, ins australische Outback oder in einen indischen Ashram zu gehen. Das eigene „Selbst“ ist nicht weit, meistens steht es sozusagen „vor der Tür“. Man hat es selbst dorthin gestellt – und vergessen. Sobald man den inneren Raum frei gemacht hat, der dem Selbst gebührt, und die anfängliche Leere aushält, dann zeigt es sich da, wo es hingehört.
Der eigene Raum und das Wissen der Sprache
In den therapeutischen Konzepten findet das Phänomen eines eigenen Raumes nach meiner Einschätzung zu wenig Beachtung – mit Ausnahme der Konzentrativen Bewegungstherapie [4]. Unsere Alltagssprache dagegen kennt das Phänomen, dass jemand sich nicht im eigenen Raum befindet. Sie hat dafür anschauliche Bilder geschaffen, wenn sie davon spricht: Jemand …

                  	ist im falschen Film,

	kommt von einem anderen Stern,

	ist nicht ganz auf dem Boden,

	schwebt auf Wolke Nummer sieben

	steht in den Pantoffeln von XY.




                
Und sie scheint auch die Folgen zu kennen, wenn sie sagt: Jemand …

                  	ist nicht ganz bei sich selbst,

	steht neben sich selbst,

	lebt nicht sein eigenes Leben,

	bewegt sich wie ferngesteuert,

	lebt am Leben vorbei,

	ist auf dem falschen Dampfer.




                
Auch für das häufige Phänomen, dass ein Angestellter sich so in seinen Chef hineinversetzen kann, dass er selbst gar nicht mehr wahrnehmbar ist, hat die Sprache einen sehr deftigen Ausdruck gefunden. Sie deutet sogar die Körperöffnung an, durch die er in seinen Chef hineingekrochen ist …
Die Alltagssprache ist bildhaft und manchmal sehr drastisch. Ich verwende sie gerne, um komplexe – oder belastende – Zusammenhänge eindrücklich und mit einer Prise Humor zu beschreiben.

Im fremden Raum
Bei Aufstellungen zeigt es sich häufig, dass der Klient nicht in seinem Raum ist, sondern in einem fremden Raum, z. B. in Mutters oder Vaters Raum, als sei er da zu Hause oder als sei er da zuständig. Dort neigt er dazu, sich mit den Themen zu identifizieren, die in diesen Raum gehören. Das hindert ihn daran, mit seinem eigenen Selbst verbunden zu sein. Bisweilen stellt er auch einer fremden Person seinen Raum zu Verfügung, so als sei diese Person für diesen Raum zuständig. Auch das verhindert eine Selbst-Verbindung.

Den eigenen Raum in Besitz nehmen
Wem es gelingt, seinen eigenen Raum freizumachen, sein eigenes Boot in Besitz zu nehmen, der wird erfahren, dass er hier, im eigenen Raum, das eigene „Selbst“ spüren und entwickeln kann. Bildlich gesprochen: Im eigenen Raum kann sein Selbst wie ein Kompass wirken, und nur hier funktioniert er auch! Und er kann sich (endlich!) zu Hause daheim fühlen, kann sein „Selbst“ beheimaten! Er kann Kapitän auf dem eigenen Boot sein. Ist das nicht ein schönes Bild für Autonomie? Ist es nicht das, was wir alle suchen, weil es uns zufrieden und glücklich macht?


2.1.3 Die Grenze
Die Grenze schafft einen eigenen Raum, der sich von der Umgebung unterscheiden kann, z. B. dadurch, dass er andere Inhalte haben kann als die Umgebung. Eine flexible Grenze erlaubt einen Austausch, ohne dass es zu Vermischung der Inhalte oder zu einer Verschmelzung kommt. Eine derart flexible Grenze trennt und verbindet zugleich. Bereits die ersten Lebewesen, die Einzeller, verfügten über eine Grenze: die semipermeable (halbdurchlässige) Zellmembran. Das ist die entscheidende Voraussetzung für Leben. Das ermöglicht es der Zelle, Nahrung aufzunehmen und Abbaustoffe auszuscheiden.
Manche Menschen neigen dazu, Grenze als Barriere, als „Stacheldraht“, als feindlich, starr, abweisend, verletzend, einengend zu erleben. Oder sie empfinden Grenze als das Abschneiden von etwas, das sie brauchen, um sich vollständig zu fühlen, um überleben zu können. Vielleicht ist diese negative Bewertung bereits Ausdruck des weitverbreiteten Symbiose-Musters mit seinem unbewussten „Abgrenzungsverbot“?
Dabei hat eine Grenze konstruktive Aspekte:

                	die Unterscheidung zwischen Eigenem und Fremdem,

	der Schutz vor unkontrolliertem Überfluten mit Fremdem,

	die Voraussetzung für eigene Identität und für eigene Orientierung.




              
Diese innere Grenze oder die „gesunde“ Distanz gegenüber Fremdem wirkt wie ein Filter. Sie verhindert, dass wir uns ungeprüft mit Fremdem identifizieren, von Fremdem überflutet werden. Die „gesunde“ Distanz kann dazu verhelfen, sowohl den eigenen, aber auch den anderen Standpunkt in seiner Unterschiedlichkeit zu respektieren. Diese Achtung für sich selbst und für den anderen ist die entscheidende Voraussetzung für Liebe. Es ist nicht immer leicht, den Unterschied zwischen Eigenem und Fremdem auszuhalten. Fehlt diese „gesunde Distanz“, dann bewirkt ein (symbiotisches) „Harmoniebedürfnis“ einen Anpassungsprozess. Entweder man selbst neigt dazu, sich dem anderen anzupassen, oder man versucht, den anderen zu beeinflussen, dass er sich anpasst.
Nur wenn wir diese Grenze, diese gesunde Distanz zum anderen haben, können wir das Fremde prüfen und das übernehmen, was zu unserem Eigenen passt. Auf diese Weise ermöglicht eine flexible Grenze den notwendigen Austausch mit der Umgebung, ohne dabei das Eigene zu verlieren.

2.1.4 Exkurs: Selbsterfahrung der Grenze
Die innere Grenze kann sehr unterschiedlich ausgeprägt sein. In einem einfachen Test können Sie selbst erforschen, wie es mit Ihrer Abgrenzung steht und welches die „kritische Distanz“ zum Gegenüber ist, ab der Sie sich selbst nicht mehr spüren. Dazu brauchen Sie einen Partner. Es genügt aber auch ein Stuhl als Repräsentant für den Partner oder einen der Elternteile.
Stellen Sie sich in etwa zehn Meter dem Partner bzw. dem Stuhl gegenüber, schließen Sie die Augen, um sich selbst, d. h. Ihre Atmung, Ihre Fußsohlen, zu spüren, so lange, bis Sie „bei sich selbst“ sind. Öffnen Sie dann die Augen und versuchen Sie, gleichzeitig das Gegenüber anzuschauen und bei sich zu bleiben. Dabei gehen Sie langsam, Schritt für Schritt auf den anderen zu, so lange, bis Sie merken, dass Sie nicht mehr bei sich sind. Dann gehen Sie soweit zurück, bis Sie sich wieder gut spüren können.
Bei einem Abstand, der kleiner ist, als diese „kritische Distanz“, spüren Sie mehr den anderen als sich selbst. Sei es, dass Sie „in den anderen hineinschlüpfen“, sei es, dass Sie den anderen in sich selbst spüren. Die Unterscheidung zwischen Eigenem und Fremdem, sozusagen die innere Grenze, ist nicht mehr da. Das führt zu Vermischung, zu „Konfusion“ (lat. „confusio“ = Vermischung, Verwirrung).
Das erklärt, warum Betroffene versuchen, die fehlende innere Grenze und die damit verbundene Verwirrung, den Mangel an Orientierung durch eine größere äussere Distanz zu kompensieren – oder den Kontakt ganz abzubrechen!

2.1.5 Zeit-Raum und Zeit-Grenzen
Das Phänomen einer fehlenden Abgrenzung kann auch die Zeit-Achse und den Zeit-Raum betreffen. Wenn ein Klient in der Vergangenheit eine traumatische Erfahrung gemacht und nicht verarbeitet hat, dann ist häufig dieses Ereignis für ihn nicht vorbei und abgeschlossen, sondern auf eine unangemessene Weise noch präsent. In einer Aufstellung lässt sich das leicht überprüfen. Wenn man den Klienten einen Repräsentanten (einen Stuhl) für das traumatische Ereignis und einen Repräsentanten für den Selbst-Anteil aufstellen lässt, „der sich gegenüber dem vergangenen Trauma gut abgrenzen kann“, dann steht dieser „autonome“ Selbst-Anteil meist sehr entfernt und das Trauma entweder sehr nah oder – als Ausdruck einer Überabgrenzung bei fehlender gesunder Abgrenzung – sehr weit weg. Wenn der Klient durch einen Schal als Symbol einer Grenze ausdrücken soll, wo er Verbindung oder Distanz spürt, dann kann es sein, dass er diese Grenze zwischen sich und dem Selbst wahrnimmt und das Trauma als zu seinem (Zeit-)Raum dazugehörig erlebt.
Wenn der Leiter jetzt den Trauma-Repräsentanten entfernt aufstellt und als Symbol für die Zeit-Grenze einen Paravent dazwischenstellt, kann es sei, dass der Klient unruhig und ängstlich wird, so als fühle er sich sicherer, wenn er das Trauma „im Blick“ hat. Diese Tendenz, das vergangene Trauma „immer präsent“ zu halten, könnte man als eine illusorische Überlebensstrategie verstehen. So als könne man dadurch verhindern, dass eine ähnliche traumatische Situation einen wieder überrascht. Dann wäre es paradoxerweise nicht das Trauma, das den Klienten nicht loslässt, nein, der Klient selbst lässt das Trauma nicht los! Eine Lösung dieser Verwirrung ist auf der symbolischen Ebene möglich – analog den üblichen Schritten der Abgrenzung (s. Kap. 3.​4.​2).


2.2 Die wirkenden Kräfte (Dynamik)
2.2.1 Zwei angeborene Grundbedürfnisse
In Übereinstimmung mit der tiefenpsychologischen Theorie [5] nehme ich zwei Grundbedürfnisse an. Anscheinend gegenläufig bestimmen sie unsere seelische Entwicklung, steuern unser Verhalten: Einmal das Grundbedürfnis nach Bindung und Zugehörigkeit. Es kann dem „kindlichen Selbst“ zugeordnet werden, dem Teil von uns, der sich klein und verletzbar fühlt, der angewiesen ist auf die Zuwendung und den Schutz anderer. Zum anderen das Grundbedürfnis nach Freiheit, Selbstbestimmung (Autonomie). Es kann dem „erwachsenen Selbst“ zugeordnet werden, dem Teil, der schon früh beginnt, sein Eigenes zu entdecken und neue Räume zu erforschen: das erste „Nein!“, die Trotzphase, die Ablösung in der Pubertät.
Die Verbindung dieser beiden Grundbedürfnisse ist die große Herausforderung. Der Schlüssel zur Lösung liegt in der Grenze! Das Autonomie-Bedürfnis des Kindes stößt auf das Autonomie-Bedürfnis der Mutter/des Vaters. Wenn Eltern ihr Kind als eigenständiges Wesen sehen können, mit dem Recht auf eigene Bedürfnisse, ohne aber dabei ihre eigene Autonomie zu verlieren, dann führt das unvermeidbar zu Konflikten. Täglich muss neu die Grenze herausgefunden werden, ein mühsamer, aber für die Strukturbildung des Kindes so notwendiger Prozess. Da sind Eltern täglich neu gefordert. Wenn Eltern real und emotional präsent sind und sich diesen Herausforderungen stellen, dann kann das Kind dadurch lernen, sich selbst mit seinen Bedürfnissen wahrzunehmen und zu vertreten und gleichzeitig die Bedürfnisse anderer wahrzunehmen und zu respektieren. Diese Konflikte sind daher unabdingbar für die Strukturbildung.
Heutzutage stehen viele Eltern durch die Arbeit selbst so unter Druck, dass sie wenig Zeit und Raum für sich selbst und für dieses gemeinsame Leben mit ihren Kindern haben. Hier kann eine bewusste innere Abgrenzung gegenüber den Anforderungen der Arbeit entlastend sein. Wenn immer mehr Betroffene ein Bewusstsein um diese Zusammenhänge entwickeln, dann können sie zusammen darauf hinwirken, dass dieses essenzielle Anliegen einer menschlichen Entwicklung auch in der Politik Priorität gegenüber rein ökonomischen Interessen erhält.
Doch es gibt auch Konflikte mit anderen Kräften.

2.2.2 Erwartungen (Projektionen) der Eltern
Viele Eltern sind nicht so reif, so autonom, dass sie dazu in der Lage sind, die Autonomie-Entwicklung ihres Kindes durch solch eine sensible Auseinandersetzung zu unterstützen. Sie haben vielleicht eigene Verluste und Gewalterfahrungen noch nicht verarbeitet. Unbewusst erwarten sie vielleicht von anderen, vom Partner oder von den Kindern, dass sie ihnen das geben, was sie früher vermisst haben. Diese Erwartungen hindern sie daran, ihr Kind und seine Bedürfnisse wahrzunehmen.
Für diese Erwartungen der Eltern wird in der Psychologie der Begriff Projektion [6] verwendet. Damit sind positive oder auch negative Aspekte, Erwartungen und Bedürfnisse gemeint, die aus eigenen biografischen Erfahrungen stammen und die eine Person (A) mehr oder weniger bewusst auf ein Gegenüber (B) – wie auf eine Leinwand – „projiziert“. Dabei kann es sich um abgespaltene „Selbst“-Anteile von A handeln, aber auch um negative oder positive Erfahrungen, die A mit einer nahestehenden Person gemacht hat (der liebevolle Vater, die kalte Mutter, ein behinderter Bruder usw.).
Falsches Selbst
Um zu überleben, braucht ein Kind die emotionale Zuwendung der Eltern. Um ein Bewusstsein für ein eigenes Selbst zu entwickeln, ist es anscheinend wichtig, dass das Besondere und Einmalige eines Kindes von einer Bezugsperson wahrgenommen wird. Wenn ein Kind von den Eltern nicht als Kind, das es ist, mit kindlichen Bedürfnissen wahrgenommen und geschätzt wird, dann entwickelt es erstaunliche Fähigkeiten, die Erwartungen („Projektionen“) der Bezugspersonen zu spüren und sich mit ihnen zu identifizieren, als wäre es seine eigentliche Identität („falsches Selbst“, Winnicott [7]). Statt im eigenen Raum fühlt es sich im fremden Raum zuständig, übernimmt Rollen und Funktionen, in der Illusion, dadurch für den anderen wichtig, unentbehrlich zu sein. Negative Projektionen („Du bist wie dein Vater!“) können bewirken, dass sich ein Kind immer mehr mit dieser „negativen“ Rolle identifiziert, dass es – in diesem Beispiel – dem Vater immer ähnlicher wird, den es gleichzeitig selbst ablehnt und vielleicht sogar hasst. So kann es „lernen“, sich selbst zu hassen.


2.2.3 Der illusionäre Gewinn
Diese Illusion, für die Eltern wichtig zu sein, führt zu einem überhöhten Selbstwertgefühl – das jedoch immer brüchig bleibt. Das entspricht einer „narzisstischen Aufblähung“ [8] und kann als illusionärer Gewinn, als Überlebensstrategie verstanden werden angesichts einer eher kläglichen Realität. Der Verzicht auf diese Größenfantasien ist daher sehr schmerzlich. Das macht es den Betroffenen schwer, diese als Illusion zu erkennen und sich von ihnen zu trennen. Das ist einer von mehreren Faktoren, die eine Symbiose-Lösung so schwierig machen. Diese „narzisstische Aufblähung“ ist verbunden mit einem Verlust der Achtung für die Eltern, aber auch für sich selbst!
Introjekt [9]
Kinder neigen zunächst dazu, ihre Eltern zu idealisieren, sie möchten später genauso sein wie Mutter oder Vater. Das gehört zur normalen Entwicklung dazu und verliert sich meist in der Pubertät. Bisweilen gibt ein Jugendlicher auch jenseits der Pubertät einer anderen Person den Rang und den Wert für die eigene Lebensorientierung, der eigentlich dem eigenen Selbst gebührt. Diese Person wird dann zum Vorbild – im positiven, bisweilen aber auch in einem negativen Sinne: „So wie der Vater will ich auf keinen Fall werden!“ Dann gerät diese andere Person in den eigenen Raum des Klienten, sozusagen an den Platz des eigenen Selbst. Die Folge: der Klient hält diese Person für einen Teil seiner Identität, ohne die er nicht vollständig wäre. Die Folge: er kann sich gegenüber dieser Person nicht abgrenzen.
Gleichzeitig verdrängt dieses „Introjekt“ den eigenen Selbst-Anteil und stört das eigene „Programm“. Für dieses Phänomen prägte ich den Begriff „Trojaner“.
Wenn schon als Kind die Verbindung zum eigenen Selbst nicht so gut war – vielleicht stand schon die Mutter als „Trojaner“ im eigenen Raum? –, dann sind die Betroffenen in Gefahr, eine andere Person, die für sie wichtig scheint, an den Platz des eigenen Selbst zu stellen. Es scheint, dass „ein Trojaner den nächsten nach sich zieht“.


2.2.4 Erworbene, unbewusste Verbote
In den Aufstellungsprozessen werden immer wieder unbewusste Verbote deutlich. Zur Entstehung vertrete ich folgende Hypothese: Wenn Eltern infolge unverarbeiteter eigener Traumata nicht „bei sich“ sind, dann können sie ihr Kind nicht als etwas Eigenständiges und Einzigartiges wahrnehmen und willkommen heißen. Sie können seine Grundbedürfnisse nach Nähe und Wärme – entsprechend dem „kindlichen Selbst“ – bzw. seine Autonomie-Bewegungen – entsprechend dem „erwachsenen Selbst“ – nicht als etwas Wertvolles wahrnehmen und freundlich unterstützen. Im Gegenteil, sie fühlen sich dadurch bedroht, ziehen sich emotional zurück („Liebesentzug“), machen dem Kind Schuldgefühle („da wird die Mama aber ganz traurig“). Oder sie werten diese Bedürfnisse ab – als falsch, als egoistisch, als böse. Das ist für das Kind existenziell bedrohlich und löst massive Verlassenheits- oder Todesängste und/oder Schuldgefühle aus.
Um zu überleben, lernt das Kind schon sehr früh, die „unerwünschten“ eigenen Bedürfnisse und Impulse nach Zuwendung und Wärme („kindliches Selbst“), nach Abgrenzung und Selbstbestimmung („erwachsenes Selbst“) zu unterdrücken, „abzuspalten“, so als sei Abgrenzung gegenüber den Eltern und deren Bedürfnissen und die Verbindung mit den „Selbst“-Anteilen (eigenen Grundbedürfnissen) bedrohlich und gefährlich! Für dieses Phänomen hat der bereits genannte Neurobiologe Gerhard Roth eine plausible Erklärung gefunden:

Viele dieser emotionalen Konditionierungen passieren also in einer Weise, die uns nicht oder erst nachträglich bewusst ist. Zum Teil finden sie in einer Zeit statt, in der wir noch gar kein oder kein erinnerungsfähiges Bewusstsein haben, nämlich im Mutterleib oder in den ersten Tagen, Wochen und Monaten nach unserer Geburt. Unser (…) zu bewusster Erinnerung fähiges Gedächtnis (…) ist noch nicht so ausgebildet, dass ein längerfristiges Erinnern möglich ist – dies nennt man mit Siegmund Freud ‚infantile Amnesie‘, die erst mit zweieinhalb bis drei Jahren beendet ist. Vor dieser Zeit lernt bereits unser limbisches emotionales Gedächtnis (…), was in unserer Umgebung (d. h. schon im Mutterleib) und an eigenen Handlungen (…) gut oder schlecht, lustvoll oder schmerzhaft, angenehm oder unangenehm ist. Besonders verhängnisvoll sind hierbei die stark negativen und traumatisierenden Erlebnisse. Indem bestimmte Geschehnisse, einschließlich unserer eigenen Handlungen im limbischen Gedächtnis mit positiven oder negativen Gefühlen fest verbunden werden, erhalten sie eine Bewertung, und diese Bewertung trägt zu der Entscheidung bei, ob irgendetwas noch einmal getan oder gelassen werden soll. Dies erleben wir, sobald wir älter geworden sind, als Gefühle, die uns raten, etwas zu tun oder zu lassen. [10]
Diese Gefühle sind verwirrt, sind Folge einer frühen traumatischen Erfahrung von Trennung oder von Gewalt. Sie wirken wie unbewusste Verbote, und deshalb bezeichne ich sie auch so.
In meiner Arbeit habe ich unterschiedliche Verbote beobachtet:

                	Abgrenzungsverbot,

	Aggressionsverbot, bisweilen ein

	Autonomie- oder Identitätsverbot bzw.

	ein Verbot, eine Grenze, einen Unterschied überhaupt wahrzunehmen!




              
Dazu noch einmal Gerhard Roth [11]: „(…) Die Amygdala vergisst nicht! Damit ist gemeint, dass es – nach allem, was man aus neurobiologischer Sicht weiß – keine wirkliche Löschung einmal konditionierter Erfahrungen gibt, sondern lediglich ein Neu-Lernen an (…) Dies ist auch für die Möglichkeiten und Grenzen der Psychotherapie ein wichtiger Umstand!“
Einerseits stimme ich Roth zu: Mit einer unvorstellbaren Macht bestimmen diese unbewussten Verbote unser inneres Beziehungsbild und damit unsere Entwicklung. Sie prägen alle unsere Beziehungen, unsere Identität, unsere Autonomie – ohne dass uns das bewusst wird. Sie lassen sich auch im Autonomie-Diagramm ablesen.
Roths skeptische Einstellung gegenüber Psychotherapie möchte ich jedoch infrage stellen. Im Prozess der systemischen Selbst-Integration werden diese Verbote aktiviert, im Aufstellungsbild sichtbar und erst dadurch dem Klienten bewusst. Jetzt kann er die Verwirrung seiner Gefühle erkennen – nach denen er sich bisher orientiert hat! Und das gibt ihm die Chance, sich bewusst entgegengesetzt zu diesen Verboten zu verhalten. Dabei macht er die Erfahrung, dass er stärker ist als diese Verbote aus der Kindheit. Und dass er, wenn er sich heute abgrenzt, sich frei und unabhängig fühlen kann – nicht abgelehnt und verlassen wie damals als Kind. Frei für die Verbindung mit dem, was er eigentlich ist: mit seinem Selbst. Das folgende Beispiel soll die Wirkung dieser Dekonditionierung erläutern.
Fallbeispiel

                  Eine taffe ca. 35-jährige Geschäftsfrau klärte ihre Beziehung zu ihrer Mutter, mit der sie symbiotisch verschmolzen war und daher eine ausgeprägte Hemmung ihrer Abgrenzung zu ihr und zu anderen Personen hatte. Im Abgrenzungsritual konnte sie das unbewusste Abgrenzungsverbot bewusst übertreten und ihre vitale Kraft in der Abgrenzung zur Mutter einsetzen. Beim nächsten Termin erzählt sie, dass sie in der Zwischenzeit bei einer bekannten Person des öffentlichen Lebens eingeladen war. Bei der letzten Einladung hatte sie der Gastgeber den Gästen als „die frühere Freundin von Herrn XY“ vorgestellt. Das hatte sie sehr gekränkt, aber sie konnte dem nichts entgegnen. Jetzt stand sie auf einmal vor ihm und hörte sich zu ihm sagen: „Wenn du mich diesmal nicht mit meinem Namen vorstellst, dann trete ich dir so auf deinen Fuß, dass du drei Tage an mich denken wirst!“ Der Gastgeber – und sie nicht weniger – waren beide von dieser spontanen Reaktion sehr überrascht! Aber es wirkte!
                

Dies erlebe ich täglich in meiner therapeutischen Arbeit: Mit dem neuen Paradigma von Raum, Grenze und Abgrenzung ist es möglich, ganz gezielt die eigene emotionale Konditionierung bewusst zu machen und zu verändern. Diese Veränderungen zeigen sich auch im Autonomie-Diagramm (s. Kap. 8) nach einer oder mehreren Selbst-Integrations-Aufstellungen an einem Zuwachs an Autonomie.

                Nach meiner Einschätzung ist die gezielte Bearbeitung der emotionalen Konditionierung bzw. eines unbewussten Abgrenzungsverbotes die entscheidende Voraussetzung für die nachhaltige Wirkung der Selbst-Integration.
              


2.3 Autonomie und Symbiose-Muster – Begriffsbestimmungen
Ich habe bisher ausgeführt, dass das Symbiose-Muster als Überlebensstrategie bei blockierter Autonomie-Entwicklung verstanden werden kann. Die unbewussten Verbote und der illusionäre Gewinn halten den Betroffenen im Symbiose-Muster fest. Sie beeinflussen Wahrnehmung und Denken des Klienten im Sinne einer Desorientierung. Sie bestimmen seine Partnerwahl und seine Verhaltensweisen. Sie bewirken, dass jede seiner Beziehungen vom Symbiose-Muster geprägt wird – ohne dass ihm diese Zusammenhänge bewusst werden. Wie kann von daher Autonomie beschrieben werden?
2.3.1 Autonomie
Autonomie (gr. „autos“ = selbst, eigen; „nómos“ = Gesetz) bedeutet in unserem Zusammenhang, sich so weit wie möglich nach den eigenen (statt fremden) Wahrnehmungen, Gefühlen, Impulsen zu verhalten.
Das griechische Wort nomós (Betonung auf der zweiten Silbe) bedeutete in einer früheren Zeit auch Bezirk [12]. Autonomie hat in diesem Fall die Bedeutung: „(einen) eigenen Bezirk (zu besitzen)“. Das entspricht genau dem neuen Paradigma des eigenen Raumes! Um mit sich selbst verbunden zu sein, ist es erforderlich, den eigenen Raum in Besitz zu nehmen. Autonomie bedeutet, seine eigenen Bedürfnisse, Gefühle und Überzeugungen zu kennen und sich – soweit es möglich ist – nach ihnen zu orientieren, statt sich von fremden Erwartungen und Überzeugungen bestimmen zu lassen.
In diesem positiven Sinne wird der Begriff Autonomie in der Psychologie und Psychotherapie verwendet, aber auch in der Politik – z. B. wenn sich Staaten aus kolonialer Abhängigkeit befreien.
Autonomie bedeutet nicht Autarkie, d. h., von anderen ganz unabhängig zu sein, die anderen nicht zu brauchen. Autonomie muss auch unterschieden werden von der sogenannten Pseudoautonomie – oder forcierten Autonomie. Ich verwende für dieses Phänomen die Bezeichnung Überabgrenzung, da ich es als Kompensationsversuch bei fehlender gesunder Abgrenzung verstehe und das auch sprachlich zum Ausdruck bringen möchte. Autonomie bedeutet auch nicht, einem anderen seine eigenen Ansichten und Bedürfnisse aufzuzwingen – das ist die Einstellung eines Diktators bzw. eines totalitären Systems.
Verwirrend ist: Die Bezeichnung autonom kann auch mit einer gegensätzlichen, mit einer negativen Bedeutung verwendet werden. In der Medizin werden Krebszellen als autonom bezeichnet, weil sie sich nicht dem Gesetz des ganzen Organismus unterordnen, sondern ihrem eigenen Krebs-Gesetz folgen und sich ungehemmt vermehren, selbst wenn sie dadurch den Gesamtorganismus und damit sich selbst zerstören. Aus der hier vertretenen Sicht wäre das Verhalten der Krebszellen nicht als autonom, sondern als selbstzerstörerisch zu bezeichnen.
Auch jugendliche gewaltbereite Extremisten aus der linken und der rechten Szene bezeichnen sich selbst als autonom. Diese negative Bedeutung von autonom kann bereits Ausdruck eines kollektiven unbewussten Autonomie-Verbotes sein, und es ist geeignet, dieses Verbot noch zu verstärken. Vielleicht ist es entstanden in einer Zeit und in einem Raum autoritären und daher autonomiefeindlichen Denkens? – Deshalb ist es wichtig, diesen Begriff zu klären.
Autonomie wird uns als Möglichkeit, als Option in die Wiege gelegt. Wir beginnen jedoch unser Leben in einer extremen Abhängigkeit.

2.3.2 Symbiose
Der Begriff Symbiose (gr. „syn“ = zusammen; „bios“ = Leben) wird in verschiedenen Zusammenhängen verwendet und hat dann unterschiedliche Bedeutung. Das kann verwirren.
In der Biologie dient der Begriff Symbiose dazu, das Zusammenleben zweier verschiedener Spezies wie z. B. Alge und Pilz in Form der Flechte zu beschreiben. Die Symbiose erhöht hier die Überlebenschancen für beide Partner, allerdings um den Preis einer eingeschränkten Autonomie.
In der Psychologie hat Erich Fromm als erster den Begriff Symbiose verwendet: „Symbiose im psychologischen Sinne heißt die Vereinigung eines Individuums mit einem anderen Selbst … wobei jeder die Integrität seines eigenen Selbst verliert und vom anderen abhängig wird“ [13].
Die frühere psychoanalytische Theorie nahm zwischen Mutter und Säugling eine „gesunde“ Mutter-Kind-Symbiose [14] an und verstand die „destruktive“ Symbiose des Erwachsenen als fehlende Auflösung dieser Mutter-Kind-Symbiose. Das ist überholt. Denn die neuere Säuglingsforschung [15] hat ergeben, dass der Säugling schon mit 2 Monaten den Unterschied zwischen sich selbst und dem Gegenüber wahrnehmen kann. Wenn eine Mutter empathisch auf die Signale des Säuglings reagiert, dann kann zwischen beiden eine sehr komplexe Interaktion entstehen. Das vermittelt dem Säugling und der Mutter die Erfahrung, eigene Bedürfnisse so zu äußern, dass sie vom Gegenüber verstanden und – je nach Situation und Dringlichkeit – berücksichtigt werden.
Das bedeutet einmal, dass ein gesunder Säugling mehr Grenze zu seiner Mutter spürt als manch Erwachsener mit einem destruktiven Symbiose-Muster. Und weiter, dass das Symbiose-Muster des Erwachsenen nicht einfach als fehlende Auflösung einer Mutters-Säuglings-Symbiose verstanden werden kann, da die destruktive Symbiose bereits im Säuglingsalter beginnen kann, und zwar als Ausdruck einer gestörten Mutter-Kind -Beziehung.

2.3.3 Gibt es eine konstruktive Symbiose?
Für die Autonomie-Entwicklung des Kindes ist es wichtig, dass die Mutter sich empathisch-einfühlsam auf das Kind und seine Bedürfnisse einzustellen vermag. Dabei kann es erforderlich sein, dass sie vorübergehend ihre eigenen Bedürfnisse und ihre aggressiven Impulse gegenüber dem Kind zurückstellen kann, ohne jedoch dabei ganz und auf Dauer die Verbindung zu sich selbst und zu ihren eigenen Bedürfnissen zu verlieren. Diesen – vorübergehenden – Zustand könnte man als konstruktive oder gesunde Symbiose bezeichnen.
Dieser Zustand ist nicht auf die Beziehung zu einem Säugling beschränkt. Wir beobachten ihn immer dann, wenn ein sehr starkes Autonomie-Gefälle zwischen zwei Personen besteht, z. B. wenn das Gegenüber bewusstlos ist, dement oder pflegebedürftig. Auch zwischen Verliebten ist dieser Zustand einer gegenseitigen Symbiose häufig, die bis zur vorübergehenden gegenseitigen Verschmelzung führen kann. Das Phänomen, dabei sich selbst vorübergehend im anderen zu verlieren, ist bekannt, es ist meistens sogar erwünscht. Je sicherer man mit sich selbst verbunden ist, umso tiefer kann man sich in eine derartige symbiotische Verschmelzung einlassen, ohne sich dabei selbst ganz zu verlieren.
Fehlt jedoch die stabile Anbindung an das eigene Selbst, dann kann aus einer vorübergehenden Verschmelzung auch eine destruktive Symbiose werden.


2.4 Das systemische Symbiose-Konzept
Das hier vorgestellte Konzept nenne ich „systemisch“, da es zum einen aus Beobachtungen im Rahmen von Systemaufstellungen entstand und da es zum anderen von einer systemischen Sichtweise geprägt ist, durch die folgende Zusammenhänge deutlich werden.
Eine gesunde Autonomie-Entwicklung erfordert Abgrenzung und Ablösung, den Übergang aus der Abhängigkeit des Kindes zum Autonomie-Modus des jungen Erwachsenen. Diese Entwicklung kann jedoch erschwert oder blockiert werden durch frühe traumatische Beziehungserfahrungen. Wenn der Klient sich nicht mit seinem Selbst verbinden kann, dann entsteht ein Symbiose-Muster.
2.4.1 Ursachen des Symbiose-Musters
Traumatische Erfahrungen können einmal dazu führen,

                1.dass der Klient seinen eigenen Raum nicht durch Abgrenzung zum Gegenüber in Besitz nehmen kann oder

 

2.dass er das Gefühl vermittelt bekommt, sein Selbst sei unerwünscht, falsch, gefährlich oder überhaupt nicht existent.

 



              

                Familiäre Ursachen des Symbiose-Musters
              
Traumatisch in einem weiteren Sinne wirken frühe Trennungserfahrungen („Trennungs-Traumata“, sie werden bisweilen auch als pathologische Trauerreaktionen beschrieben): Verlust eines Geschwisters oder einer wichtigen Bezugsperson. Sie wirken meist über die erste Variante. Meine Hypothese, die auf Beobachtungen bei Aufstellungen beruht: Vor der Phase der Ablösung (Pubertät) ist ein Kind noch mit einer Bezugsperson symbiotisch verbunden, erlebt den anderen als Teil von sich selbst. Der Verlust dieser Person könnte sein Gefühl von Identität, von Vollständigkeit gefährden. Aus diesem Grund bleibt das Kind mit dieser Person symbiotisch verbunden – auch wenn diese schon gestorben ist. Die Abgrenzung zu dieser Person ist daher bedrohlich, verboten, damit aber auch die Abgrenzung zu anderen. Daher können die Betroffenen sich nicht mit ihrem Selbst verbinden, bisweilen erscheint es sogar als gefährlich, als würden sie durch Abgrenzung und Selbstverbindung die geliebte verlorene Person verraten.
Traumatisch im engeren Sinne sind Erfahrungen von emotionalem Missbrauch durch traumatisierte Eltern und die Erfahrung von sexueller oder körperlicher Gewalt. Sie wirken über die zweite Variante, bisweilen kombiniert mit der ersten Variante. Nicht selten erlebt ein Klient mehrere Traumatisierungen, deren Wirkung sich dann überlagern und zu einem besonders ausgeprägten Symbiose-Muster führen kann.
Gesellschaftliche Ursachen des Symbiose-Musters
Wir sind aber nicht nur traumatischen Erfahrungen in der Familie ausgesetzt. Ähnliche Erfahrungen können wir auch in anderen gesellschaftlichen Gruppierungen machen, besonders dann, wenn sie autoritär geprägt sind: im Kindergarten, in der Schule, beim Militär, in der Lehre, im Betrieb, am Arbeitsplatz.
Nicht zu vergessen eine Kirche, die seit 2000 Jahren ihren Gläubigen ein Bewusstsein von Erbsünde und daraus die Notwendigkeit einer Erlösung durch den Sühnetod des Gottessohnes nahebringt, die Gehorsam, d. h. die bedingungslose Unterwerfung unter einen höheren Willen als höchste Tugend preist.
Um die Komplexität des Autonomie-Symbiose-Themas möglichst übersichtlich darzustellen, unterscheide ich strukturelle Aspekte des Symbiose-Komplexes von den Erlebens- und Verhaltens-Aspekten (den Autonomie- und Symbiose-Parametern) des Symbiose-Komplexes und beschreibe sie getrennt, obwohl sie natürlich miteinander verbunden sind.


2.4.2 Struktureller Aspekt des Symbiose-Komplexes
Selbst, Grenze und eigener Raum können als zentrale Elemente einer Persönlichkeitsstruktur verstanden werden. Autonomie geht einher mit einer bestimmten Anordnung dieser Struktur-Elemente: Wenn die Unterscheidung zwischen Eigenem und Fremdem möglich ist, dann gibt es eine Grenze. Wenn der Klient seine Kraft einsetzen kann, um das auf Distanz zu halten, was nicht zu ihm gehört, dann nimmt er seinen Raum in Besitz. Dann kann er mit dem verbunden sein, was er einmalig und einzigartig ist, mit seinem Selbst.
Fehlt diese Unterscheidung zwischen Eigenem und Fremdem, durch traumatische Beziehungserfahrungen, dann erschwert das diese Grenzbildung oder verhindert sie. Als Folge kommt es zu unterschiedlichen Formen der Vermischung mit dem Fremden, welche die Persönlichkeits-Struktur, d. h. die Anordnung dieser Elemente verändern. Die fehlende Unterscheidung ist immer die Quelle von Verwirrung.
Grob schematisch kann eine symbiotische Beziehung zwischen A und B durch folgende verwirrende Aspekte bestimmt sein:

                1.A ist mehr im Raum von B, so als sei es sein Raum, als sei er da zu Hause und zuständig. Er tendiert dazu,

                        	sich für die Bedürfnissen von B zuständig zu fühlen und für ihn die Personen zu vertreten, die B früh verloren oder immer vermisst hat, als sei das seine Pflicht;

	sich mit den Gefühlen, den Ansichten von B zu identifizieren, als seien es seine eigenen;

	Themen von B zu übernehmen, als seien es seine eigenen (Trauma, Schuld etc.)




                      

 

2.Gleichzeitig ist A nicht in seinem eigenen Raum,

                        	so als gäbe es für ihn gar keinen eigenen Raum oder

	als sei da jemand anderer zuständig, möglicherweise B.




                      

 

3.Das aggressive Kraft-Potenzial, das nicht im „gesunden“ Kanal der Abgrenzung eingesetzt werden kann, staut sich an und wird destruktiv. Es richtet sich nach innen – oder nach außen.

 



              
In den Kap. 4–7 werde ich anhand von Fallbeispielen zeigen, wie die Methode der „Systemischen Selbst-Integration“ es erlaubt, alle diese verwirrenden Aspekte in einer Aufstellung zu klären und zu lösen.

2.4.3 Erlebens- und Verhaltens-Aspekte des Symbiose-Komplexes
Der Symbiose-Komplex zeigt sich in unterschiedlichen zum Teil sehr bizarren und widersprüchlichen Erlebens- und Verhaltens-Aspekten. Um sie übersichtlich darzustellen, ordne ich sie drei Autonomie-Parametern und dazu korrespondierenden Symbiose-Parametern zu. Da alle diese Aspekte miteinander verbunden sind und sich gegenseitig beeinflussen, ist eine solche Unterscheidung immer willkürlich. Es handelt sich daher um Konstrukte, die sich jedoch als wertvoll für das systemische Verständnis der komplexen Symbiose-Phänomene erwiesen haben. Diese Einteilung ist auch die Grundlage des Autonomie-Fragebogens (s. Kap. 8).


2.5 Die drei Autonomie-Parameter
Autonomie erfordert

              	zwischen sich und dem anderen unterscheiden und sich von ihm abgrenzen zu können,

	mit dem Eigenen verbunden zu sein (Bedürfnisse, Gefühle, Erinnerungen, Überzeugungen),

	seine gesunde Aggression konstruktiv für sich einzusetzen, um sich zu schützen oder eigene Ziele vertreten zu können.




            
Das sind schon die drei Autonomie-Parameter:
2.5.1 A – Abgrenzung
Infolge einer flexiblen inneren Grenze kann der Betroffene sich als getrennt vom Gegenüber erleben. So kann er auch in der Nähe zu einem Gegenüber bei sich bleiben. Er kann gleichzeitig sich selbst, aber auch den anderen wahrnehmen, einschließlich dessen Gefühle, Bedürfnisse, dessen Überzeugungen, auch wenn sie ganz anders sind als seine eigenen. Er versucht nicht, sich dem anderen anzupassen, sich ihm ähnlich oder gleich zu machen. Und er versucht nicht, den anderen sich selbst anzupassen. Er kann diese Unterschiede aushalten, ohne sich selbst – oder den anderen – abzuwerten. Er behält die Achtung und die Würde für sich selbst und kann auch dem anderen seine Würde lassen. So ist zum Gegenüber eine Ich-Du-Begegnung auf Augenhöhe möglich. Ein gesunder Egoismus ist verbunden mit einem Mitgefühl für den anderen – statt einem Wechseln zwischen unabgegrenztem Mitleiden und kaltem Egoismus. Das ermöglicht Kompromisse, bei Konflikten oder in der Kooperation.

2.5.2 B – Verbindung mit dem Eigenen
Der eigene Raum und die Grenze erlauben es dem Einzelnen, mit sich selbst, mit seinen Erinnerungen und Erfahrungen, mit seinen Bedürfnissen und Wünschen, seinen Gedanken und Fantasien verbunden zu sein. Das ist erforderlich, um sich orientieren zu können, um handlungsfähig zu sein. Das ermöglicht Authentizität. So kann er bei eigenen, aber auch bei gemeinsamen Entscheidungen sein Eigenes vertreten. So hat er eine gute Chance, sein Leben nach seinen eigenen Überzeugungen und Bedürfnissen zu gestalten, selbstbestimmt zu leben. Wenn er sein Eigenes, seine Lebendigkeit, sein Authentisches in dieser Weise zeigen kann, dann wird er für andere anziehend. Er wirkt auf andere ein – durch seine Ausstrahlung, seine natürliche Autorität.

2.5.3 C – Integration aggressiver Impulse
Aggression (lat. „aggredi“ = angreifen, etwas anpacken) ist primär nicht destruktiv, sondern ist eine lebensnotwendige Kraft. Man braucht sie, um auf Menschen und Probleme zuzugehen, um eigene Ziele zu verfolgen und um sich selbst, die eigene Identität, gegenüber Gefahren und Verletzungen, aber auch gegenüber Manipulationen zu schützen. Diese Kraft hilft dabei, das Leben selbst-bestimmt zu gestalten – auch unter widrigen Umständen.


2.6 Die drei „primären“ Symbiose-Parameter A, B und C
Eine destruktive Symbiose ist immer Folge einer gestörten Autonomie-Entwicklung, sie ist das Gegenteil von Autonomie.
Symbiose ist gekennzeichnet durch die Einschränkung der eben erwähnten drei Autonomie-Parameter. Diese drei eingeschränkten Autonomie-Parameter A–C bezeichne ich daher als primäre Symbiose-Parameter. Ihrerseits bedingen sie jeweils gesetzmäßige Kompensationsversuche, die man als sekundäre Symbiose-Parameter D–F bezeichnen könnte. So korreliert jeweils ein primärer Symbiose-Parameter mit einem sekundären Symbiose-Parameter.
2.6.1 A – Fehlende Abgrenzung/Überanpassung
Die Betroffenen sind mit ihrer Wahrnehmung mehr beim Gegenüber als bei sich selbst, sie spüren dessen Ansichten, Wünsche und Bedürfnisse besser als die eigenen.
Klienten äußern dieses Empfinden in folgenden Formulierungen:

                	„Ich spüre sehr schnell, wie es dem Gegenüber geht.“

	„Ich habe zu viel Mitleid mit anderen, manchmal leide ich mehr als der Betroffene.“

	„Ich spüre, was andere von mir erwarten.“

	„Ich möchte andere nicht enttäuschen.“

	„Ich fühle mich dafür verantwortlich, dass es dem anderen gut geht.“




              
Viele passen sich unbewusst zu sehr dem Gegenüber an. Sie haben eine hohe Sensibilität für die Projektionen des anderen und neigen dazu, sich mit ihnen unbewusst zu identifizieren. Das hat unterschiedliche Facetten. Sie verstehen es, sich in den anderen hineinzuversetzen; sie entwickeln ein unglaubliches Gespür dafür, was der jeweils andere fühlt, denkt, erwartet. Sie tendieren dazu, auch unausgesprochene Wünsche des anderen zu erraten, sie ihm von den Augen abzulesen.

Fatal daran ist: Sie halten diese fehlende Abgrenzung für Liebe. Und wenn der andere sie nicht genauso liebt, halten sie ihn für egoistisch!
Es scheint, als wären sie mit ihrer Energie, mit ihren Wahrnehmungsantennen gar nicht bei sich selbst, sondern beim Gegenüber! Sie leiden mit dem anderen mit, als beträfe es sie selbst! Als dürfe es ihnen selbst gar nicht gut gehen, wenn es dem anderen schlecht geht! Mitleiden statt Mitgefühl ist das Motto! Sie neigen dazu, sich mit dessen Gefühlen, Gedanken zu identifizieren, als seien es ihre eigenen, als gäbe es gar keinen Unterschied mehr zum Gegenüber, als seien sie bei ihm mehr zu Hause, als bei sich selbst, so als seien sie blinder Passagier auf einem fremden Boot.
Man kann es auch so beschreiben: Sie stellen den Gefühlen, Bedürfnissen und Überzeugungen des Gegenüber den eigenen inneren Raum zur Verfügung, der eigentlich ihrem Selbst, ihren eigenen Bedürfnissen, Gefühlen und Überzeugungen zusteht! Der so verinnerlichte andere wird dann zum Introjekt, der das eigene Programm stören kann, so wie ein Trojaner, d. h., sie sind nicht Kapitän auf dem eigenen Boot – kein Wunder, wenn sich dort fremde Lotsen betätigen, um das führerlose Boot zu retten – mit oder auch ohne Auftrag!
Die symbiotische Identifizierung – „Verschmelzung“ – mit dem anderen kann so weit gehen, dass die Betroffenen das Leben des anderen leben, als sei es ihr eigenes. Verbunden mit dieser Tendenz zum Verschmelzen ist das Phänomen der seelischen Abhängigkeit. Die Betroffenen fühlen sich nur vollständig und lebensfähig, wenn sie mit dem anderen zusammen sind. Trennung erleben sie wie Amputation, so als würden sie dabei verbluten.
Diese Tendenz zur Überanpassung, zur Verschmelzung mit dem anderen erschwert es, eigenen Gefühle und Bedürfnisse zu spüren. Besonders aggressive Impulse gegen den anderen werden – zunächst – unterdrückt.

2.6.2 B – Fehlende Verbindung mit dem Eigenen/Übernahme von Fremdem
Klienten beschreiben diesen Umstand mit folgenden Formulierungen:

                	„Ich weiß nicht, was ich will.“

	„Ich kann mich nicht entscheiden.“

	„Ich weiß nicht, wer ich eigentlich bin.“

	„Ich kenne meinen Platz nicht.“

	„Ich weiß nicht, was mein Raum ist.“




              
Für manche scheint es überhaupt schwierig, sich selbst, die eigenen Gefühle, Wünsche und Bedürfnisse wahrzunehmen, so als hätten sie ihre Antennen, ihre Sensoren abgeschaltet – oder woanders, so als seien sie nicht ganz bei sich, als seien sie sich selbst entfremdet.
Oder als hätten sie für das Eigene keinen Platz, weil sie fremden Gefühlen, Gedanken – z. B. kritischen Äußerungen eines anderen – bei sich ungehindert Raum geben, als gäbe es keine Filter.
Oder weil sie als Kind erlebt haben, dass ihre – kindlichen und/oder erwachsenen – Selbst-Anteile von den Eltern abgelehnt wurden. Um von den Eltern angenommen und geliebt zu werden, haben sie gelernt, diese unerwünschten Anteile abzulehnen und zu unterdrücken. Und diese Überlebensstrategie begleitet sie ihr ganzes Leben lang. Sie neigen dazu, sich mit den Augen des anderen zu sehen, sie identifizieren sich mit den Projektionen des anderen. Diese Verwirrung kann psychiatrische Ausmaße annehmen, wenn sie dem anderen (meist eigene) Projektionen unterstellen, wenn sie sozusagen Projektionen auf den anderen projizieren.
Dieses bizarre Phänomen wird durch folgenden „Psychiatrie-Witz“ verdeutlicht:

                Ein Mann leidet unter einer Katzen-Phobie, jede Katze jagt ihm panische Ängste ein. Er traut sich nicht mehr auf die Straße. Verzweifelt wendet er sich an einen Psychiater. Dieser – ein erfahrener Mann – findet sofort die Ursache: Der Mann glaubt, eine Maus zu sein! In 2 Wochen Intensiv-Therapie lernt der Mann, dass er keine Maus ist, sondern ein Mensch. Geheilt verlässt er die Klinik – um nach fünf Minuten schreckensbleich zurückzukehren. Der Psychiater fragt: ‚Was ist los?‘ Der Patient antwortet: ‚Ich habe eine Katze gesehen!‘ ‚Na und? Sie wissen doch, dass sie keine Maus sind!‘, antwortet der Psychiater. ‚Ja, ich schon‘, erwidert der Patient, ‚aber weiß das auch die Katze?‘


              
Interaktion von A und B
A Überanpassung und B Selbstentfremdung sind beides Aspekte der fehlenden Abgrenzung. Die Wirkung ist fatal: Sie verstärken sich gegenseitig im Sinne eines Teufelskreises. Je ausgeprägter die Selbstentfremdung, umso stärker die Tendenz zur Überanpassung an das Gegenüber und umgekehrt. Diese Dynamik trägt dazu bei dass das Symbiose-Muster zu einer Falle wird. Dieser Teufelskreis macht es so schwer, Symbiose therapeutisch zu lösen. Wird in der Therapie nur einer der beiden Aspekte bearbeitet, dann bewirkt der ungelöste andere Aspekt sehr schnell, dass der angeblich gelöste Aspekt sich wieder einstellt, der Klient wird rückfällig. Das kann man nur dann verhindern, wenn man beide Aspekte in einer Sitzung bearbeitet – so wie es in der systemischen Selbst-Integration geschieht.
Mit diesen beiden Aspekten ist immer ein dritter Aspekt verbunden: die blockierte konstruktive Aggression.


2.6.3 C – Abspaltung der gesunden Aggression
Klienten beschreiben dies folgendermaßen:

                	„Ich spüre nicht oder zu spät, wenn ich verletzt werde.“

	„Ich kann meinen Ärger nicht gleich zeigen, sondern reagiere erst später und dann überschießend.“

	„Ich kann mich nicht wehren.“

	„Ich möchte andere nicht verletzen.“




              
Wie oben bereits bemerkt, ist Aggression zunächst nichts Negatives. Sie ist im Gegenteil eine lebenswichtige Kraft, unentbehrlich für das Anpacken von Problemen, für das das In-Gang-Kommen. Sie wird aktiviert durch Verletzungen und mobilisiert eine Bewegung des Sich-Schützens, Sich-Abgrenzens, Sich-Wehrens. Sie ist erforderlich, um die eigene Grenze aufrechtzuerhalten, die den eigenen inneren Raum frei hält. Das ermöglicht selbstbestimmte Veränderung und Wachstum.
Diese gesunden, konstruktiven Formen der Aggression sind bei Symbiose blockiert. In Beziehungen ist daher die konstruktive Auseinandersetzung schwierig: Die Betroffenen neigen dazu, den Standpunkt des Gegenübers besser zu kennen – und zu vertreten – als den eigenen! Eigene Kritik wird unterdrückt, da sie den anderen verletzen könnte – schon wieder befinden sich die Betroffenen mehr auf dem fremden als auf dem eigenen Boot!
Diese drei miteinander verbundenen primären Symbiose-Parameter A–C werden ergänzt – und zugleich bis zur Unkenntlichkeit verformt – durch spezifische Kompensationsstrategien, die man als sekundäre Symbiose-Parameter D–F bezeichnen könnte.


2.7 Die drei „sekundären“ Symbiose-Parameter D, E und F
Das Symbiose-Muster führt in Beziehungen häufig zu Enttäuschungen und Verletzungen. Daher entwickeln die Betroffenen Verhaltensweisen, die systemisch als Kompensationsstrategien für die eingeschränkten Autonomie-Parameter begriffen werden können oder auch als ein Durchbrechen der unterdrückten Impulse bzw. ein Umschlagen ins Gegenteil.
Diese sekundären Symbiose-Parameter sind – in unterschiedlicher Ausprägung und Mischung – immer mit dem Symbiose-Muster verbunden; sie erweitern es, überformen es und verschleiern es bis zur Unkenntlichkeit; so sehr, dass es oft schwer ist, das Symbiose-Muster zu erkennen. Wer würde hinter ausgeprägter Dominanz und Überabgrenzung ein Symbiose-Muster vermuten?
2.7.1 D – Überabgrenzung
Wenn die „innere Grenze“ fehlt, die es erlaubt, gleichzeitig die Nähe zum anderen zu spüren und bei sich selbst zu bleiben, neigen die Betroffenen dazu, sich selbst im Gegenüber zu verlieren. Statt einer gesunden Grenze bleibt ihnen nur die Überabgrenzung, um sich vor dem Sich-Verlieren zu schützen: die Abgrenzung durch Abstand. Um sich zu schützen, um sich selbst wieder zu spüren, gehen sie auf Distanz, äußerlich oder innerlich. Sie brechen den Kontakt ab – oft abrupt – oder lassen sich auf Nähe, auf Bindung gar nicht mehr ein, um nicht wieder verletzt zu werden; sie unterdrücken ihr unabgegrenztes Mitleiden, werden kalt, bitter und böse.

                Den Begriff „Überabgrenzung“ habe ich gewählt, da er komplementär zu „Abgrenzung“ ist. Andere Therapiekonzepte verwenden für dies Phänomen „Forcierte Autonomie-Bestrebung“ oder „Pseudo-Autonomie“.
              
Nicht selten wechseln sich in einer Beziehung immer wieder Überanpassung und Überabgrenzung ab. Das ist für beide Betroffene sehr belastend, verletzend, verwirrend.
Bisweilen entwickeln die Betroffenen einen „kalten Egoismus“, werden bitter und böse, nach dem Motto: „Bisher habe ich mich nur ausnützen lassen, jetzt denke ich zuerst an mich selbst.“ Da ihnen ein gesunder Egoismus nicht möglich ist, entwickeln sie einen destruktiven Egoismus. Dieser kalte oder egozentrische Egoismus darf nicht verwechselt werden mit einem „gesunden“ Egoismus, einer „gesunden“ Selbstliebe, die das Mitgefühl für andere mit einschließt.

2.7.2 E – Dominanz, Manipulation
Menschen, die als Kind emotional benutzt worden sind, wurden dazu erzogen, sich im Raum eines anderen zuständig zu fühlen. Sie haben ihren eigenen Raum, ihr Selbst nicht kennengelernt. Sie können daher die Grenzen ihres eigenen Raumes nicht wahrnehmen und schützen. Sie haben aber auch nicht gelernt, fremde Grenzen wahrzunehmen oder gar zu respektieren. Im Gegenteil: Sie haben erfahren, dass sie Aufmerksamkeit und Anerkennung bekommen, wenn sie sich in fremden Räumen nützlich machen, so als seien sie da zuständig.
Menschen, die in dieser Weise nicht im eigenen Raum beheimatet sind, die in ihrer symbiotischen Selbst-Losigkeit lange Zeit ihre eigenen Bedürfnisse zurückgestellt haben, die sich von anderen manipulieren und ausnutzen ließen, entwickeln schließlich dazugehörige Kompensationsstrategien. Ohne eigenen Raum bleibt ihnen nichts anderes übrig, als sich in fremden Räumen zu bewegen, sich auf fremdes Terrain zu begeben.
Getrennt von ihrem Selbst fehlt ihnen das Authentische, das sie anziehend macht. So entwickeln sie andere Strategien, um die Illusion von Wirkung und Unabhängigkeit zu behalten. Vitale Naturen drehen den Spieß um, statt sich selbst abhängig zu machen, versuchen sie andere zu beeinflussen, durch Geschenke, Verführung, Versprechungen, Bestechungen, Erpressungen bis hin zu Drohungen. Wenn der andere sich aus dieser Abhängigkeit befreit, spüren sie erst, wie sehr auch sie ihn gebraucht haben, wie abhängig sie selbst waren.
Das ist die Dynamik, die den Mächtigen ihre Macht gibt und die Untergebene zu Untergebenen macht. Die Mächtigen – ihrem eigenen Selbst entfremdet – erleben die Autonomie anderer als bedrohlich und müssen sie daher unterdrücken. In Familien aber auch in größeren gesellschaftlichen Kollektiven.
Andere, sensible Naturen passen sich dem anderen an und versuchen sich nützlich, ja unentbehrlich zu machen, als könnten sie sich so auf dem „fremden Boot“ ein „Aufenthaltsrecht“ erwerben. Sie opfern sich auf und halten das für Liebe.
Manche entwickeln die Pseudo-Identität, Prothese zu sein für andere, als hätten sie nur dann ein Existenzrecht, wenn sie für einen anderen unentbehrlich sind. Das erschwert es ihnen zusätzlich, ihre eigene Identität, ihr Selbst, ihre Autonomie wieder zu finden. Es prägt ihre Partnerwahl und die Beziehung zu ihren Kindern.
Fatal: Prothese zu sein (d. h. sich für andere unentbehrlich machen) und Behinderung des Gegenübers bedingen sich gegenseitig, sie gehören systemisch gesehen zusammen. Um als Prothese für den anderen unentbehrlich zu sein, suchen sich manche einen invaliden Partner, der auf eine Prothese angewiesen sind, auf dessen Boot sie der bessere Kapitän sein können. Wenn sie einen gesunden (einigermaßen autonomen) Partner finden, dann kann es sein, dass der durch diese Dynamik in der Beziehung abhängig und invalide wird. Und ihre Kinder laufen Gefahr, sich den unausgesprochenen Bedürfnissen des Elternteils anzupassen: Damit Mutter oder Vater sich als Prothese glücklich fühlen können, werden sie selbst zu Invaliden. Auch sie verpassen ihre eigene Autonomie, entweder suchen sie später einen Partner, der für sie Prothese ist, oder sie sehen später ihren Lebenssinn darin, für andere Prothese zu sein, so wie sie es von ihrer Mutter oder dem Vater gelernt haben.
Das hat etwas mit Abhängigkeit und Macht zu tun. Menschen bei denen der Parameter Dominanz besonders ausgeprägt ist, bewegen sich in den oberen Etagen von Wirtschaft, Politik und Wissenschaft, sie finden nur selten den Weg zum Therapeuten.
Durch diese systemische Sichtweise wird deutlich: Diese „Machtmenschen“ sind selbst nicht bei sich, sie brauchen Macht und Dominanz als Surrogat für das eigene „Selbst“. Und da Surrogate nicht wirklich sättigen, brauchen sie davon immer mehr!

2.7.3 F – Destruktive, unterdrückte Aggression
Unterdrückte Aggression staut sich, wird destruktiv und richtet sich dann Gegen das eigene Selbst – oder gegen Andere

                	auf der seelischen Ebene (Depressionen, Schuldgefühle, Ängste, Selbstzweifel, Selbsthass, Selbstverletzungen),

	auf der körperlichen Ebene (Stress, psychosomatische Erkrankungen, autoaggressive Erkrankungen),

	in der Beziehung zu anderen Menschen (die Betroffenen werden böse, verletzend, gewalttätig).




              
Manche, die als Kind Opfer von Gewalt oder Übergriffen waren, unterdrücken zunächst ihre Aggression, um zu überleben; später werden sie nicht selten selbst zu Tätern.

                Diese Einteilung der Autonomie- und Symbiose-Parameter und die Darstellung in einem Diagramm in Form eines sechsstrahligen Sterns finden sich auch im „Autonomie-Fragebogen“ in Kap. 8 dieses Buches. Sie ist vorläufig. Folgende Erweiterung scheint sinnvoll: die Differenzierung der Destruktion in suizidale Tendenzen und allgemein selbstzerstörerische Impulse sowie die Einführung eines zusätzlichen Zeit-Aspektes, der die Abgrenzungsfähigkeit auf einer Zeit-Achse misst.
              


2.8 Exkurs: Macht und Symbiose-Dynamik
Bei der Darstellung dieser Zusammenhänge drängt sich mir folgende Hypothese auf: Menschen, die ihre Autonomie entwickelt haben, sind authentisch, sind attraktiv. In einer Beziehung zwischen zwei Menschen, die ihre Autonomie entwickelt haben, entsteht die Bindung durch diese gegenseitige Attraktion. Menschen, die ihre Autonomie nicht entwickeln konnten, die daher im Symbiose-Muster gefangen sind, können diese Attraktivität nicht entwickeln. Solange sie sich im Symbiose-Muster befinden, ist ihnen diese Möglichkeit der Bindung verwehrt. Die symbiotische Bindung entsteht dadurch, dass der eine den anderen „an den Platz des eigenen Selbst“ stellt – und sein eigenes Selbst abspaltet und umgekehrt. Durch diesen „Kniff“ – so scheint es – wird die gesunde Anziehungskraft zwischen Ich und Selbst instrumentalisiert für die Bindung zu einem anderen.
Diese Hypothese führt zu einer weiteren: Es scheint, dass autoritäre Strukturen diese Dynamik gezielt einsetzen, um Bindung und bedingungslosen Gehorsam zu erzwingen, indem Abhängige gezielt sich selbst entfremdet werden, sodass sie gar nicht anders können, als den Mächtigen an die Stelle des eigenen Selbst zu stellen.
Milgram-Experiment
Hier taucht das Thema Macht, Symbiose und Autoritätsgehorsam auf. Ohne das Thema hier zu vertiefen, möchte ich das bekannte Experiment erwähnen, das Stanley Milgram [16] zum Phänomen des Autoritätsgehorsams durchführte. Er wollte die Bereitschaft durchschnittlicher Personen testen, den Anweisungen einer Autoritätsperson („Experimentator“) auch dann Folge zu leisten, wenn sie in direktem Widerspruch zu ihrem Gewissen stehen. Den Versuchspersonen wurde erklärt, dass sie als „Lehrer“ an einem wissenschaftlichen Experiment teilnehmen. Es solle untersucht werden, ob sich der Lernerfolg steigern lasse, wenn die Testpersonen („Schüler“) bei falschen Antworten durch Stromstöße „bestraft“ werden. In Wirklichkeit waren die „Schüler“ Schauspieler, die Stromstöße waren fiktiv, und die Schmerzreaktionen der „Schüler“ klangen zwar sehr realistisch, waren aber ebenfalls gespielt und auf Tonband gespeichert. Getestet werden sollten folglich nicht die „Schüler“, sondern die Versuchspersonen selbst, und zwar ob und wie weit sie als „Lehrer“ bereit waren, die Stromstöße zu steigern, trotz der Schmerzreaktionen der „Schüler“. Ein Versuchsleiter („Experimentator“, ebenso ein Schauspieler) gab dazu Anweisungen.
Milgram fand – zu seiner großen Überraschung – diesen Autoritätsgehorsam bei ca. 65 Prozent seiner US-amerikanischen Probanden. 35 % der Probanden verweigerten diesen Gehorsam. Als Ursache vermutete er, dass die Betroffenen in Anwesenheit einer Autoritätsperson nicht mehr mit ihrem Über-Ich verbunden sind, sondern an dessen Stelle die Autoritätsperson setzen. Milgram stieß mit diesem mutigen Experiment auf heftige Kritik und Skepsis. Zahlreiche Wiederholungen dieses Experiments in anderen Ländern und zuletzt vor 6 Jahren erneut in den USA ergaben im Wesentlichen das gleiche Ergebnis [17].
In unserem Zusammenhang sind zwei Aspekte wichtig: Milgrams Hypothese zeigt erstaunliche Parallelen zum hier vorgestellten Phänomen, dass Klienten einer fremden (Autoritätsperson) den Platz ihres Selbst einräumen und dadurch von ihrem Selbst getrennt sind („Trojaner-Phänomen“), nur dass er anstelle des Begriffs „Selbst“ das ihm vertraute Freudianische „Über-Ich“ verwendete. Und weiter: Er und seine „Nachfolger“ in verschiedenen Ländern kommen übereinstimmend auf eine Häufigkeit von ca. 65 Prozent. Wenn man den Autoritätsgehorsam als Aspekt des Symbiose-Musters versteht, dann ergibt sich für dieses Muster die gleiche Häufigkeit. Das würde bedeuten, dass etwa zwei Drittel der Bevölkerung – in unterschiedlicher Ausprägung – von diesem Muster betroffen sind! Das ist nicht erstaunlich, wenn man bedenkt, dass familiäre und gesellschaftliche Einflüsse bei der Entstehung zusammen kommen und sich bisweilen gegenseitig verstärken (s. Kap. 2.4.1).


2.9 Folgen des Symbiose-Musters
Wird die Entwicklung zur Autonomie durch ein erworbenes Abgrenzungsverbot gestört, dann kann sich die Struktur des Betroffenen nicht ausbilden, stattdessen entwickelt er ein Symbiose-Muster. Die fehlende Abgrenzung bestimmt alle seine Beziehungen. Zwischen Erwachsenen, die einander ebenbürtig sein könnten, wirkt das Symbiose-Muster destruktiv, ungesund. Es hält einen oder oft beide gegenseitig in Abhängigkeit und Unselbstständigkeit. Es verhindert Wachstum und Ebenbürtigkeit in Beziehungen, das führt zu Verwirrung und Leid. Die fehlende Grenze, die mangelnde Unterscheidungsfähigkeit zwischen Eigenem und Fremdem führt zu „Vermischung“, zu Konfusion. Das ist die entscheidende Ursache für Desorientierung und ihre Folgen: Abhängigkeit und Ko-Abhängigkeit, Stress, seelische und körperliche Erkrankungen. Ohne Grenze zum Gegenüber, können die Betroffenen nicht sicher zwischen dem Eigenen, dem Selbst und dem anderen unterscheiden, sind getrennt von ihrem Eigenen, sich selbst entfremdet. Sie identifizieren sich mit Fremdem, passen sich dem anderen an, bewegen sich im fremden Raum, fühlen sich da zuständig. Bisweilen glauben sie, sich ihr Existenzrecht im fremden Raum dadurch erkaufen zu können, dass sie sich für den anderen nützlich, gar unentbehrlich machen können. So als müssten sie dem anderen dessen Kompass, dessen Selbst ersetzen, als müssten sie Prothese für den anderen sein. So werden sie für den anderen zu dessen Introjekt, entfremden ihn seinem Selbst, wirken für ihn wie ein Trojaner.
Gleichzeitig sind sie selbst ohne eigenen Kompass, neigen dazu, sich nach den Bedürfnissen des anderen zu orientieren, stellen ihn vielleicht in den eigenen Raum, als müsse er ihnen ihr Selbst ersetzen. Sie lassen sich vom anderen benutzen und manipulieren. So entsteht gegenseitige Abhängigkeit. Das ist sehr verwirrend. Diese Mischung von Selbstüberschätzung und Scheitern, von Selbstüberforderung und Versagen gibt ein brüchiges Selbstgefühl und ist die Ursache für gesteigerten Stress. Es führt zu tiefer Resignation und einem Gefühl der Lähmung. Das kann den Weg bereiten für Abhängigkeit von Drogen, Sex, Geld.
Symbiotische Abhängigkeit erzeugt sehr viel Wut. Wer infolge seiner Konfusion seine gesunde Kraft nicht auf eine gesunde Weise einsetzen kann, entwickelt hilflose und blinde Wut. Aber um die Pseudoharmonie der symbiotischen Beziehung nicht zu gefährden, unterdrücken die Betroffenen zunächst diese Wut. Ihr gesundes Aggressionspotenzial, das sie konstruktiv für ihren Selbstschutz und ihre gesunde Abgrenzung verwenden könnten, staut sich an, wird destruktiv, richtet sich schließlich ungesteuert gegen sich selbst – Depression, Selbstverletzung, Krankheit – oder gegen den anderen – Konflikte, Streit, Verletzungen, dissoziales Verhalten.
Diese destruktive Symbiose bestimmt alle späteren Beziehungen, nicht nur zu Geschwistern und Eltern, auch zum Partner, zu Kindern und auch zur Arbeit (Workaholismus, Burnout).
Bisweilen, besonders in traumatisierten Familien finden wir das Phänomen einer kollektiven Symbiose. Die Mitglieder eines Familiensystems sind über die Generationen hinweg symbiotisch miteinander verbunden. Befreiung aus einer kollektiven Symbiose ist sehr schwer: man hat sofort die ganze „Sippe“ gegen sich. Diese kollektive Symbiose ist die entscheidende Ursache für die komplexeren Formen symbiotischer Verwirrung, für die psychiatrischen Erkrankungen wie Depressionen, Essstörungen, Borderline-Syndrom und Psychosen.

2.10 Exkurs: Grenze und Beziehung
Ich begegne oft dem Einwand: „Ist Abgrenzung nicht beziehungsfeindlich?“ An diesem Punkt gibt es viel Verwirrung, daher möchte ich die Zusammenhänge noch einmal so präzise wie möglich erklären – auch auf die Gefahr hin, mich dabei zu wiederholen. Es gibt, sehr schematisch, zwei Formen von Beziehung: die symbiotische und die erwachsene oder autonome Beziehung.
Manche kennen vielleicht nur die symbiotische, verschmelzende Form der Beziehung. Man passt sich dem anderen an, damit es sich harmonisch und kuschelig anfühlt, und unterdrückt dafür Eigenes – die Aspekte, von denen man glaubt, sie seien unerwünscht. Und man versucht, dem anderen seine Wünsche „von den Augen abzulesen“ und hält das für Liebe. Bindung entsteht hier durch Abhängigkeit. Unzufriedenheit und Ärger werden so lange unterdrückt, bis der Ärger sich gegen den anderen oder gegen sich selbst richtet. Das kann zu abrupten Beziehungsabbrüchen führen, zu Überabgrenzung, um wieder ganz und authentisch sein zu können. Überabgrenzung wird oft und zu Unrecht mit Autonomie verwechselt. Überanpassung und Überabgrenzung sind jedoch die zwei Seiten derselben Symbiose-Medaille. Anders formuliert: Ohne Grenze gibt es das Dilemma: In der Nähe zum anderen passt man sich unbewusst zu sehr dem anderen an, verliert man sich selbst. Wenn man mit sich selbst verbunden sein möchte, glaubt man, aus dem Kontakt gehen zu müssen, und verliert dadurch die Nähe zum anderen.
Eine erwachsene oder autonome Beziehung wird möglich durch Grenze, durch eigenen Raum. Das löst das Dilemma der Symbiose: Auch in der Nähe zum anderen kann man sich selbst spüren, kann man dem Gegenüber nach und nach auch das Eigenste zeigen – das vielleicht nicht jeder mag. Dadurch wird man echt, authentisch und – anziehend! Nur so hat man die Chance, dass der andere einen so sieht, wie man wirklich ist, und kann die Erfahrung machen, dass der andere einen so mag, wie man ist. Diese gegenseitige Abgrenzung ermöglicht es, Unterschiede wahrzunehmen und auszuhalten, ohne abzumildern, zu verwischen oder durch Anpassung aufzulösen. Das ist eine Form des Respekts für sich selbst, aber auch für den anderen. Und dieser gegenseitige Respekt ist die Grundlage einer erwachsenen, einer reifen Liebe – im Unterschied zur symbiotischen Verschmelzung, der gegenseitigen Abhängigkeit.
Eine nüchterne Betrachtung zeigt: Nur bei gesunder Distanz ist eine erwachsene Beziehung, ist Begegnung zwischen Ich und Du möglich, so entsteht und wächst Kontakt. Diese Freiheit ermöglicht es beiden Partnern zu wachsen, jeder für sich.

2.11 Grenze und erotische Anziehung
Auch die erotische Anziehung entsteht erst durch diese gegenseitige Abgrenzung – so paradox das für viele klingen mag. Diese Anziehung geht verloren, wenn man symbiotisch zu sehr beim anderen (unabgegrenzt) oder zu sehr bei sich ist (überabgegrenzt). Wenn es jedoch gelingt, mit seiner Wahrnehmung gleichzeitig bei sich und beim Gegenüber zu sein, die eigenen Bedürfnisse spüren und mitteilen zu können und offen zu sein für die Bedürfnisse des Gegenübers, dann kann sich erotische Anziehung und Leidenschaft entwickeln. Nichts anderes meint David Schnarch, [18] wenn er eine Differenzierung des Selbst, eine Förderung von Selbstrespekt und Respekt für den anderen propagiert. Diese Balance ist geeignet, die sexuelle Leidenschaft eines Paares zu steigern.
Das Glück, diese Freiheit in der Nähe und im Austausch mit einem geliebten Menschen erleben zu dürfen, macht eine solche Beziehung so kostbar. Bindung entsteht hier durch gegenseitige Anziehung – statt durch Abhängigkeit.
Fazit: Erst durch die Grenze entsteht Kontakt – und Leidenschaft!
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Die Entwicklung des Symbiose-Konzeptes und der Lösungsstrategien war nur möglich mit einer modifizierten Methode der Systemaufstellung, durch die Einbeziehung von Repräsentanten für das Selbst. Das erlaubte es, die Verwirrungen im System Individuum zu beobachten und zu verstehen. Die Erfahrungen mit der systemischen Selbst-Integration ließen mich neue Phänomene wahrnehmen. Immer wieder versuchte ich, die beobachteten Phänomene neu, treffender zu beschreiben. Dazu war es erforderlich, das Konzept umzugestalten. Das neu formulierte Konzept wiederum führte zu Veränderungen der Methode, zu neuen Lösungssätzen und Lösungsstrategien, welche ihrerseits neue Phänomene deutlich werden ließen.
3.1 Symbiose-Lösung durch Selbst-Integration
Die veränderte Methode des Aufstellens macht dem Klienten sein bisher unbewusstes Symbiose-Muster bewusst, um es zu erforschen und zu verändern. Das Paradigma vom eigenen Raum beinhaltet eine räumliche Sicht der Symbiose-Autonomie-Dynamik. Mithilfe der Systemaufstellung – welche diese räumliche Ebene zu Verfügung stellt – kann dem Klienten das abstrakte Symbiose-Thema räumlich dargestellt werden, sodass er es körperlich wahrnehmen kann.
Der Klient stellt sich – als „Ich“ – in den Raum. Für den Beziehungspartner und für die eigenen, oft abgespaltenen Selbst-Anteile sucht der Klient Teilnehmer als Stellvertreter und stellt sie auf, so wie sie nach seinem inneren Gefühl räumlich zueinander stehen. Das macht die bisher unbewussten Zusammenhänge sichtbar und damit bewusst. Immer wieder zeigt es sich, dass der Klient näher beim Gegenüber als bei sich selbst ist.
Der Schal als Symbol für die Grenze verdeutlicht dem Klienten die Ursache: Er hat keinen eigenen Raum für sich selbst, er teilt mit dem Gegenüber einen gemeinsamen Raum. Er kann daher nicht sicher zwischen Eigenem und Fremdem unterscheiden. Diese Vermischung von Eigenem und Fremdem, diese „confusio“ ist die Ursache seiner Desorientierung, seiner Verwirrung.
Seit einigen Monaten lasse ich den Klienten selbst mithilfe eines Schals andeuten, zu welchen Repräsentanten er Verbindung spürt und zu welchen nicht. Die Diskrepanz zwischen dem, was er nach seinem Gefühl aufgestellt hat, und dem, was er verstandesmäßig weiß, ist für ihn selbst verblüffend, bisweilen erschreckend und verstärkt seine Bereitschaft zu einer Lösung, selbst wenn sie gegen sein Gefühl geht!

Diese Einsicht eröffnet die Lösung, dabei sind klärende Sätze sowie Rituale hilfreich. Bei jedem Lösungsschritt spürt der Klient körperlich seine inneren Widerstände – Verbote. Aber er nimmt auch die Befreiung wahr, wenn er bereit ist, diese inneren Verbote bewusst zu übertreten.
3.1.1 Das neue Konzept: systemische Selbst-Integration
Das Problem Symbiose kann auf einer abstrakten, strukturellen Ebene beschrieben werden als:

                	irrtümliche Identifikation mit dem Fremden – statt mit dem Eigenen,

	irrtümliche Abgrenzung gegenüber dem Eigenen – statt gegenüber dem Fremden und damit im Zusammenhang

	Blockierung der gesunden Aggression, die nun destruktiv gegen das „Selbst“ gerichtet wird.




              
Mithilfe des neuen Paradigmas „eigener Raum“ kann das abstrakte Problem in ein räumliches Symbiose-Modell übersetzt werden. Das macht es dem Therapeuten möglich, die wirkenden Kräfte (Dynamik) zu erforschen. Das macht dem Klienten sein bisher unbewusstes Symbiose-Thema bewusst und räumlich erfahrbar:

                	Der Klient befindet sich im Raum einer anderen Person, übernimmt für die andere Person fremde Rollen, identifiziert sich mit deren Themen, oder

	er stellt der anderen Person oder einem fremden „Glaubenssatz“ seinen eigenen Raum zu Verfügung („Trojaner“) und ist dadurch

	getrennt von seinem eigenen Raum und von seinem „Selbst“.

	Statt seine gesunde Kraft für die Abgrenzung, für die Inbesitznahme des eigenen Raumes zu nutzen, staut sich diese Kraft und richtet sich destruktiv gegen sein „Selbst“.




              
Im Lösungsprozess überprüft der Klient einzelne Positionen und wird vom Therapeuten zu ritualisierten Lösungsschritten und zu klärenden Sätzen aufgefordert. Jeder der folgenden Schritte und jede Veränderung wird von ihm räumlich und körperlich bewusst wahrgenommen:

                	im Raum des anderen, in den verschiedenen Rollen (verlorener Elternteil, auf dem Platz des fremden „Selbst“, als Kapitän auf dem Boot des anderen)

	das „Aussteigen“ aus dem Raum des anderen und aus den Rollen für den anderen, das Übersteigen einer Grenze (Schal), um in den eigenen Raum zu kommen

	das Zurückgeben der übernommenen fremden Themen

	Lösung von verinnerlichten fremden Anteilen (Introjekten)

	Die Aufmerksamkeit, die Energie, die man dem anderen glaubte zuwenden zu müssen, wird bewusst zu sich selbst zurückgenommen.

	Annäherung an die bisher abgespaltenen, eventuell noch unbekannten „Selbst“-Anteile und das Einswerden (Verschmelzen) mit ihnen

	das In-Besitz-Nehmen des eigenen Raumes durch Abgrenzung gegenüber dem anderen. Dadurch setzt er seine bisher blockierte gesunde Kraft für sich ein, lenkt sie in einen „gesunden Kanal“ – anstatt destruktiv gegen das eigene „Selbst“.

	In der Gegenabgrenzung erlebt der Klient körperlich, dass er im Raum des Gegenübers nicht zuständig ist. Das tut manchmal weh – „ich hab es doch nur gut gemeint!“ –, aber es ist sehr heilsam.

	Wenn dem Klienten Trauma-Erfahrungen der Vergangenheit so präsent sind, als gehörten sie zu seiner Gegenwart, dann ist auch eine symbolische Gegenabgrenzung auf der „Zeitachse“ sinnvoll, die dem Klienten deutlich macht: „Es gibt kein Zurück! Was vorbei ist, ist vorbei! Und es kommt auch nicht wieder!“




              

3.1.2 Erläuterungen des Therapeuten
Der Therapeut erläutert jeden Schritt, fragt den Klienten, ob er bereit ist, diesen Schritt zu gehen, und er fragt ihn nach der Veränderung seiner Wahrnehmung. Jeder dieser Schritte klärt einen Aspekt der anfänglichen Konfusion. Einzelne Schritte fühlen sich, mehr oder weniger, verboten an. Ein Klient ist z. B. bereit, sich gegenüber seiner übergriffigen Mutter – auf einer symbolischen Ebene – abzugrenzen. Wenn er dann die Stellvertreterin der eigenen Mutter an seiner Grenze mit körperlichem Einsatz stoppen möchte, dann spürt er einen inneren Widerstand, den er selbst vorher gar nicht vermutet hätte! Diese Verwirrung des Gefühls ist die Folge der Fehlprogrammierung. Im Lösungsprozess werden die bisher unbewussten Verbote bewusst. Der Klient erkennt: Sein Gefühl ist offensichtlich verwirrt. Wenn er sich nach seinem Verstand orientiert, wenn er auf der symbolischen Ebene der Aufstellung diese Verbote bewusst übertritt, dann wirkt dies unmittelbar lösend auf seine unbewusste emotionale Konditionierung. Die Aufgabe des Therapeuten ist es, dem Klienten diesen Unterschied zwischen seinem verwirrtem Gefühl und seinem Verstand bewusst zu machen und ihn an die Möglichkeit zu erinnern, sich in diesem Falle nach seinem Verstand zu orientieren.

3.1.3 Die symbolische Ebene
Das neue Paradigma des eigenen Raumes und die Methode der Systemaufstellung mit ritualisierten Lösungsschritten ermöglichen es, auf einer symbolischen Ebene zu arbeiten. Diese symbolische Ebene wird auch in anderen Therapiemethoden (z. B. Gestalttherapie, Psychodrama) verwendet, da sie für den therapeutischen Prozess einige entscheidende Vorteile bietet:

Worte, Begriffe weisen auf das Gemeinte hin – Symbole drücken bereits das Gemeinte aus. Etwas Gedachtes, Abstraktes wird durch das Symbol emotional spürbar und dadurch lebendig.
Im Aufstellungsprozess wird das besonders deutlich, wenn es darum geht, einer geliebten Person die übernommene Last zurückzugeben oder sich ihr gegenüber abzugrenzen. Dabei werden auch die unbewussten Verbote körperlich erlebbar als innere, zunächst unbegreifliche Hemmung, aber auch die Erleichterung, wenn es gelingt, das Übernommene dahin zurückzubringen, wo es hingehört.
Für die Wirkung der systemischen Selbst-Integration formuliere ich zusätzlich folgende Hypothese:

Die symbolische Ebene der Aufstellung scheint ein unbewusstes inneres „Beziehungsbild“ des Klienten sichtbar und damit bewusst zu machen, das sein Selbstbild, seine Wahrnehmung, seine Überzeugungen und seine Orientierung bestimmt. – Diese Hypothese wird gestützt durch die Beobachtung, wie präzise Klienten die Stellvertreter platzieren. – So wird einmal eine unbewusste Fehlprogrammierung (das „Symbiose-Programm“) bewusst. Ritualisierte Lösungsschritte verändern auf der symbolischen Ebene dieses Bild. Das wirkt wiederum über die räumlich-körperliche Erfahrung unmittelbar und anhaltend auf das unbewusste innere Bild zurück. So kann die unbewusste Programmierung eines Klienten verändert werden. Das kann sein Selbstbild, seine Wahrnehmung, seine Überzeugungen und seine Orientierung verändern, bisweilen erstaunlich rasch. (So auch Varga von Kibéd [1])

In zahllosen Aufstellungen hat sich immer wieder erwiesen: Das symbolische In-Besitz-Nehmen des eigenen Raumes wirkt sich unmittelbar und sofort auf die Autonomie aus. Der Autonomie-Fragebogen zeigt: Die drei Autonomie-Parameter nehmen deutlich zu, die drei Symbiose-Parameter verringern sich.
So entstand in einem langjährigen Entwicklungsprozess diese neue Form der Systemaufstellung, welche mittels Repräsentanten die Phänomene Überanpassung, Verschmelzungstendenz, Selbstentfremdung, Abgrenzung, Autonomie untersucht, Phänomene die üblicherweise nicht von der Systemtherapie, sondern von der tiefenpsychologischen Therapie bearbeitet werden.

Die Anwendung von Systemaufstellungen auf das (tiefenpsychologische) Phänomen der Symbiose ermöglichte die Entwicklung der systemischen Selbst-Integration.


3.2 Die Rolle des Therapeuten

              Ich brauche keinen Lehrer, der mich beeinflusst,sondern einen Lehrer, der mich lehrt, mich nicht beeinflussen zu lassen.
S. R. Yesudian, Yogi


            
3.2.1 Die Haltung
Die Vorstellung von einem Selbst eines jeden Klienten – mag er mit ihm verbunden sein oder nicht – ermöglicht dem Therapeuten eine Achtung vor der Würde des Klienten, eine Achtung auch vor seinem Schicksal, so schlimm es auch sein mag – ohne es zu bewerten oder gar es ändern zu wollen –, insofern absichtslos. Es hat ihm ermöglicht, seine eigene Form des Überlebens zu finden, genial oder tragisch.
Ich selbst verwende, speziell bei sehr belasteten und gefährdeten Klienten, als innere Übung ein Verneigen vor dem Klienten und dessen Schicksal: „Ich achte dein Schicksal, es steht mir nicht zu, es zu bewerten oder ändern zu wollen. Wo immer dein Schicksal dich hinführt, ich stimme dem zu. Ich zeige dir das, was ich als Lösungsmöglichkeit wahrnehme. Es liegt bei dir, es anzunehmen oder nicht.“ (Natürlich muss ich als Therapeut dann eingreifen, wenn ein Klient sich selbst oder andere gefährdet. Das erfordert alleine schon die Pflicht zur Hilfeleistung.)
Gleichzeitig gehört zur Aufgabe des Therapeuten die Fähigkeit, sich in den Klienten, in seine Dynamik einzufühlen. Dabei sind dessen Äußerungen, seine Körpersprache – eine Nuance des Ausdrucks, ein Erröten, ein Feuchtwerden der Augen – wichtige Signale.
Der Therapeut sollte genau auf die Rückmeldungen und Reaktionen der Repräsentanten achten. Wenn ein Repräsentant zu viel Raum einnimmt, eigene Themen mit einbringt oder starke emotionale Reaktionen zeigt, die in dieser Rolle unecht wirken, dann muss er ihn eingrenzen oder eventuell diesen Repräsentanten auch austauschen.
Hilfreich erscheint es mir als Leiter, angesichts der bisweilen sehr tragischen Aspekte des Symbiose-Musters, auch die komischen Seiten einer Verwirrung wahrzunehmen und anzusprechen. Deswegen verwende ich bisweilen etwas salopp oder gar schnoddrig wirkenden Interventionen. Tragik und Komik liegen oft nahe beieinander, das wusste schon Shakespeare. Wenn der Klient über sich selbst schmunzeln kann, ist das schon der Beginn der Lösung – und es bewahrt ihn davor, im Selbstmitleid, in der Opferrolle zu versinken. Es erfordert vom Leiter jedoch ein besonderes Fingerspitzengefühl, den Klienten dabei nicht zu verletzen.

3.2.2 Die Interventionen
Wie bereits erwähnt, ist die Befreiung aus dem Symbiose-Muster so schwierig, dass mir eine direktive Vorgehensweise unerlässlich scheint. Gezielte Interventionen des Therapeuten dienen dazu, das vermutete Symbiose-Muster zu überprüfen, zu „testen“ und durch geeignete Lösungsschritte, Lösungssätze und Rituale zu lösen. Der Therapeut macht dem Klienten das unbewusste Abgrenzungsverbot, den „illusionären Gewinn“, aber auch den realen hohen Preis bewusst, den er für die Symbiose zahlen muss. Er schlägt dem Klienten geeignete Lösungsschritte vor und fragt ihn nach seiner Zustimmung.
Es hat sich herausgestellt, dass der Lösungsprozess eine innere Logik hat, dass bestimmte Lösungssätze immer wieder sehr wirksam sind. Das könnte manchen Teilnehmern als rigide, direktiv und stereotyp erscheinen. Im Unterschied zu manchen Aufstellern, die betont nicht-direktiv vorgehen – vielleicht um sich von Hellingers früher sehr autoritärem Stil zu unterscheiden –, halte ich ein direktives Vorgehen für zulässig, ja sogar für zwingend erforderlich. Das Symbiose-Muster gleicht einem Labyrinth, bei dem die Ausgänge durch Elektrozaun (unbewusste Verbote) gesichert sind. Wenn ich als Ortskundiger dem Klienten bei seinen mühsamen und seinen Lösungsversuchen untätig zuschauen würde, erschiene mir das als unfair. Außerdem – da bin ich ehrlich – entspräche das nicht meinem Temperament. Umso wichtiger ist es, dass ich als Therapeut die Sätze sorgfältig auf die jeweilige Situation des Klienten abstimme und mich immer wieder vergewissere, ob die Sätze für ihn stimmig sind.
Dabei muss ich als Therapeut sorgsam darauf achten, ob der Klient die Lösungssätze mit Überzeugung sprechen kann – oder ob er sie einfach nachspricht, entsprechend seiner Anpassungs-Tendenz. Die Stellvertreter seiner Selbst-Anteile spüren das oft sehr genau. Ihre Rückmeldung ist daher für die Wahrnehmung des Therapeuten – und die des Klienten – sehr wertvoll.
Zur Aufgabe des Therapeuten gehört es auch, darauf zu achten, dass den Stellvertretern am Ende einer Aufstellung vom Klienten persönlich gedankt und sie aus ihren Rollen entlassen werden, sodass sie nicht in einer fremden Rolle stecken bleiben.

3.2.3 Das Abbrechen einer Aufstellung
Sehr selten breche ich eine Aufstellung ab, wenn der Klient die Aufstellung nicht ernst nimmt oder wenn ich in einer sehr komplexen Situation keine Lösungsmöglichkeit sehe. Ich teile das dem Klienten in einer Weise mit, die seine Würde achtet – dennoch ist es für ihn, für die Gruppe und natürlich auch für den Leiter zunächst unbefriedigend. Aus Erfahrung weiß ich jedoch, dass eine abgebrochene Aufstellung eine sehr starke Wirkung entfalten kann. Bisweilen tauchen schon in der Runde nach der Aufstellung neue Lösungsmöglichkeiten auf, die ich ggf. sofort überprüfen kann. Und ich habe einmal die Erfahrung gemacht, dass eine nicht abgebrochene Aufstellung eine ungünstige Wirkung hatte.

Hans, 25 Jahre alt, wird von seinen mit mir befreundeten Eltern zur Aufstellung geschickt, er sei total auf seine Arbeit fixiert und dabei auch erfolgreich, aber er habe noch keine Freundin und konsumiere viel Alkohol.

                Hans stellt auf, und es zeigt sich, dass er symbiotisch mit seinem Vater identifiziert ist, der auch Hans heißt, früh seinen Vater verloren hat und mit Leib und Seele mit seinem ländlichen Handwerksbetrieb verbunden ist. Hans hat schon als Bub in Vaters Werkstatt geholfen und springt auch jetzt noch ein, wenn es nötig ist. Auf meine Frage, ob er bereit ist, die Symbiose mit seinem Vater zu lösen, um sich mit dem Selbst-Anteil zu verbinden, der sich gegenüber der Arbeit abgrenzen und eine Beziehung zu einem Mädchen haben kann, schüttelt Hans den Kopf, auch auf Nachfragen bleibt er bei seinem Nein. „Dann breche ich jetzt die Aufstellung ab, entlasse alle Stellvertreter!“ Hans schaut mich fragend mit seinen wasserblauen Augen an. Ich bleibe dabei. Als er die Repräsentantin für sein Selbst entlassen möchte, sagt die: „Nein, du machst jetzt weiter!“ Wieder schaut mich Hans fragend an. Ich sehe darin eine mögliche Chance: „Mach das mit deinem Selbst aus!“ Hans stellt die Vertreter wieder auf, vollzieht die einzelnen Lösungsschritte wie vorgeschlagen. Aber die Aufstellung hat keine Wirkung. Und das Fatale: Wenn ihm jetzt jemand eine Aufstellung vorschlägt, kann er sagen: „Hab ich schon gemacht, hat nichts gebracht!“
              

3.2.4 Die Rolle des Schicksals
Gerade Menschen, deren Familie mehrere heftige Schicksale erlebt hat, tun sich sehr schwer, das Schicksal zu achten. Bisweilen haben sie die Illusion, eingreifen zu müssen, so als könnten oder müssten sie selbst Schicksal spielen. Damit können sie jedoch nur scheitern – und fühlen sich dann noch schuldig, als hätten sie versagt.
Ein solcher Zusammenhang wird dann wahrscheinlich, wenn es einem Klienten schwerfällt, z. B. der extrem belasteten Mutter symbolisch ihr Schicksal zuzumuten. In diesen Fällen stelle ich einen Repräsentanten für das Schicksal auf, und der Klient testet, ob er sich vielleicht auf diesem Platz auskennt, so als wäre es seine Aufgabe, Schicksal für andere zu spielen. Manchmal strahlt der Klient auf diesem Platz – es fühlt sich eben sehr gut und machtvoll an. Aber meist kennt er auch die schrecklichen Schuldgefühle, die auftreten, wenn es nicht klappt. Das erleichtert ihm die Entscheidung, diese anmaßende Rolle aufzugeben. Danach verneige ich mich zusammen mit dem Klienten tief vor dem Schicksal. „Vor dem Schicksal sind alle klein.“ Danach gelingt es dem Klienten besser, der Mutter ihr Schicksal wieder zu lassen.
Folgende Überlegungen können hilfreich sein: Es gibt Geschehnisse und Entwicklungen, die liegen nicht in unserer Hand, und auf die haben wir keinen Einfluss: Naturkatastrophen, aber auch angeborene oder erworbene Behinderungen. Das ist Schicksal. Wir neigen dazu, das Schicksal zu bewerten. Dadurch mischen wir uns ungefragt in fremde Bereiche ein und ziehen Fremdes auf uns.
Dabei erweist es sich, dass Menschen, die ihr schweres Schicksal als eine Herausforderung annehmen, auch daran wachsen und Fähigkeiten entwickeln können, die andere ohne dies Schicksal nie entwickeln würden. Überspitzt könnte man formulieren: Wem das Schicksal etwas Schweres schickt, mit dem hat es vielleicht etwas Besonderes vor. Manche empfinden ihr Schicksal als ungerecht und hadern damit oder haben Selbstmitleid. Die Folge ist, sie geraten in die Opferrolle, oder sie werden selbst zu Tätern.
Darf man aber überhaupt versuchen, sein Schicksal durch Therapie zu verändern? Eine Antwort findet sich in dem sogenannten „Gelassenheitsgebet“ 1:

                Gott gebe mir die Gelassenheit,Dinge hinzunehmen, die ich nicht ändern kann,den Mut, Dinge zu ändern,die ich ändern kann,und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden.


              


3.3 Systemische Selbst-Integration in der Einzelarbeit und in der Gruppe
Systemische Selbst-Integration ist eine Kurztherapie, die sich in meiner Praxis zur Lösung für alle (!) Probleme als sehr effizient und nachhaltig bewährt hat. Sie fokussiert gleichzeitig auf die – evtl. belastete – Beziehung des Klienten zu einer anderen Person und auf seine Verbindung zu sich selbst. So ermöglicht sie in sehr verdichteter Form zugleich Arbeit an den Beziehungsmustern und an der Struktur des Klienten. Beide Aspekte bedingen sich gegenseitig.
Zu Beginn bietet das Autonomie-Diagramm (s. Kap. 8) des Klienten dem Therapeuten die Gelegenheit, einen Eindruck zu bekommen von der Ausprägung seines Symbiose-Musters und ihm den Zusammenhang von Autonomie und Symbiose im Allgemeinen und in seinem besonderen Fall zu erläutern.
Darüber hinaus benötigt der Therapeut vom Klienten nur wenige Informationen:

              	sein aktuelles Anliegen, ganz konkret seine Not und

	Angaben zu seinem Herkunfts-System bzw. seinem gegenwärtigen System. Mit dieser Systemischen Anamnese erfragt der Therapeut die traumatischen Beziehungserfahrungen des Klienten, die erfahrungsgemäß geeignet sind, ein Abgrenzungsverbot auszulösen und dadurch die Autonomie-Entwicklung zu beeinträchtigen. Nicht selten gibt es davon mehrere.




            
Die Kunst des Therapeuten besteht darin, sich aufgrund dieser Informationen gemeinsam mit dem Klienten darüber abzustimmen, welche Beziehung jetzt durch die Aufstellung geklärt werden soll. Folgende Überlegungen sind dabei hilfreich:

              	Wenn die geschilderte Not des Klienten erst seit kurzer Zeit und in zeitlichem Zusammenhang mit einem Beziehungskonflikt besteht, dann ist es meist sinnvoll, diese Beziehung aufzustellen.

	Wenn es sich bei dem Anliegen um ein Thema handelt, das den Klienten seit einem bestimmten Ereignis in der Vergangenheit begleitet, dann könnte dieses Ereignis (Trauma?) oder die dazu gehörige belastete Beziehung aufgestellt werden.

	Wenn es sich um ein Thema handelt, das dem Klienten seit der Kindheit bekannt ist, dann ergibt die systemische Anamnese Hinweise auf eine frühe traumatische Beziehungserfahrung, die durch eine Aufstellung geklärt werden kann. Gibt es mehrere, dann gilt es herauszufinden, mit welchem Trauma die aktuelle Not des Klienten am ehesten in Verbindung gebracht werden kann.




            
Wenn in dieser Weise Klient und Therapeut sich einig geworden sind, um welche Beziehung es geht, dann kann diese Beziehung durch eine Aufstellung auf einer symbolischen Ebene dargestellt und darauf überprüft werden, ob sie durch ein Symbiose-Muster bestimmt ist.
Es ist erstaunlich, wie präzise ein Klient die Positionen der Stellvertreter bestimmt. Offenbar wirkt da das bereits erwähnte „innere Beziehungsbild“, an dem er sich bei der Aufstellung orientiert – das bisher seine Identität, seine Wahrnehmung und damit seine Lebensbewegungen bestimmt hat. Daher hat das Aufstellungsbild eine hohe Informationsdichte. Es macht das Beziehungsmuster zwischen dem Klienten und seinem Gegenüber sowie die Positionen der Selbst-Anteile sichtbar und dadurch bewusst. Wenn der Vertreter des Gegenübers entfernt und abgewandt steht, dann kann das bedeuten, dass dieser noch an eine verlorene Bezugsperson gebunden ist. Wenn Selbst-Anteile sehr weit entfernt stehen, ist das ein Hinweis auf Traumata. Wenn der Repräsentant des kindlichen Selbst-Anteils – in der Gruppe – sich in eine Ecke verzieht, auf den Boden legt und das Gefühl hat, wie tot zu sein, dann kann das ein Hinweis auf eine Identifikation mit einem verstorbenen Geschwister sein. Diese Hypothese kann der Therapeut überprüfen, indem er einen Repräsentanten für die vermutete verstorbene Person aufstellt. Die emotionale Reaktion des Klienten – und ggf. der Repräsentanten – auf diese Intervention ist dann ein Hinweis darauf, ob die Hypothese stimmig war oder nicht.
Wenn der Klient durch die Aufstellung sein Symbiose-Muster erkennt und einsieht, dass die damit verbundene Verwirrung seines Gefühls (hinsichtlich Unterscheidung zwischen Eigenem und Fremdem, Grenze, eigener Raum) die eigentliche Ursache für seine Not ist, dann kann er in einzelnen Lösungsschritten dieses Muster auflösen. Bei jedem Schritt spürt er die unbewussten Verbote, die ihn bisher in diesem Muster festgehalten haben, und kann sie dadurch lösen, indem er sie bewusst übertritt. So kann er nach und nach sein symbiotisches Beziehungsmuster auflösen und mehr Autonomie gewinnen. So kann sich seine Struktur entwickeln.
3.3.1 Einzelarbeit
In der Einzelarbeit nimmt der Klient als Repräsentanten für Personen Stühle. Für die Selbst-Anteile zusätzlich unterschiedliche, in Form und Farbe ansprechende Kissen – z. B. rote runde Meditationskissen, die der Klient bei der Integration dann umarmen kann, als Ausdruck des Verschmelzens.
Es gibt Klienten, die nicht in der Gruppe arbeiten wollen. Das ist kein Problem. Fast alle Themen lassen sich sehr gut in der Einzelarbeit bearbeiten, auch Traumata!
Für eine komplexe Aufstellung – z. B. wenn bei einem verlorenem Zwilling der Klient eine unsichtbare „Hürde“ zur Mutter dadurch löst, dass er ihr seinen Zwilling vorstellt, den sie ja auch nicht verabschieden konnte – empfiehlt sich jedoch das Aufstellen in einer Gruppe. In der Einzelarbeit fehlen naturgemäß auch die Rückmeldungen der Stellvertreter, besonders der Selbst-Anteile, die für den Aufstellungsverlauf bisweilen wertvoll sind. Z. B. neigen die Klienten dazu, ihre Selbst-Anteile ganz nah zu sich zu stellen – weil sie es gerne so hätten. In der Gruppe können das die Stellvertreter nach ihrer Wahrnehmung korrigieren, im Einzelsetting kann der Leiter seine vom Klienten abweichende Wahrnehmung ins Spiel bringen.
Wenn ein Klient sehr misstrauisch ist und Hemmungen hat, sich in der Gruppe zu öffnen, oder wenn er durch die Rückmeldungen der Stellvertreter irritiert werden könnte, dann arbeite ich mit ihm zunächst einzeln.

3.3.2 Gruppenarbeit
Die Gruppe bietet gewisse Vorteile. Die Repräsentanten der Personen und der Selbst-Anteile spiegeln im Sinne einer stellvertretenden Wahrnehmung die Gefühle – auch der Selbst-Anteile! – wider. Die Repräsentanten spüren die Veränderungen die entstehen, wenn Personen sich von den früh verstorbenen Angehörigen verabschieden oder wenn der Klient durch Lösungs-Sätze oder -Rituale – z. B. Rückgabe des Fremden, Abgrenzung – eine Beziehung klärt. Dieses Phänomen der stellvertretenden Wahrnehmung lässt sich schwer erklären, es erinnert an die „Projektionen“, an „Übertragung“ und „Gegenübertragung“ der Psychoanalytiker oder an das Phänomen des „Spiegelns“ in Balint-Gruppen (berufsbezogene Selbsterfahrungsgruppen) [2]. Aber die stellvertretende Wahrnehmung ist erstaunlich zuverlässig und erlaubt es, die Beziehungsmuster zu aktivieren, zu erkennen und Lösungsstrategien zu erproben.
Der Leiter sorgt dafür, dass die Teilnehmer achtsam miteinander umgehen, ohne zu werten oder übergriffig zu werden. Für viele Teilnehmer, die durch destruktive Kollektive traumatisiert wurden, ist das eine ganz neue Erfahrung, dass sie von anderen wahrgenommen, ernst genommen und unterstützt werden. Zwischen den Teilnehmern entsteht dadurch sehr schnell eine Atmosphäre der Offenheit und des Vertrauens. Das ist eine wichtige Voraussetzung für die Lösungsprozesse, die ja manchmal auch Zeit und Geduld der Gruppe in Anspruch nehmen. Gerade Menschen mit sehr schwerwiegenden Verstrickungen halten am Anfang eine Lösung durch Aufstellung für unmöglich. Wenn es dann doch – in den allermeisten Fällen – zu einer Lösung kommt, dann schöpfen auch die Mut, die ebenfalls sehr belastet sind. Manche warten mit ihrer Aufstellung bis zum Schluss, dann erst wagen sie auch eine Aufstellung, unterstützt von den anderen Teilnehmern. Da wird deutlich, dass auch Heilung ansteckend sein kann.
Nach jeder Aufstellung gibt es für die aufgestellten Repräsentanten die Möglichkeit, ihre Beobachtungen und Erfahrungen mitzuteilen, soweit sie für den Klienten hilfreich sind. Diese Rückmeldungen eröffnen dem Leiter und der Gruppe wichtige Einsichten in die bisweilen sehr bizarren Dynamiken.
Zu Beginn und Ende eines Seminartages und vor der Mittagspause gibt es eine Runde, in der jeder Teilnehmer die Möglichkeit hat, sein aktuelles Befinden oder eventuelle Fragen mitzuteilen. Dadurch bekommt der Leiter wichtige Informationen, und die Teilnehmer können die zunächst unbekannten und vielleicht befremdlich wirkenden Interventionen immer besser verstehen.
Zum besseren Verständnis soll der Ablauf einer Aufstellung an folgendem idealtypischen Beispiel erläutert werden.

                (Ausführliche Erläuterungen zu den einzelnen Schritten und zu den dabei häufig auftretenden Phänomenen sind kursiv gesetzt.)
              


3.4 Aufstellungsbeispiel: „Ich kann meinen Vater nicht achten.“

              Anliegen
            

Die Formulierung des Anliegens ist zum einen wichtig, um die Beziehung herauszufinden, die durch die Aufstellung geklärt werden soll. Zum anderen erlaubt es diese Vorgehensweise dem Therapeuten, die Not des Klienten zu spüren und damit seine Motivation einzuschätzen. Zu umfangreiche Problemdarstellungen und Erklärungsversuche des Klienten können jedoch ablenken. Sie müssen daher vom Therapeuten behutsam eingegrenzt werden.
Carl, ca. 60 Jahre, leidet darunter, dass er seinen Vater, der vor 30 Jahren gestorben ist, nicht achten kann.
Systemische Familienanamnese

Der Therapeut fragt gezielt nach den traumatischen Erfahrungen des Klienten, die erfahrungsgemäß geeignet sind, eine Autonomie-Entwicklung zu blockieren. Diese können sein:

                	
traumatisierte Eltern,

	
frühe Erfahrung von seelischer oder körperlicher Gewalt,

	
früher Verlust einer wichtigen Bezugsperson,

	
früher Verlust eines Geschwisters (Abgang, Abtreibung, Totgeburt, früher Tod durch Krankheit oder Unfall).




              
Carl ist das erste von drei Kindern. Mit 16 Jahren wurde die Ehe der Eltern geschieden. Sein Vater war dadurch belastet, dass sein älterer Bruder, der Liebling der Familie und Vaters großes Vorbild, früh im Krieg gefallen war.
Die Beziehung zu seiner Mutter hat Carl bereits vor 3 Monaten aufgestellt. Er fühlte sich sehr für seine Mutter zuständig, hatte bei ihr die Partnerrolle übernommen. Dadurch hatte er die Achtung für seinen Vater verloren, lehnte ihn ab, so wie die Mutter ihn abgelehnt hatte.
Jetzt will er die Beziehung zu seinem Vater durch eine Aufstellung klären.

Aufstellen der Repräsentanten
Der Klient stellt Repräsentanten aus der Gruppe auf für die Person, zu der er seine Beziehung klären möchte, und für seine Selbst-Anteile.

Möglicherweise hat ein Klient als Kind unbewusst einzelne „Selbst“-Anteile unterdrückt. Deshalb hat es sich bewährt, für jeden wichtigen Selbst-Anteil einen eigenen Repräsentanten auszuwählen und aufzustellen. Es zeigt sich immer wieder, dass diese Selbst-Anteile als Potenzial zu Verfügung stehen, auch wenn man sie schon länger unterdrückt hat oder vielleicht noch nie mit ihnen verbunden war.

Das erwachsene Selbst kann sich gut abgrenzen, ohne Schuldgefühle. Es weiß, was es will, kann seine Meinung frei äußern. Es „braucht es nicht, gebraucht zu werden“.

Das kindliche Selbst darf klein, bedürftig und verletzbar sein und heftige Gefühle haben: Übermut und Trauer, Wut und Hass. Und es hat viel Fantasie und Neugier, es möchte Spaß haben und etwas anstellen.

Bei Gewalterfahrung, sexuellem Übergriff oder bei Ablehnung der eigenen Geschlechterrolle kann es sinnvoll sein, einen Repräsentanten für den eigenen Körper – das Körper-Selbst – aufzustellen.

Aufstellungsbild
Carl steht drei Meter seinem Vater gegenüber, sein kindliches Selbst an seiner Seite, das erwachsene Selbst vier Meter links entfernt.

Wenn ein Klient näher bei seinem Gegenüber steht oder mehr auf das Gegenüber bezogen ist als auf einen Selbst-Anteil, dann spricht das bereits für eine fehlende Abgrenzung bzw. für die Tendenz, den eigenen Raum mehr dem Gegenüber zur Verfügung zu stellen als den eigenen Selbst-Anteilen.

Symbolische Grenze

Neuerdings lasse ich zunächst den Klienten einen Schal nach seinem Gefühl auf den Boden legen, um Verbindung oder Trennung sichtbar zu machen. Nicht selten wird ihm dann selbst noch deutlicher, dass die andere Person in seinem Raum ist und seine eigenen Selbst-Anteile außerhalb. Wenn er seine Verwirrung erkennt, kann er den Schal erneut legen. Das ist oft schon entlastend.
Der Therapeut legt einen Schal als Symbol einer Grenze zwischen Carl und den Vater und erklärt Carl: „Theoretisch bist du vollständig ohne deinen Vater – und er ist vollständig ohne dich. Du bist nicht ein Teil von ihm – und er ist nicht ein Teil von dir!“
Carl fühlt sich erleichtert.

Wenn es keine klare Grenze zwischen Vater und Sohn gibt, wenn beide sich in einem gemeinsamen Raum befinden, dann kann der Sohn nicht genau zwischen Eigenem und Fremdem unterscheiden. Er fühlt sich vielleicht für Vaters Probleme zuständig, als seien es seine eigenen. Oder er übernimmt Vaters Themen, Vaters Probleme, Vaters Einstellungen und Erwartungen als positives oder negatives Vorbild. Auch im letzteren Fall fehlt im die gesunde Abgrenzung zum Vater.

Der Schal als Grenzsymbol kann unterschiedliche Gefühle auslösen: Erleichterung, aber auch Schmerz, das Gefühl des Verlustes, so als seien einer von den zweien oder sogar beide ohne den anderen nicht lebensfähig. Oder es gibt das Gefühl des Verrates: als würde man den anderen im Stich lassen; oder den Klienten befällt ein Gefühl des Verlassenwerdens, als wäre er dann alleine, isoliert, abgeschnitten von allem.

Alle diese Reaktionen sind Hinweise für eine fehlende Abgrenzung. Die Grundhypothese ist dann, dass der Sohn sich noch in Vaters Raum befindet – oder auch umgekehrt – und deshalb nicht im eigenen Raum und mit sich selbst verbunden sein kann. Diese Hypothese wird im Folgenden überprüft.

Im fremden Raum?
Der Therapeut fordert Carl auf, sich neben seinen Vater zu stellen, an den Platz des gefallenen Bruders. Es zeigt sich, dass Carl sich auf dem Platz von Vaters gefallenem Bruder auskennt – dass er mit seinem verstorbenen Onkel identifiziert ist.

Im fremden Raum kann man in fremde Rollen geraten. Wenn Vater sich zum Beispiel nicht von seinem Bruder verabschieden – und damit abgrenzen – konnte, dann befindet sich der verstorbene Bruder noch in seinem Raum – oder Vater befindet sich im Raum des verstorbenen Bruders, als müsse er ihn für die Eltern ersetzen. So symbiotisch mit seinem verstorbenen Bruder verbunden – auf dessen „Totenschiff“ –, kann sich der Vater seinem Sohn Carl nicht zuwenden. Und Carl gerät, um Vater nahe zu sein, in dessen Raum, salopp gesprochen auf das „Totenschiff“ von Vaters geliebtem Bruder, so als könne Carl nur dann wichtig für den Vater und mit ihm verbunden sein, wenn er für ihn den Platz des tragisch gestorbenen Bruders vertritt.
Carl entschließt sich, diesen Platz zu verlassen mit den Worten: „Papa, ich kann dir nicht deinen gestorbenen Bruder ersetzen. Ich bin nicht dein toter Bruder, ich bin dein sehr lebendiger Sohn!“
Der Therapeut schlägt Carl diese und alle folgenden klärenden Sätze vor und bittet den Klienten, die Sätze nachzusprechen, falls sie für ihn stimmig sind.
Als Nächstes soll Carl den Platz von Vaters erwachsenem Selbst testen, für den der Therapeut einen Repräsentanten aus der Gruppe auswählt und den er neben den Vater stellt. Wahrscheinlich war schon der Vater mit seinem Selbst nicht sehr gut verbunden, weil er gar nicht in seinem eigenen Raum war.

Der Platz von Vaters Selbst ist ein sehr spezieller Platz. Wenn es einem Elternteil schlecht geht, dann stellt ein sensibles Kind die eigenen Bedürfnisse zurück, versucht mit Tausend Antennen zu spüren, was der Vater bräuchte, um glücklich zu sein, so als könne und müsse es ihm dessen Selbst nahebringen oder gar ersetzen.

Dieser Platz fühlt sich bisweilen sehr edel und „selbst-los“ an, als sei man lebenswichtig für den Vater. Man fühlt sich besser, überlegen. Aber das ist eine Illusion. Obwohl man alles gibt, wird nichts besser – im Gegenteil. Und schließlich verliert man die Achtung für den Vater – und für sich selbst. Man fühlt sich vielleicht noch schuldig, wie ein Versager. Diese Mischung von aufgeblähter Überheblichkeit und dem Gefühl, ein Versager zu sein, ist typisch für diese Dynamik.
Am Platz von Vaters Selbst kennt Carl sich ebenfalls aus. Und er entschließt sich, auch diesen Platz aufzugeben mit folgenden klärenden Sätzen: „Vater, ich konnte dir nicht dein Selbst ersetzen. Du hattest dein eigenes Selbst. Ob und wie du mit ihm verbunden warst, das war Deine Verantwortung. Und ich kümmere mich um mein eigenes Selbst.“
Schließlich testet Carl Vaters Platz, „Vaters Boot“. Carl kennt sich auch da aus. Er hat sogar das Gefühl, sich dort besser auszukennen als der Vater selbst. Er hat über seinen Vater geurteilt, so als könne er auf Vaters Boot der bessere Kapitän sein.

Wenn z. B. der Vater sehr belastet ist, dann fühlt sich ein Kind bisweilen verpflichtet, in dessen Raum zu gehen, indem es sich Gedanken darüber macht, was der Vater tun sollte, damit es ihm selbst oder der Familie besser geht. So verständlich das auch ist, für das Kind bedeutet es, dass es die Verbindung zu seinem eigenen Raum, zu seinem Selbst verliert. Und vor allem: Es verliert die Achtung, für den Vater, aber auch für sich selbst – denn seine Bemühungen müssen ja erfolglos bleiben, es handelt sich um eine „mission impossible“. Dieser Platz als Kapitän auf Vaters Boot fühlt sich für manche so gut an (Illusion von „Besser-Sein“, von Macht und Kontrolle), dass der Klient „freiwillig“ diesen Platz gar nicht mehr verlassen möchte. Da kann es erforderlich sein, dass der Therapeut ihn auf den Preis hinweist, den er für diese Illusion gezahlt hat: „Das hat dich daran gehindert, auf deinem eigenen Boot zu sein, und schon gar nicht als Kapitän! Deshalb ist dein Boot in Seenot geraten, weil der Kapitän ‚auf dem falschen Dampfer‘ war!“


Zurück auf den eigenen Platz
Carl verlässt auch Vaters Platz, geht auf seinen Platz zurück mit den Worten: „Vater, das ist dein Platz und dein Schicksal. Du bist du, und ich bin ich! Du hast dein Leben gelebt, und ich lebe meines. Und dein Leben war ganz anders, als ich es dir gewünscht hätte – und ich respektiere das! Und mein Leben ist ganz anders als deins – egal, ob du es respektierst oder nicht!“
Das symbolische Verlassen des fremden Raumes, das Eintreten in den eigenen Raum sowie die Lösungssätze sind Ausdruck einer Unterscheidung, einer Differenzierung und bereiten die Abgrenzung vor.

Der Vater auf dem Platz des eigenen Selbst?
Carl stellt „probeweise“ seinen Vater in seinen eigenen Raum, rechts neben ihn. Das fühlt sich unangenehm an, aber irgendwie vertraut!

Carl hat seinen Vater negativ bewertet, dadurch wurde er so etwas wie ein „negatives Vorbild“, ein Modell dafür, wie er selbst nicht sein wollte. Aber an diesem negativen Modell hat er sich orientiert. Somit nahm es
den
Platz ein, der eigentlich seinem eigenen Selbst zusteht. Das könnte die Erklärung dafür sein, dass sein erwachsenes Selbst weiter entfernt stand.
Carl ist bereit, diese Verwirrung durch folgendes Ritual zu lösen. Er sagt zum Vater: „Du gehörst nicht in meinen Raum, und schon gar nicht an den Platz von meinem Selbst!“ Dabei stellt er ihn entschieden, aber mit Respekt auf seinen Platz zurück. Anschließend zum Vater: „Das hier ist mein Raum, und ich habe mein eigenes Selbst!“ Dabei holt er sein Selbst in seinen Raum und stellt es rechts neben sich.
Carl atmet erleichtert auf.

Rückgabe-Ritual
Der Therapeut weist Carl darauf hin, dass er über seinen Vater geurteilt hat, über die Art, wie er sein Leben lebte, so als habe er ein Recht dazu, so als sei das seine Zuständigkeit.
Carl ist bereit, dem Vater symbolisch, in Form eines schweren Steines, dessen Last zurückgeben: „Es ist dein Schicksal, Deine Verletzungen. Du hast das auf Deine Art getragen, das war Deine Möglichkeit, zu überleben. Nur so konnte auch ich mein Leben bekommen. Es steht mir daher nicht zu, über dich zu urteilen. Und ich achte jetzt deine Kraft, indem ich deines bei dir lasse!“
Carl wirkt entlastet.

Wenn man im fremden Raum ist, kann man nicht unterscheiden zwischen Eigenem und Fremdem. Man trägt eine fremde Last, als wäre man dafür zuständig, man übernimmt fremde Ansichten und Wertungen, als seien sie für einen maßgeblich. Ja, man übernimmt fremde Gefühle – Schmerz, Trauer, auch Schuld oder Elemente eines fremden Schicksals –, als seien es die eigenen.
Der Therapeut schlägt dem Stellvertreter des Vaters vor, falls es für ihn stimmig ist, folgende Sätze zu Carl zu sagen, nachdem er den Stein von Carl angenommen hat: „Carl, das ist meins, bitte lass’ das bei mir. Es tut mir – und dir – nicht gut, wenn du das trägst! Ich sehe, dass ich als Vater nicht immer für dich da sein konnte. Ich konnte dir nicht immer meine Liebe zeigen und deine Liebe nicht immer sehen! Schade, es hat überhaupt nichts mit dir zu tun!“
Carl ist durch diese Sätze berührt und erleichtert.

Wenn der Vater „klar“ gewesen wäre, hätte er diese Sätze sagen können. Sie ermöglichen eine differenzierte Sicht, sie machen Vaters Verwirrung deutlich und sind daher für den Klienten entlastend, der dazu neigt, die „Schuld“ einseitig entweder beim Vater oder bei sich selbst zu sehen.

Gegenrückgabe-Ritual

Offensichtlich konnte Carls Vater – aufgrund seiner eigenen Traumatisierung – für seinen Sohn nicht präsent sein. Wenn Eltern bewusst wird, was sie einem Kind zugemutet haben, dann geht es ihnen manchmal noch schlechter als zuvor. Und bisweilen wollen sie das wiedergutmachen – und dadurch wird alles noch komplizierter. Kinder belastet das, und sie neigen dazu, den Eltern noch mehr abzunehmen. Das vergrößert wiederum die Schuldgefühle des Elternteils. Das ist ein symbiotischer Teufelskreis, der bisweilen dazu führen kann, dass einer von beiden suizidal dekompensiert.

Wenn Eltern ihren Kindern nicht zutrauen, mit dem Zugemuteten fertig zu werden, machen sie ihre Kinder schwach statt stark.

Und Kinder, die den Eltern für das, was diese ihnen zugemutet haben, grollen, sich deshalb leidtun, gehen in die Opferrolle und werden schwach. Sie verpassen ihre Chance, an der Herausforderung zu wachsen.
Der Therapeut lässt den Vater einen mittelschweren Stein, Symbol für die Zumutungen des Vaters gegenüber dem Sohn, an Carl zurückgeben und fragt ihn, ob er Carl folgende Sätze sagen könne:
„Carl, das ist dein Schicksal, der Teil, der durch mich zu dir gekommen ist. Ich kann da nichts ungeschehen machen, kann nichts zurücknehmen. Es gehört jetzt zu deinem Leben. Es ist die Herausforderung, an der du wachsen oder zerbrechen kannst. Ich vertraue auf deine Kraft und lasse es ab heute bei dir.“
Carl ist tief berührt und nimmt die durch den Stein symbolisierten Zumutungen des Vaters gerne. Durch dieses Ritual hat er eine andere Perspektive gewonnen. Groll und Vorwurf sind verschwunden.

Zurücknahme (Reintegration) der eigenen Energie

Es ist offensichtlich, dass der Klient im Raum des Vaters war bzw. dem Vater seinen Raum, seine Aufmerksamkeit, seine Energie zu Verfügung gestellt hat, die er besser für sich selbst brauchen kann.
Der Therapeut stellt einen Paravent zwischen Carl und den Vater – „eine symbolische Grenze, solange die eigene Grenze noch nicht so deutlich ist“. Symbolisch kann sich Carl seine eigene Energie zurückholen, zum Herzen, zu Kopf und zum Kreuzbein – mithilfe einer dem Qigong entlehnten Bewegung [3]. Dabei breitet der Klient seine Arme mit geöffneten Händen seitlich aus und führt sie langsam zusammen, legt beide Hände übereinander, zunächst auf die Herzgegend, dann auf den Kopf, zuletzt auf das Kreuzbein. Da spürt er nach, wie die Energie in den Beckenraum fließt und von dort in beide Fußsohlen.

Diese einfache „Rücknahme der eigenen Wahrnehmung, der eigenen Energie“ hat immer wieder eine sehr tiefe, zentrierende Wirkung. Der Klient richtet seine Wahrnehmung mehr auf sich selbst, er spürt sich besser, fühlt sich mehr geerdet, mehr „bei sich“. Bisweilen lösen sich Verspannungen und andere Beschwerden, die den Klienten schon jahrelang begleitet haben. Es gibt Parallelen, einmal zum schamanischen „Zurückholen eigener Seelenanteile“. Zum anderen wird u. a. in der Selbstpsychologischen Schule von Heinz Kohut Libido als seelische Energie bezeichnet, mit der man Fremdes – aber auch Eigenes – „besetzen“ kann [4].

Verbinden mit den Selbst-Anteilen
Als Nächstes wendet sich Carl seinem erwachsenen Selbst zu, dem Selbst-Anteil, der sich frei und unbeschwert fühlen darf, der es nicht „braucht, gebraucht zu werden“, dem es gut gehen darf – auch wenn es dem Vater nicht gut ging.
Der Therapeut unterstützt die Verbindung mit diesem Selbst-Anteil mit den Worten: „Statt mit deinem Vater zu verschmelzen, könntest du mit dir selbst eins sein!“
Carl umarmt den Repräsentanten für sein erwachsenes Selbst und genießt sichtlich die Identifizierung mit seinem Selbst.
Mit den folgenden Worten bittet der Therapeut Carl, zusammen mit seinem erwachsenen Selbst-Anteil Kontakt mit dem Repräsentanten des kindlichen Selbst-Anteils aufzunehmen: „Da gibt es auch noch dein kindliches Selbst, den kleinen Carl. Er war vielleicht sehr alleine, traurig, wütend, enttäuscht? Kennst du ihn? Magst du ihn?“
Carl nickt, blickt berührt auf den Repräsentanten des kindlichen Selbst, der zur Verdeutlichung auf die Knie gegangen ist.
Der Klient soll sich auf Bitten des Therapeuten erinnern, wie alleine und verlassen sich der kleine Carl gefühlt hatte, wie traurig und hilflos er war.
Der Therapeut sagt zu Carl: „Als Erwachsener kannst du würdigen, dass er das alles ausgehalten hat!“ Und er lässt Carl sagen: „Danke, dass du das damals alles ausgehalten hast! Dass du nicht gestorben oder verrückt geworden bist! Du bist sehr stark!“
Der Repräsentant des kindlichen Selbst, der kleine Carl, war bisher unbeachtet, unbeteiligt und fühlte sich überflüssig. Jetzt richtet er sich auf und strahlt.
Der Therapeut fragt Carl: „Was hätte der kleine Carl damals gebraucht? Vielleicht hatten die Eltern so viele Probleme mit sich selbst, dass sie gar nicht wahrnehmen konnten, was für ein wunderbares Kind sie hatten?“
Und der Therapeut lässt Carl zu dem „kleinen Carl“ vor ihm sagen: „Wie schön, dass du da bist! Wie schön, dass du so bist wie du bist! Ich mag dich so, wie du bist!“
Der Repräsentant des kindlichen Selbst, man könnte auch sagen, das „innere Kind“, fühlt sich gesehen und strahlt glücklich zu Carl zurück!
Und Carl nimmt spontan den „kleinen Carl“ in den Arm: Der Therapeut lässt Carl sagen: „Ich lasse dich nicht mehr alleine! Ich lasse nicht mehr zu, dass du übergangen wirst! Ich sorge persönlich für dich! Und bei mir sollst du auch deinen Spaß haben!“
Der Therapeut zu Carl: „Kannst du spüren, wie es ist, mit beiden Selbst-Anteilen gleichzeitig verbunden zu sein?“
Carl umarmt die Repräsentanten seiner beiden Selbst-Anteile, spürt nach und fühlt sich vollständig auf eine Weise, die ihm bisher unbekannt war.

3.4.1 Exkurs 1: Verbindung mit den abgespaltenen Selbst-Anteilen
Das Unterdrücken der eigenen erwachsenen und kindlichen Selbst-Anteile – bis hin zur Ablehnung und Abspaltung dieses Selbst-Anteils – ist ein Aspekt der Anpassung an einen traumatisierten Elternteil. Diese „Wunde der Ungeliebten“ [5] kann durch dieses verdichtete Ritual geheilt werden, indem der Klient seine Beziehung sowohl zum erwachsenen als auch zum kindlichen Selbst – seinem inneren Kind – klärt. Die Repräsentanten der Selbst-Anteile melden sehr präzise zurück, ob sie sich vom Klienten gesehen und angenommen fühlen.
Zunächst erfolgt die Annäherung an das erwachsene Selbst. Erst wenn der Klient mit diesem gut verbunden ist, kann er sich seinem inneren Kind zuwenden und ihm als Erwachsener das geben, was es damals gebraucht hätte. Andernfalls bleibt er selbst in einer Bedürftigkeit stecken, erwartet unbewusst, dass jemand anderes – z. B. eine Partnerin oder ein Kind – diese unausgesprochenen Bedürfnisse erfüllt.
Die Integration des erwachsenen Selbst
Manche haben es noch nie benutzt, dann ist es, bildlich ausgedrückt, noch originalverpackt. Es fühlt sich fremd und unbekannt an. Durch eine Probeverschmelzung kann der Klient spüren, ob es zu ihm passt, ob die Chemie zwischen beiden stimmt.
Wenn der Klient Ablehnung gegenüber seinem erwachsenen Selbst empfindet, dann kann das zwei Gründe haben. Entweder verwechselt er das erwachsene Selbst mit dem überforderten Jugendlichen, der nie Kind sein konnte – das muss dann vom Therapeuten klargestellt werden. Oder dieser Teil wurde von seinen Bezugspersonen abgelehnt, und er hat – in seiner Anpassung an sie – deren Sichtweise übernommen, sieht sein Selbst sozusagen durch deren Brille. Hier hilft erstaunlicherweise eine einfache symbolische Geste, er nimmt die Brille von Mutter und Vater ab, durch die er offensichtlich sich selbst gesehen hat, und wirft einen Blick auf sich mit seinen eigenen Augen! Der Repräsentant des Selbst – und der Klient – spüren sofort eine Veränderung. Sie strahlen sich an – als hätten sie sich endlich wieder erkannt – und können verschmelzen indem sie sich herzlich umarmen.

Die Integration des kindlichen Selbst
Der Aufstellungsprozess bietet dem Leiter eine hervorragende Möglichkeit, die Beziehung des Klienten zu seinem kindlichen Selbst oder, wie es häufig auch genannt wird, zu seinem inneren Kind zu untersuchen, indem er den Klienten befragt, ob er

                  1.überhaupt erwünscht war,

 

2.sich vielleicht selbst abgelehnt hat,

 

3.das gewürdigt hat, was sein inneres Kind bewältigen musste, an Verletzungen, Überforderungen und Demütigungen, an Vernachlässigung und Nicht-wahrgenommen-Werden,

 

4.heute als Erwachsener sein inneres Kind vor Verletzungen und Überforderungen schützen kann,

 

5.heute noch sich mehr um andere kümmert und dabei sein inneres Kind vernachlässigt,

 

6.seinem inneren Kind heute erlauben kann, Spaß („Gaudi“) zu haben und auch einmal „etwas anzustellen“.

 



                
Das macht es – in einer sehr verdichteten Form – möglich, diese unterschiedlichen Aspekte durch gezielte Interventionen bewusst zu machen und zu heilen

                  1.durch eine „standesgemäße Begrüßung“: Wenn die Eltern das versäumt haben, dann kann der Klient selbst das nachholen, z. B. durch die Sätze zu seinem inneren Kind: „Wie schön, dass du da bist, dass du so bist, wie du bist, dass du ein Mädchen/ein Bub bist und so ein herziges Mädel/so ein aufgewecktes Kerlchen“,

 

2.durch ein Ritual, in dem der Klient die Brille der Eltern – durch die er immer noch kritisch auf das kindliche Selbst sieht – abnimmt und selbst hinschaut und erkennt: „Du bist goldrichtig, schade dass diese verwirrte Familie das nicht gemerkt hat – und ich auch nicht! Das hat nichts mit dir zu tun, und das hast du auch nicht verdient!“,

 

3.durch die Sätze: „Danke, dass du das damals alles ausgehalten hast! Das du nicht gestorben bist, dass du nicht ganz verrückt geworden bist, du bist sehr stark!“,

 

4.durch die Sätze: „Ich bin jetzt erwachsen, ich bin stark! Ich lasse nicht mehr zu, dass du verletzt und gedemütigt oder dass du überfordert wirst – auch nicht von mir!“,

 

5.durch die Sätze: „Ich vertraue dich nicht mehr einem wildfremden Menschen an. Ab heute kümmere ich mich persönlich um dich. Ab heute bist du bei mir die ‚number one‘, ich mache dich ‚zur Chefsache‘!“,

 

6.durch die Sätze: „Bei mir darfst du auch deinen Spaß haben, und wenn du etwas anstellen willst, steh’ ich persönlich Schmiere für dich!“.

 



                
Der Repräsentant des kindlichen Selbst spürt während dieses Dialogs genau, ob die Sätze stimmen und ob sie ihn überzeugen. Wenn nicht, kann er oft formulieren, was er noch braucht, um sich angenommen zu fühlen. Wenn der Klient Liebe und Verbundenheit zu seinem inneren Kind spürt, dann kommt es spontan zu einer herzlichen Umarmung.
Bisweilen ist auch jetzt diese Verbindung noch nicht möglich. Das ist zu achten! Wertvoll ist ja schon, dass das innere Kind wahrgenommen und beachtet wird – nicht mehr abgelehnt oder negiert.

                  (Fortsetzung Aufstellung Claus)
                

In-Besitz-Nehmen des eigenen Raumes durch Abgrenzung …
Um mit seinen Selbst-Anteilen in Verbindung zu bleiben, geht es für Carl darum, seinen eigenen Raum dem Vater gegenüber dadurch in Besitz zu nehmen, dass er die Grenze gegenüber dem Vater deutlich macht.
Der Therapeut entfernt den Paravent, den er zuvor zwischen Carl und seinen Vater gestellt hatte, und sagt zu Carl: „Bisher stand zwar über deinem Raum ‚Carl‘, aber es war wenig Carl und dafür manches andere darin. Wie bei einer ‚Mogelpackung‘. Wenn du ‚100 % Carl‘ sein willst, musst du unterscheiden zwischen ‚Carl‘ und ‚Nicht-Carl‘. Das, was ‚Nicht-Carl‘ ist, ist ja nicht schlecht oder falsch, es ist einfach nicht ‚Carl‘ und gehört deshalb nicht in den ‚Carl-Raum!‘“
Der Leiter unterstützt auf diese Weise Carl bei dieser Differenzierung, bereitet so die anschließende Abgrenzung vor.
Therapeut zu Carl: „Meinst du, du kannst deinem Vater zeigen, dass er und seine Probleme nicht in den Carl-Raum gehören?“
Er legt einen Schal quer vor Carl zwischen ihn und dessen Vater, er ist das Symbol für die Grenze seines Raumes. Und der Therapeut legt einen zweiten Schal etwa einen Meter von dem ersten Schal in Richtung zum Vater hin auf den Boden. Der zweite Schal symbolisiert die Grenze von Carls Aura bzw. die gesunde Distanz zum Vater.
Therapeut zu Carl: „Das, was dich nicht betrifft, das musst du nicht hautnah an dich heranlassen. Du darfst es auf gesunde Distanz halten.“
Der Repräsentant des Vaters kommt auf Bitten des Therapeuten auf Carl zu, und dieser lässt ihn, statt ihn zu stoppen, in seinen Raum eindringen, nur ein schwaches „Halt!“ kommt über seine Lippen.
Carl ist selbst erstaunt von dieser eigenen Blockierung. Ja, es fühlt sich irgendwie nicht so „nett“ an, fast verletzend, den Vater zu stoppen.

Das ist das unbewusste Abgrenzungsverbot, die eigentliche Ursache des Symbiose-Programms, die emotionale Konditionierung, die wirkungsvoll die Autonomie-Entwicklung des Klienten blockierte. Es ist die Aufgabe des Therapeuten, den Klienten dabei zu unterstützen, das Irrationale dieses Verbotes aus früher Kindheit zu erkennen, damit er sich entscheiden kann, bewusst gegen dieses Verbot zu handeln und dadurch die Konditionierung zu lösen. Die Erfahrung des Klienten, dass er stärker ist als das Verbot aus der Kindheit und dass er statt Ablehnung und Verlassenwerden nur Befreiung erlebt, kann die Konditionierung lösen.
Carl gelingt es immer energischer und kraftvoller, den Vater an der Linie der „gesunden Distanz“ zu stoppen.
Der Therapeut erklärt, dass diese Abgrenzung ein gesunder „Schutzreflex“ ist. „Um im Leben entscheidungsfähig zu sein, muss man wissen, wer man ist – und wer man nicht ist! Dieser Reflex erinnert an das Phänomen, dass große Raubtiere ihr Territorium gegenüber Artgenossen schützen, sogar gegenüber dem eigenen Vater!“
Diese Vorstellung hilft Carl, seinen Vater zu stoppen. Der Therapeut fragt Carl, an welches Raubtier er denke. Als Carl den Tiger nennt, fordert der Therapeut Carl auf, „wie ein Tiger“ sein Territorium zu verteidigen. Die Selbst-Anteile von Carl, die die ganze Zeit neben ihm stehen, sollen Carl mit dem „Schrei des Tigers“ dabei unterstützen, seinen Vater an dem Schal zu stoppen, der die gesunde Distanz symbolisiert. Carl gelingt es, und eine eindrucksvolle Veränderung geschieht: Sein Gesichtsausdruck und seine Haltung verändern sich deutlich, er stahlt, die Augen blitzen, er richtet sich auf.

Durch die imaginierte Verbindung mit einem „Raubtier“, identifiziert sich der Klient mit seiner elementaren, „animalischen“ Kraft. Er kann sein aggressives Potenzial auf „gesunde“ Weise in der Abgrenzung einsetzen – damit sich dieses Potenzial nicht „aufstaut“ und sich nicht destruktiv gegen ihn selbst richtet.


3.4.2 Exkurs 2: Abgrenzung
Wenn es durch dieses Ritual gelingt, das verinnerlichte Abgrenzungsverbot (hier zum Vater) zu durchbrechen, löst das eine tiefe Veränderung aus. Das bisher blockierte bzw. gegen sich selbst gerichtete Aggressionspotenzial kann sich – durch den Tigerschrei – wieder auf gesunde Weise entfalten: in der Abgrenzung gegenüber dem Fremden. So als würde innerlich ein Schalter umgelegt. Die Veränderung ist auch äußerlich sehr eindrucksvoll. Und die Gruppe spürt das Umschlagen der Stimmung, Heiterkeit und Leichtigkeit erfasst die Gruppe – die wenige Minuten zuvor noch durch das Leid des Klienten und seiner Familie bedrückt war.
Hier die Rückmeldung einer Klientin:

                „Schon im Kindesalter und später in der Pubertät habe ich eigene Abgrenzung immer mit körperlicher Bestrafung oder Bedrohung assoziiert. In meinem ganzen Leben war Abgrenzung immer mit sehr viel Angst verbunden. Bei der letzten Aufstellung stand ich meiner Mutter gegenüber und sollte mich mit dem Tigerschrei abgrenzen. Ich spürte in mir eine ungeheure Kraft und gleichzeitig eine eigenartige Angst, dass mein ‚erwachsenes Selbst‘ und mein ‚kindliches Selbst‘ mir davonlaufen würden und mit mir nichts mehr zu tun haben wollten! Die Angst davor war sehr stark!! Die Angst, ich würde die beiden verlieren! Ich war dann sehr erstaunt, als das Gegenteil der Fall war! Als ich nicht in meinem Raum war, haben sich beide sehr von mir zurückgezogen, und nach dem Tigerschrei kamen sie spontan zu mir! Was für eine gute Erfahrung, um eine falsche Überzeugung so eindrücklich korrigieren zu können!“
              
… und Gegenabgrenzung

Wer – infolge des Symbiose-Musters – nicht im eigenen Raum ist, seine eigene Grenze nicht wahrnehmen und schützen kann, geht häufig ungefragt über fremde Grenzen in fremde Räume. Er mischt sich da ein, weil er glaubt, dort zuständig zu sein und dem anderen damit etwas Gutes zu tun und sich dadurch vielleicht unentbehrlich zu machen. So als könne er sich dadurch ein „Aufenthaltsrecht“ im fremden Raum verdienen.

Wenn der andere das als Übergriff erlebt und sich abgrenzt, dann wird das oft als verletzend erlebt, nach dem Motto: „Ich hab’s doch nur gut mit dir gemeint!“ Sensible Naturen erleben das als Ablehnung, als Abweisung und reagieren gekränkt mit Rückzug oder psychosomatisch – und können beim anderen (Partner oder Kind) dadurch starke Schuldgefühle hervorrufen, was bei diesen wiederum ein starkes Abgrenzungsverbot auslöst oder weiter verstärkt. Diese Gefühle können durch das Ritual der „Gegenabgrenzung“ ausgelöst und dadurch bewusst werden. Der Klient hat die Chance, das Verwirrende dieser Gefühle zu durchschauen.

Der Leiter unterstützt das durch Erklärungen: Diese Gefühle entsprechen dem verwirrten Bild des Klienten, dass er im Raum des anderen zuständig ist, so als würde er nur dort seine Erfüllung, den Sinn seines Lebens finden, so als würde er diesen Sinn verlieren, wenn ihm das genommen würde.

Der Schmerz lässt nach, wenn der Klient erkennt: Seinen Sinn, seine Vollständigkeit findet er in seinem Selbst, wenn er im eigenen Raum ist. Und wenn er „Tiger sein“ und seinen Raum verteidigen darf, dann darf das der andere auch! Da muss keiner von beiden beleidigt sein. „Unter Tigern ist das normal. Oder hast du schon einmal einen beleidigten Tiger gesehen?“ Und weiter: „Auch zwischen Erwachsenen ist diese gegenseitige Abgrenzung ganz normal. Wenn beide sich die Grenzen zeigen können und das gegenseitig achten, dann entsteht Vertrauen, Kontakt. Wenn jemand die gesunde Abgrenzung eines Gegenübers als verletzend erlebt, dann gerät er häufig an Menschen, die sich nicht abgrenzen können, weil sie selbst traumatisiert sind. Und das führt sofort wieder in eine symbiotische Beziehung.“ Und schließlich: „Im Raum deines Gegenübers bist du gar nicht zuständig. Auch mit größtem Einsatz kannst du da nur Enttäuschung und Ärger ernten. Daher könntest du eigentlich dankbar sein, wenn dein Gegenüber dich durch seine Abgrenzung davor bewahrt!“

Carl ist zu der Erfahrung bereit, dass sein Vater sich ihm gegenüber abgrenzt. Der Therapeut legt jetzt die beiden Schals, der eine Symbol für die Grenze von Vaters Raum und der andere Symbol für die gesunde Distanz zwischen Vater und Carl, vor den Repräsentanten für den Vater. Carl geht auf den Vater zu – so als fühle er sich für dessen Raum zuständig –, und der Vater hält ihn seinerseits auf gesunde Distanz, in dem er sagt: „Stopp, Carl, das ist meins.“
Für Carl ist das eher erleichternd: Er muss sich in Vaters Raum nicht zuständig fühlen. Dem Vater gegenüber spürt er jetzt mehr Distanz und Respekt!

Wenn die gesunde gegenseitige Distanz gelingt – das erlebe ich immer wieder –, dann ermöglicht das mehr Achtung für den anderen und für sich selbst! Diese gegenseitige Achtung ist die entscheidende Voraussetzung für Liebe.
Dabei kommt zur Sprache, dass Carl als Bub nie mit dem Vater gerauft hat. Der Therapeut spürt da eine Chance und fragt, ob er das jetzt nachholen wolle. Sie vollziehen auch dies als „Ritual“ – mit einigem Keuchen und Schwitzen auf beiden Seiten, aber sie strahlen sich beide glücklich an!

Segen und Abschied
Abschied ist für beide Seiten wichtig, damit beide ihren eigenen Weg weitergehen können. Das Symbiose-Muster erschwerte das Abschiednehmen. Wenn beide miteinander symbiotisch verschmolzen sind, dann wird Trennung und Abschied wie „Amputation“ erlebt!

Noch schwerer ist der Abschied von einem Verstorbenen, besonders wenn man mit ihm noch symbiotisch verbunden ist. Wenn Lebende gegenüber den Verstorbenen noch übermäßige Trauer, Schuldgefühle oder Groll verspüren, dann scheint es so, dass sie die Verstorbenen unbewusst festhalten, dass sie die Verstorbenen nicht loslassen können. Das hindert sie selbst daran, sich dem Leben zuzuwenden. Da hilft die bereits erwähnte Vorstellung, dass es für die Verstorbenen einen „guten Platz“ gibt, wo sie „ihren Frieden“ finden können. (s. Kap. 4.​4.​3 „Das Totenhemdchen“)
Der Therapeut fragt Carl: „Meinst du, du kannst jetzt den Vater dahin gehen lassen, wo er endlich seinen Frieden findet?“ Carl stimmt zu.
Der Leiter fragt Carl: „Könntest du dir vorstellen, dass dein Vater dir und deiner Frau – die im Seminar anwesend ist – seinen Segen gibt?“ Carl stimmt zu.
Zusammen mit seiner Frau nimmt Carl Vaters Segen, der seine beiden Hände über die Köpfe Carls und seiner Frau hält. Der Vater sagt: „Carl, ich gebe dir gerne meinen Segen. Lebe dein eigenes Leben, lebe deine Kraft, lebe deine Liebe. Du bist frei!“
Beide sind sehr berührt.

Diese alte Geste des Segnens – nach all dem Schweren, was Vater und Sohn miteinander erlebt haben – versöhnt beide mit dem was war. Das gibt beiden ihre Würde zurück und ermöglicht einen Abschied, der befreit.
Der Therapeut bittet den Vater, begleitet von einer durch den Therapeuten geschlagenen Trommel, in eine Ecke des Raumes zu gehen – „ins Licht“. Der Vater hebt die Hand zum Zeichen, dass er angekommen ist, die Trommel verstummt.

Durch das Ritual, den Verstorbenen „ins Licht gehen lassen“, wird symbolisch verdeutlicht, dass sich der Verstorbene in eine andere „Wirklichkeitsebene“ begibt. Das erleichtert dem Klienten, sich vom Verstorbenen abzugrenzen, sich von ihm zu verabschieden. In letzter Zeit lasse ich den Klienten selbst die Trommel schlagen. So kann er selbst aktiv den Angehörigen dabei unterstützen, wenn er „ins Licht geht“.

Schritte in einen neuen Lebensabschnitt
„Das Schwere, das nicht zu dir gehört, lässt du hinter dir, da, wo es hingehört. Und das, was du eigentlich bist, dein ‚Selbst‘, dein Krafttier und deinen eigenen Raum nimmst du mit. Und nun gehst du symbolische sieben Schritte in einen neuen Lebensabschnitt!“

Dieses Element berücksichtigt wieder den wichtigen Zeit-Aspekt: Was vorbei ist, ist vorbei.
Der Therapeut beendet die Aufstellung und bittet Carl, die Repräsentanten aus ihren Rollen als Repräsentanten zu entlassen.

Rückmeldungen der Repräsentanten

Nach der Aufstellung haben die Repräsentanten Gelegenheit, besondere Erfahrungen oder Beobachtungen aus der übernommenen Rolle heraus mitzuteilen. Das kann für den Klienten sehr wichtig sein, aber es ist auch für den Therapeuten sehr aufschlussreich, kann ihm ein vertieftes Verständnis der jeweiligen Dynamik eröffnen, macht es ihm möglich, im Lösungsprozess noch differenziertere Interventionen zu geben.

Manchmal wollen auch Teilnehmer, die nicht als Repräsentanten beteiligt waren, ihren Eindruck, ihre Empfindungen mitteilen. So gut gemeint und so wertvoll auch diese Beiträge sein mögen, sie bergen die Gefahr, von der Aufstellung, vom Klienten und seinem inneren Prozess abzulenken. Daher bitte ich die Teilnehmer solche Mitteilungen in der nächsten Fragerunde nachzuholen.

Im Unterschied zu analytischen Gruppentherapien wird in Aufstellungsgruppen die Gruppendynamik zwischen den Teilnehmern nicht diagnostisch oder therapeutisch genutzt. Das ist entbehrlich, da sich die Beziehungsdynamik der einzelnen in der jeweiligen Aufstellung sehr deutlich entfaltet und hier ausgiebig erforscht, erläutert und geklärt werden kann.

Veränderungen im Autonomie-Diagramm
Zu dieser Aufstellung von Carl gibt es ein eindrucksvolles Autonomie-Diagramm:

                  [image: A334992_1_De_3_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 3.1Diagramm Carl




                
Autonomie-Fragebogen und -Diagramm erkläre ich später genauer (s. Kap. 6). Hier nur eine kurze Erläuterung: Das Diagramm (Abb. 3.1) gibt die Werte vor (gestrichelte Linie) und nach (durchgezogene Linie) einem Aufstellungsseminar wieder. In unserem Beispiel zeigt sich eine sehr ausgeprägte positive Veränderung in allen Aspekten. Eine Zunahme der Autonomie-Aspekte A (Abgrenzung), B (Verbindung mit dem Eigenen) und C (Integration aggressiver Impulse) und eine Abnahme der Symbiose-Aspekte D (Überabgrenzung), E (Übergriffigkeit, Dominanz) und F (blockierte und destruktiv gegen sich selbst gerichtete Aggression). Meine Hypothese: Mit der Verachtung des Vaters waren erhebliche Schuldgefühle und eine Selbstabwertung verbunden, die offensichtlich durch diese Aufstellung gelöst werden konnten.



3.5 Veränderungen nach einer systemischen Selbst-Integration
Nach einer Aufstellung kommt es häufig sofort zu einem Gefühl der Befreiung, der Erleichterung. Gelegentlich gibt es allerdings auch so etwas wie eine Erstverschlimmerung: Die Probleme, deretwegen ein Klient kam, verschlimmern sich für einige Tage, bevor dann eine Besserung eintritt. Bisweilen ändert sich die Stimmungslage ziemlich rasch zwischen „Hoch“ und „Tief“ für einige Tage, bevor es dann zu einer anhaltenden Besserung kommt. Gelegentlich, wenn ein Klient sehr stark traumatisiert war und dementsprechend weit von sich selbst entfernt – das zeigt sich im Autonomie-Diagramm –, kann es nach einer Aufstellung für einige Tage zu einer tiefen Verunsicherung kommen. Die bekannten Überlebensstrategien stehen infolge der Aufstellung nicht mehr zu Verfügung, das neue, tragende Fundament muss sich erst noch entwickeln. Diese vorübergehende Phase bezeichne ich als „heilsame Verwirrung“. Ein Klient muss vom Leiter auf diese Zusammenhänge hingewiesen werden, damit er ggf. besser damit umgehen kann und nicht in unnötige Selbstzweifel und Ängste gestürzt wird. Der Leiter sollte in solchen sensiblen Phasen für den Klienten erreichbar sein. Häufig genügt schon ein kurzes Telefongespräch zur Klärung. Sollte eine intensivere Begleitung erforderlich sein, die meine zeitlichen Möglichkeiten übersteigt, rate ich dem Klienten, sich zusätzlich eine therapeutische Begleitung für seinen Veränderungsprozess zu suchen.
3.5.1 Beispiel: „heilsame Erschöpfung“ nach einem Seminar
Die Klientin hat sich jahrelang selbst überfordert und ist jetzt in einen Erschöpfungszustand geraten. Sie ist spirituell orientiert, meditiert regelmäßig, das hat ihr geholfen zu überleben. Sie schreibt (kursiv meine Antwort):
„Seit meiner letzten Aufstellung am vergangenen Samstag fühle ich mich überwiegend depressiv. Ich sehe keine Perspektive und keine wirkliche Freude mehr am Leben. Ich bin ziellos und weiß nicht, was ich mit mir anfangen soll. Ich bin die zweite Woche nicht arbeiten gegangen. Körperlich habe ich mich gut erholt, würde ich sagen. Psychisch fühlt sich dies auch gut an, obwohl sich mein Gewissen manchmal meldet und sagt, ich sollte zur Arbeit zurück. Dieser Stimme habe ich nicht nachgegeben. Das ist das alte Muster, das habe ich erkannt.
Vor drei Tagen hat sich meine Stimmung aufgehellt. Doch heute bin ich wieder traurig. Ich weiß dafür keinen Grund. Sind diese Stimmungsschwankungen normal?“

Diese Stimmungsschwankungen nach einer derart intensiven Aufstellung sind normal. Du warst über Jahrzehnte einseitig auf Leistung programmiert, das hast du gelöst. Jetzt erst spürst du die Erschöpfung, die du vorher nicht spüren durftest, weil es dich in eine Selbstwert-Krise gestürzt hätte. Dadurch bist du jetzt in einer Verwirrung, aber in einer „heilsamen“.
„Wir hatten meinen toten Bruder aufgestellt. Ich habe akzeptiert, dass es ihn gegeben hat und er nunmehr verstorben ist. Ich habe mich nochmals von ihm verabschiedet. Trotzdem ist da eine Trauer in mir, die mich der Zukunft orientierungslos ins Auge schauen lässt.“

Das ist wie Abschiedsschmerz, das tut für eine kurze Zeit sehr weh, aber es geht vorbei.
„Ich weiß nicht mehr, wo meine Bestimmung liegt und was ich mit mir anfangen soll. Ich habe mich von den meisten Freunden bis auf meine Schwestern und die Mutter distanziert. Ich habe erkannt, dass ich höchst traumatisierte Freunde um mich gehabt habe. Im Grunde habe ich mich benutzen lassen von den meisten Freunden. Ich habe erstmals Grenzen gesetzt, und sofort war die Freundschaft zu Ende.“

Das ist nur logisch. Das war dein bisheriges Beziehungsprinzip: für die Bedürfnisse anderer zuständig zu sein und von ihnen benutzt zu werden. So als wärst du sonst nicht wert, geliebt zu werden. Du bist konsequent und hast das beendet, was sich nicht stimmig anfühlte. Dadurch entsteht jetzt eine Leere. Die meisten haben Probleme das auszuhalten, deshalb neigen sie dazu, in das alte Muster zurückzufallen. Bei dir ist das anders, du kennst diese Leere von der Meditation.
„Du hattest mir vorgeschlagen, ich sollte in Urlaub fahren. Leider kann ich nicht in Urlaub fahren, da ich ja im Krankenstand bin.“

Du hast jahrelang, jahrzehntelang deine eigenen Grenzen nicht geachtet, hast dich selbst ausgebeutet. Kein Wunder, dass du in eine solche Erschöpfung geraten bist. In Urlaub zu gehen, wenn man krank ist, fühlt sich verboten an, für dich und für alle anderen, die auch einseitig leistungsorientiert sind. So wird ein Burnout noch verstärkt. Aus diesem Grund habe ich früher meinen Burnout-Patienten einen „Urlaub im Krankenstand“ ärztlich befürwortet, zur schnelleren Genesung, anstelle einer Kur. Und dem hat die Krankenkasse immer zugestimmt.
Antwort nach drei Stunden:
„Vielen Dank. Deine Antwort hilft mir sehr. Ja, ich sollte wegfahren.“

3.5.2 Segeln – oder Paddeln?
Manche gehen nach einem Seminar nach Hause, krempeln die Ärmel hoch und versuchen, alles sofort in Ordnung zu bringen. Eine Klientin berichtet:

In der ersten Woche konnte ich das „Erlernte“ ganz gut umsetzen, auch wenn es viel Energie und Aufmerksamkeit kostet … Am letzten Wochenende hatte ich dann einen Freund zu Besuch, der sich selbst nicht abgrenzen kann und mich immer wieder an die Stelle seines Selbst ziehen wollte (ich sollte seine Probleme bewerten etc.). Dabei habe ich so gut es ging meine Grenzen verteidigt, aber er war sehr hartnäckig und konnte meine Grenzen nicht respektieren.

                Seither hab ich das Gefühl, dass ich wieder zunehmend in mein altes Schema verfalle und sich schon langsam wieder eine Resignation einstellt. Das ist für mich umso schlimmer, da ich letzte Woche noch ein recht gutes positives Gefühl hatte. Vom ganzen darüber nachdenken und reflektieren bin ich müde, habe gerade nicht so viel Freude in mir. Ich habe das Gefühl, den ganzen Tag an mir arbeiten und reflektieren zu müssen (erst am Arbeitsplatz, am Abend dann in meiner Beziehung). Ich bin total verwirrt und weiß nicht, was mich am Frei-Sein hindert. Es strengt so an. Sollte es nicht leichter gehen? Bin ich zu ungeduldig?
              
Dieses Verhalten ist gut gemeint, aber zu sehr kopfgesteuert. Veränderung gelingt nicht über bewusste Kontrolle, sondern es geschieht von innen her, wie von selbst. Um das zu verdeutlichen, verwende ich gerne folgende Parabel:

Jemand will segeln. Er geht zum Boot und sieht, dass gar kein Wind da ist. Im Boot liegt ein Paddel, also beginnt er zu paddeln. Der Schweiß rinnt, das Wasser schäumt, und schließlich bemerkt er, dass er sich im Kreis bewegt hat.

Der erfahrene Segler wartet auf den Wind. Dann setzt er die Segel und gleitet dahin.

Jetzt könnt ihr selbst sehen, ob ihr mehr zu den „Paddlern“ oder den „Seglern“ gehört. Und in gewisser Weise ist so ein Aufstellungsseminar auch wie ein Segelkurs!



3.6 Zusammenfassung
Der hier ausführlich beschriebene Lösungsprozess der „systemischen Selbst-Integration“ ist geeignet, einem Klienten dessen Symbiose-Muster bewusst zu machen und ihn dabei zu unterstützen, dieses Muster zu lösen.
Die Methode lässt sich auf Verwirrungen sowohl im „System Individuum“ als auch im „System Familie“ anwenden, z. B. für die Bearbeitung Generationen übergreifender Traumatisierungen, etwa

              	„Parentifizierung“: Identifizierung mit Vaters früh verstorbenem Vater, den man selbst nie kennengelernt hat – der z. B. vor Stalingrad gefallen ist. Dieses Schicksal kann auch als Introjekt verinnerlicht werden.

	Identifizierung mit einer früh verstorbenen Bezugsperson, z. B. einer Großmutter, die auf der Flucht vergewaltigt wurde – evtl. auch als Introjekt.

	Identifizierung mit einem traumatisierten Elternteil – evtl. auch als Introjekt.




            
Mithilfe der Abgrenzungs- und der Rückgabe-Rituale können diese übernommenen fremden Traumata auf der symbolischen Ebene der Aufstellung wieder zurückgegeben und die Introjekte gegen das eigene Selbst „ausgetauscht“ werden.
Wenn es gelingt, das Symbiose-Muster zu lösen, dann kann das einen erstaunlichen Veränderungsprozess initiieren, so als wäre eine Blockade gelöst, die bisher eine Selbstregulation verhindert hat und den Klienten in einem alten Muster festgehalten hat – wie in einer Falle, in der Symbiose-Falle.
Dabei möchte ich auf folgende Gesichtspunkte besonders hinweisen:

              	Die beiden Symbiose-Parameter Identifikation mit Fremdem und Selbstentfremdung, die sich gegenseitig bedingen und sich gegenseitig verstärken, werden in einer Sitzung geklärt. Sonst könnte der ungelöste andere Parameter einen Rückfall beim vermeintlich gelösten Parameter bewirken.

	Das unbewusste Abgrenzungsverbot kann dadurch anhaltend gelöst werden, dass es bewusst wird und dass es bewusst „übertreten“ wird.

	Dadurch wird gleichzeitig

	das Aggressionspotenzial, das gestaut und destruktiv geworden war, wieder befreit und kann in einen „gesunden Kanal“ geleitet werden: in die Abgrenzung.




            
Angesichts der Komplexität des „Labyrinths der Symbiose“ ist es verständlich, dass eine Lösung nur durch eine direktive Vorgehensweise möglich ist.
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4.1 Vorbemerkungen
Wenn ein Klient zum ersten Beratungstermin kommt oder auf dem „heißen Stuhl“ im Aufstellungsseminar sitzt und sein Anliegen formuliert, ergibt sich für Therapeuten und Klienten immer die Frage: Schauen wir uns das aktuelle Anliegen, z. B. eine symbiotische Beziehungsproblematik in seiner Ehe oder in der Arbeit, an, oder klären wir einen prägenden Beziehungskonflikt aus der Herkunftsfamilie, welcher als Modell für die aktuelle Beziehungsproblematik verstanden werden kann? Wenn es gelingt, den frühen, prägenden Beziehungskonflikt zu erkennen, aufzustellen und zu klären, dann bietet das die Chance, dass auch das aktuelle Anliegen an Schärfe verliert, im günstigen Falle „dahinschmilzt, wie der Schnee an der Sonne“.
In diesem Kapitel geht es um frühe Trennungserfahrungen, die ich weiter oben als Trauma in einem weiteren Sinne bezeichnet habe. Die Folgen eines frühen, nicht verarbeiteten Verlustes werden bisweilen auch als „pathologische Trauerreaktion“ bezeichnet. Ich ordne sie hier als Trennungs- oder Verlust-Traumata den eigentlichen Traumata aus zwei Gründen zu: Sie führen zu vergleichbaren Strukturveränderungen, im Sinne eines Symbiose-Musters, und sie lassen sich auf die gleiche Weise durch systemische Selbst-Integration behandeln. Die jeweilige Dynamik wird verdeutlicht an Fallbeispielen zu folgenden Beziehungserfahrungen:	Verlust einer Bezugsperson (s. Kap. 4.2): Wenn ein Kind einen Elternteil oder eine andere wichtige Bezugsperson verliert – durch Trennung oder Tod, bevor eine Ablösung erfolgen konnte

	Verlust eines Geschwisters (s. Kap. 4.3): Wenn ein Kind ein Geschwister verliert – evtl. noch vor seiner Geburt! – durch Abgang, Fehlgeburt, Eileiterschwangerschaft, Abtreibung, Totgeburt, frühen Tod, durch Krankheit oder Unfall

	Verlust eines Zwillings (s. Kap. 4.3.2): Besonders intensive Symbiose-Muster beobachte ich, wenn jemand einen Zwilling früh verloren hat.

	andere, spätere Verlusterfahrungen (s. Kap. 4.4)






4.2 Verlust einer Bezugsperson
Wenn ein Kind einen Elternteil oder eine andere wichtige Bezugsperson verliert – durch Trennung oder Tod –, bevor eine Ablösung erfolgen konnte, so kann das ein ausgeprägtes Symbiose-Muster auslösen. Das soll an folgendem Fallbeispiel erläutert werden.
4.2.1 Der Vater ist früh verstorben

                In den Fallbeispielen sind erklärende Kommentare im Rahmen der Beschreibung einer Aufstellung kursiv gesetzt.
              
Anliegen
Regine, ca. 45 Jahre, verheiratet, zwei Kinder, formuliert ihr Anliegen folgendermaßen:

                  Ich ‚entspreche‘ nur den Erwartungen der anderen, mich selbst gibt es gar nicht. Das war schon immer so. Ich habe sechs Geschwister, bin die siebte von sieben. Die Mutter stammt aus Tschechien – sie musste fliehen, hat dort ihre große Liebe zurückgelassen. Der Vater ist gestorben als ich 10 Jahre alt war, an plötzlichem Herzinfarkt. Die Mutter war nicht für mich da. Er war meine entscheidende Bezugsperson.


                

Hypothese
Offenbar hat die Klientin eine Tendenz, sich zu sehr den Erwartungen der anderen anzupassen und zu wenig ihre eigenen Wünsche und Bedürfnisse, ihr „Selbst“ zu spüren. Eine Ursache dafür könnte darin liegen, dass die Klientin sich nicht von ihrem Vater verabschieden konnte, dass sie sozusagen noch einen gemeinsamen seelischen Raum mit ihrem Vater hat, sodass sie einen eigenen seelischen Raum nicht entwickeln konnte und daher gar nicht mit sich selbst verbunden sein kann.
Diese Hypothese soll durch eine Aufstellung überprüft und ein ggf. vorhandenes Symbiose-Muster gelöst werden.

Aufstellungsbild und symbolische Grenze
Zuerst stellt Regine nur ihren Vater auf, sich selbst stellt sie ihm schräg gegenüber. Der Vater blickt an ihr vorbei.
Regine: „Ich fange zu wanken an. Ich will zum Vater oder dass er mich wenigstens anschaut!“
Der Therapeut legt den Schal als Symbol einer Grenze zwischen beide und fragt: „Was verändert sich?“
Regine: „Das macht es noch schlechter!“

                  Diese Reaktion auf die symbolische Grenze kann bereits als Hinweis auf eine sehr heftige identifikatorische Verschmelzung mit dem Vater verstanden werden! Die Klientin spürt keine eigene Grenze. Sie befindet sich sozusagen mit dem Vater in einem gemeinsamen seelischen Raum und kann daher nicht sicher zwischen Eigenem und Fremdem unterscheiden.
                
Regine stellt ihr „erwachsenes Selbst“, „das sich auch ohne Vater vollständig fühlen kann“, weit weg von sich, hinter einen Paravent (als symbolischen Ausdruck für ein Gefühl der Getrenntheit und Distanz), sodass sie es nicht sehen kann. Ihr „kindliches Selbst“, den Teil, der sich auch schwach, verlassen fühlen darf, stellt sie schräg hinter sich.
Regine: „Jetzt geht es mir besser!“
Auch das bestätigt die anfängliche Hypothese: Da sie sich in Vaters Raum „zu Hause“ fühlt, kann sie nicht mit ihrem „erwachsenen Selbst“ verbunden sein.
Vater dreht sich um: „Mir ging’s besser, als ich weggeschaut habe. Jetzt bin ich traurig.“
Der Therapeut stellt das „erwachsene Selbst“ vom Vater neben den Vater. Dem Vater geht es besser.
Jetzt schaut Regines „erwachsenes Selbst“ neugierig hinter dem Paravent hervor.
Therapeut zu Regine: „Schau mal! Kennst du überhaupt die erwachsene Regine? Gefällt sie dir? Willst du sie näher kennenlernen? Du könntest auf sie zugehen!“

Erste Annäherung an das „erwachsene Selbst“
Regine geht zögernd auf ihr „erwachsenes Selbst“ zu, schaut es zweifelnd an.
Therapeut: „Es gehört zu dir! Aber du kannst nur mit ihm verbunden sein, wenn du einen eigenen seelischen Raum hast, wenn es eine klare Grenze gibt, auch gegenüber deinem Vater! Wenn du zwischen Eigenem und Fremdem unterscheiden kannst. Vielleicht hast du dein ‚erwachsenes Selbst‘ noch gar nicht benutzt, vielleicht ist es noch ‚originalverpackt‘? Aber du kannst es nicht verlieren.“
Regine zögert. Sie blickt zum Vater – es scheint, als bräuchte sie seine Erlaubnis?
Therapeut: „Bist du dem Vater böse, dass er gegangen ist?“
Regine: „Nein, ich bin nur traurig.“
Therapeut: „Du könntest prüfen, ob du auf Vaters Platz stehst, als wäre das dein eigener Platz, als wärst du ein Teil vom Vater!?“

Verschmolzen mit dem Vater
Regine „testet“ das und stellt sich an den Platz vom Vater.
Regine: „Das ist gut!“
Therapeut: „Ist das nicht merkwürdig? Es scheint, du bist immer noch in seinem Raum, sozusagen ‚auf seinem Boot‘! – Oder er ist auf deinem Boot, das kommt auf’s Gleiche heraus! Das hindert dich daran, ganz auf deinem eigenen Boot zu sein. Meine Vermutung: Vielleicht dachtest du, das Schöne, was du mit deinem Vater erlebt hast, hat nur was mit Vater und nichts mit dir selbst zu tun? Und um das nicht zu verlieren, bist du buchstäblich in seinem ‚seelischen Raum‘, ‚auf seinem Boot‘ geblieben? Konntest du dich deshalb nicht von ihm verabschieden? Konntest du deshalb keine Grenze aufbauen, erst gegenüber dem Vater, dann auch nicht gegenüber anderen?
Aber das Schöne, was du mit ihm erlebt hast, gehört nicht nur zum Vater, es ist ein Teil von dir! Es gehört zu deinem ‚Selbst‘, das getrennt sein kann von deinem Vater. Du kannst dich von deinem Vater verabschieden, ohne das Wertvolle zu verlieren, das du mit ihm erlebt hast!“

Lösen der Verschmelzung – zurück auf den eigenen Platz
Regine wird nachdenklich, jetzt ist sie bereit, aus dem gemeinsamen seelischen Raum mit ihrem Vater „auszusteigen“, sie kann zu ihm sagen: „Vater, das ist dein Schicksal und dein Platz. Ich bin ich, und du bist du. Ich kann dich gehen lassen, ohne mich zu verlieren.“
Regine kommen Tränen (der Abschiedsschmerz), aber sie fühlt sich auch freier.

Der Vater im eigenen Raum?
Therapeut: „Vielleicht hast Du deinem Vater eine solche zentrale Bedeutung für dein Leben, für deine Identität gegeben, als wäre er für dich wichtiger als dein eigenes Selbst, als gehöre er in deinen Raum, an den Platz deines eigenen Selbst?“
Mit diesen Worten stellt er den Vater rechts neben Regine.
Und Regine strahlt! Das ist offensichtlich ihr inneres Bild, sie als ein Teil vom Vater oder ihr Vater als Teil von ihr.
Nach einer Weile wird sie nachdenklich. Ist das der Grund, warum sie so weit weg ist von ihrem eigenen Selbst? Wirkt der Vater hier wie ein „Fremdprogramm“, wie ein „Trojaner“, der ihr eigenes Programm blockiert?
Gegen ihr eigenes Gefühl kann sie nun zum Vater sagen: „Du gehörst gar nicht in meinen Raum – und schon gar nicht auf den Platz von meinem Selbst! Du gehörst in Deinen Raum!“ Liebevoll-bestimmt kann sie ihn in seinen Raum führen und ihr eigenes Selbst an den Platz stellen, an den es eigentlich gehört! Und nun kann sich ihr erst der Wert und die Bedeutung ihres Selbst erschließen. Sie holt es selbst an seinen Platz neben sich und sagt zum Vater: „Das hier ist mein Raum, und da gehört nur das hinein, was Regine ist!“

Rückgabe des übernommenen Fremden …
Therapeut: „Kann es sein, dass du unbewusst sein Schicksal, seine Eigenheiten, seine Ansichten übernommen hast, als wären es Deine eigenen?“
Regine nickt.
Symbolisiert durch einen schweren Stein gibt sie das vom Vater übernommene Fremde dem Vater zurück.
Regine: „Vater, das ist dein Schicksal, das sind deine Ansichten, deine Erwartungen. Wenn ich das immer noch trage, als wäre es mein Eigenes, dann lass’ ich es ab heute bei dir.“
Vater kann zu Regine sagen: „Das gehört zu mir, das lässt du bei mir, da lässt du besser die Finger davon!“

… und Zurücknahme der eigenen Energie
Therapeut zu Regine: „Kann es sein, dass du deine Aufmerksamkeit, deine eigene Energie dem Vater zu Verfügung gestellt hast, dass du auch das Schöne, das du mit ihm erlebt hast, in seinem Raum gelassen hast – weil du damals noch keinen eigenen Raum hattest? Er kann damit nichts anfangen, aber dir fehlt sie! Möchtest du sie zurückhaben?“
Regine nickt, und sie kann symbolisch ihr Eigenes wieder zu sich zurückholen.

Verbinden mit den „Selbst“-Anteilen
Therapeut zu Regine: „Wie geht es dir jetzt mit deinem erwachsenen ‚Selbst‘, dem Teil von dir, der auch ohne Vater vollständig ist?“
Regine strahlt jetzt ihr starkes, „erwachsenes Selbst“ an, geht auf es zu, umarmt es: „Jetzt geht es mir gut so!“
Die Repräsentantin von Regines „kindlichem Selbst“ sagt: „Mir geht es jetzt auch besser!“
Therapeut zu Regine, auf ihr „kindliches Selbst“ weisend: „Das ist die kleine Regine. Sie war damals so alleine, so traurig. Alle waren mit sich selbst beschäftigt, und du wusstest auch nichts mit ihr anzufangen! Hast sie in die Ecke gestellt! Ich denke, sie hat verdient, dass du das würdigst, dass sie das alles ausgehalten hat!“
Regine gerührt zu ihrem „kindlichen Selbst“: „Danke dass du das alles ausgehalten hast!“
Therapeut: „Vielleicht wurde sie gar nicht als die wahrgenommen, die sie wirklich war?“
Regine nickt und kann sagen: „Schön, dass du so bist, wie du bist, und ich mag dich so, wie du bist!“
Regine ist bewegt, geht auf ihr „kindliches Selbst“ zu, nimmt es in den Arm.
Schließlich Umarmung zu dritt: Regine, ihr „kindliches Selbst“ und ihr „erwachsenes Selbst“.
Therapeut zu Regine: „Wie fühlt sich das an?“
Regine: „Vollständig!“

Abgrenzung zum Vater
Therapeut: „Um in dieser Weise mit dir verbunden zu bleiben, musst du zwischen dir und dem Vater unterscheiden können. Und in deinen Raum gehört nur das, was du selbst bist. Wie wir gesehen haben, war in deinem Raum viel vom Vater und nur wenig Regine. Weißt du, wie man es nennt, wenn nicht ‚drin ist, was draufsteht‘? – Eine Mogelpackung! Wenn du keine Mogelpackung sein möchtest, musst du deinen Raum dadurch in Besitz nehmen, dass du das Fremde, in diesem Falle das Schicksal und die Themen des Vaters, bei ihm lässt! Bist du bereit, dies auf einer symbolischen Ebene zu vollziehen?
Der Vater kommt auf dich zu, und du darfst ihn symbolisch zurückschieben, bevor er die Grenze deines Raumes überschritten hat!“
Regine zögert. Eigentlich wünscht sie sich doch, dass ihr Vater ganz nah bei ihr ist! Sie blickt fragend zu ihren neu gefundenen „Selbst“-Anteilen, und die nicken ihr aufmunternd zu! Daraufhin ist Regine bereit.
Der Vater kommt auf sie zu, sie lässt ihn bis kurz vor ihre Grenze kommen und schiebt ihn dann halbherzig zurück.
Therapeut: „Wie fühlt sich das für dich an?“
Regine: „Ungewohnt, so lieblos, verletzend.“
Therapeut: „Das ist dein unbewusstes Abgrenzungsverbot. Dadurch ist dein Gefühl verwirrt. Was sagt da dein Verstand? Abgrenzung ist überhaupt nicht böse oder verletzend. Das ist dein gutes Recht, deine Grenze zu schützen. Es ist sogar deine Pflicht. Sonst kannst du deinen eigenen Raum nicht in Besitz nehmen, kannst dein ‚Selbst‘ nicht leben, sonst kannst du nur ‚entsprechen‘!“
Regine richtet sich mit einem Mal auf. Das ist ihr Thema!
Und mit einer neuen Entschiedenheit blickt sie ihren Vater an. Als er beginnt, auf sie zuzugehen, schießt sie sozusagen auf ihn zu, schiebt ihn liebevoll, aber bestimmt zurück.
Therapeut: „Das ist wie ein Schutzreflex. Um im Leben handlungsfähig zu sein, muss man wissen, wer man ist und wer nicht. Wenn man fremde Identitäten in seinem seelischen Raum hat, ist man verwirrt und kann sich nicht mehr entscheiden!“
Regine nickt zustimmend.
Therapeut: „Das ist wie bei den Raubtieren. Weil sie ohne ihr Territorium nicht lebensfähig wären, vertreiben sie sogar Artgenossen aus ihrem Revier, sogar den eigenen Vater! Welches Raubtier könnte dich symbolisch unterstützen?“
Regine: „Der Löwe!“
Therapeut „Dann zeige, wie ein Löwe sein Territorium sogar gegen den eigenen Vater verteidigen würde! Seine Kraft kann er zusätzlich durch einen schrecklichen Schrei ausdrücken.“
Nun kann Regine ihre ganze Kraft in die Abgrenzung legen. Sie strahlt!
Und der Vater – strahlt auch. So gefällt ihm seine Tochter!

Gegenabgrenzung
Therapeut: „Wenn man seinen eigenen Raum nicht in Besitz genommen hat, ist man geradezu darauf angewiesen, sich in fremde Räume zu begeben. Meist macht man sich dort nützlich, um ein ‚Aufenthaltsrecht‘ zu bekommen. So als wäre es der Sinn des Lebens, für andere da zu sein. Wenn dann der andere das gar nicht will, dann fühlt sich das an wie Ablehnung, wie Abweisung. Man hat es doch nur gut gemeint! Kennst du das?“
Regine nickt und kann nun auf einer symbolischen Ebene erfahren, wie es ist, wenn der andere – in diesem Falle der Vater – sie an seiner Grenze stoppt.


                  Zunächst ist sie verletzt und enttäuscht – so als würde sie von ihrem eigenen Territorium abgeschnitten. Ihr Gefühl ist auch hier verwirrt! Es bedarf einiger Erläuterungen des Therapeuten und einiger Wiederholungen, bis sie die Befreiung spüren kann, die darin liegt, sich nur im eigenen Raum zuständig fühlen zu müssen – und nicht im fremden.
                

Segen und Abschied
Therapeut: „Bevor du deinen Vater verabschiedest, kannst du ihn noch mit deinen Mann bekannt machen!“ (Regines Mann ist ebenfalls anwesend.)
Regine nickt, ihr kommen die Tränen, und sie sagt: „Papa, das ist Jürgen, mein Mann. Jürgen, das ist meine Papa.“
Jürgen bekommt auch feuchte Augen.
Vater: „Das ist gut für mich, deinen Mann zu sehen!“
Regine zu Jürgen: „Vielleicht war ich mehr bei meinem Vater als bei mir und dadurch auch weniger bei dir. Das hat nichts mit dir zu tun.“
Der Vater gibt den beiden seinen Segen: „Lebt eure Kraft, euer Leben, eure Liebe. Ihr seid frei.“
Jetzt ist auch der Vater bereit zu gehen.
Therapeut zu Regine: „Offensichtlich konntest du dich nicht von deinem Vater verabschieden, hast ihn festgehalten, in der Illusion, sonst dich selbst zu verlieren. Kannst du ihn jetzt, nachdem diese Verschmelzung, diese Vermischung gelöst ist, loslassen, sodass auch er seinen Frieden finden kann?“
Regine nickt.
Therapeut: „Hättest du gerne noch Vaters Segen?“
Regine strahlt, tief bewegt.
Der Vater gibt ihr seinen Segen und geht, und die Trommel begleitet ihn.
Regine kommen die Tränen.
Therapeut: „Das ist jetzt der Abschiedsschmerz. Es ist ein heilsamer Schmerz, lass ihn zu. Er macht dich frei für etwas Neues!“
Auch hier bewährt sich diese traditionelle Vorstellung, dass es für Verstorbene einen „guten Platz“ gibt: im „Licht“. Diese Vorstellung erleichtert den Angehörigen, sich von Verstorbenen zu verabschieden und sie dadurch loszulassen. Der sanfte Schlag der Trommel macht diesen Abschied noch eindrücklicher. Gelegentlich biete ich dem Klienten an, selbst den Verstorbenen durch den Schlag der Trommel zu begleiten.

Kommentar
Der Aufstellungsverlauf zeigt: Regine hatte mit 10 Jahren ihren Vater, ihre wichtigste Bezugsperson, verloren. Sie konnte sich von ihm nicht verabschieden. Sie ist immer noch mit ihrem Vater identifiziert bzw. hat ihm unbewusst den Platz und die Rolle ihres Selbst gegeben, und zwar so ausschließlich, dass sie dadurch von ihren „Selbst“-Anteilen getrennt ist. Die Folge: Sie konnte keine Grenze aufbauen, erst nicht zu ihm, später nicht zu anderen. Und sie konnte nicht bei sich selbst sein.


4.2.2 Der freundliche Nachbar als Bezugsperson

                Anliegen
              
Fritz, ein 23 Jahre junger Mann, groß, schlaksig, kommt zum Ersttermin, auf Anraten seines Vaters, der früher schon einmal eine Aufstellung bei mir gemacht hat. Er sagt, er stehe vor einem Scherbenhaufen: Die Prüfung habe er nicht geschafft, seinen Job habe er verloren, die Freundin habe sich getrennt.
Eine frühere Beziehung sei auseinandergegangen, weil er gewalttätig gegen die Freundin geworden war. Diesmal habe er sich beherrschen können, da sei sie gegen ihn gewalttätig geworden und habe sich schließlich von ihm getrennt. Inzwischen habe sie einen neuen Freund. Fritz fühle sich als völliger Versager, glaube, dass er an allem Schuld sei. Er sei ratlos, verzweifelt, habe Suizidgedanken.
Systemische Familienanamnese
Fritz hat zwei Schwestern, er ist der zweite von dreien. Die Eltern trennten sich, als er 14 war. Er kam mit den Schwestern zur Mutter, verstehe sich aber inzwischen auch mit dem Vater sehr gut.
Beide Eltern haben weder einen Geschwister noch einen Elternteil verloren, sind jedoch indirekt belastet durch einen traumatisierten Elternteil.
Auf die Frage, ob er seelische oder körperliche Gewalt erlebt habe, antwortet er zögernd, so als wolle er den Vater nicht schlechtmachen, dass dieser früher jähzornig war, die Mutter und die Kinder mit seinen Wutausbrüchen terrorisiert und sie gelegentlich auch geschlagen habe.
Die Frage nach einer wichtigen Bezugsperson, die er vielleicht früh verloren habe, bejaht er und berichtet von einem Nachbarn, einem Arzt. Vom sechsten bis zum elften Lebensjahr sei er fast täglich bei ihm gewesen, habe dort in Ruhe seine Schulaufgaben machen können und sich immer sehr wohl gefühlt. Durch den Umzug seiner Familie sei dieser Kontakt plötzlich abgebrochen. Als er ihn später aufsuchen wollte, war er schon gestorben. Ihm kommen die Tränen.

Hypothese: Er fühlte sich wahrscheinlich beim Nachbarn wohl, dort war er gerne gesehen, dort konnte er „er selbst“ sein. Zu Hause gab es Streit und Gewalt, Demütigung und Beschämung. Der Nachbar war für ihn daher die zentrale Bezugsperson. Die Trennung erfolgte abrupt noch vor der Ablösephase der Pubertät. Das könnte bei ihm ein Symbiose-Muster ausgelöst haben.

Ich schlage ihm vor, ihn sofort durch eine Kurzintervention zu entlasten, indem wir überprüfen, ob er sich vielleicht noch „im Raum“ des freundlichen Nachbarn befinde? Das könne – neben der Gewalterfahrung und der Trennung der Eltern – eine entscheidende Entstehungsbedingung für sein Symbiose-Muster sein. Er scheint erleichtert, stimmt sofort zu.

Aufstellungsbild
Den Nachbarn – repräsentiert durch einen Stuhl – stellt er schräg sich gegenüber, in einem Meter Entfernung. Angeblich spürt er dadurch keine Veränderung – aber sein Gesicht entspannt sich sofort, er lächelt!
Ich fordere ihn auf, auch sein „freies erwachsenes Selbst“ aufzustellen, das „weiß, was es will, und sich unabhängig fühlen kann“. Er zögert, so als sei er diesem Teil von sich noch nie begegnet, und stellt den Stuhl mit dem Kissen als Symbol für sein „Selbst“ weit entfernt auf.
„Dieser Teil gehört zur ‚Grundausstattung‘ jedes Menschen, Sie können es nicht verlieren. Aber vielleicht haben Sie noch keine Verbindung mit ihm bekommen – weil Sie ihren eigenen Raum noch nicht ‚in Besitz‘ genommen haben.“

Identifikation mit dem Nachbarn …
Der Therapeut legt einen Schal zwischen Fritz und den Nachbarn, als Symbol dafür, dass sie beide „theoretisch“ getrennt sind, jeder für sich vollständig, nicht ein Teil des anderen. Das empfindet er als schmerzlich, sein Gefühl ist, als sei er jetzt von etwas abgeschnitten, das ihm sehr wichtig ist. Er testet, wie er sich „im Raum“ des Nachbarn fühlt – zu seiner eigenen Überraschung fühlt er sich da entspannt und wohl, so als sei er da immer noch zu Hause, mehr als bei sich selbst!

… und Lösung
Fritz erkennt die Verwirrung seines Gefühls und dass hier die Ursache für sein Dilemma liegen könnte. Er ist bereit, seinem Verstand zu folgen und auf seinen eigenen Platz zu gehen. Obwohl es gegen sein Gefühl geht, kann er sagen: „Du bist du, ich bin ich, du hast dein Leben gelebt, ich lebe meines, und es kann ganz anders sein als deines!“

Erste Annäherung an das Selbst
Fritz gibt dem Nachbarn das zurück, was zu ihm gehört, symbolisiert durch einen Stein: „Das ist dein ‚Navigationssystem‘, ich hab’ es benutzt, als wäre es meines. Jetzt gebe ich es dir zurück, damit ich mein eigenes benutzen kann!“

                  Mit „Navigationssystem“ bezeichne ich hier die Wertvorstellungen und Verhaltensweisen des Nachbarn. Meine Hypothese: Fritz hat sich damals nach ihnen orientiert – mit Erfolg. Er hat an ihnen festgehalten, sodass er seine eigene Orientierung nicht entwickeln konnte.
                
Nun ist er bereit, sich seinem Eigensten zuzuwenden, für das er – mit „Rücksicht“ auf den Nachbarn? – bisher keinen Raum hatte: seinem „Selbst“, dem Teil, der sich auch ohne Nachbarn vollständig fühlt, der weiß, was er will, der sich gesund abgrenzen kann. Dieser Teil fühlt sich noch unbekannt an – „unbenutzt, noch in der Originalverpackung“ –, aber viel versprechend.

Der Nachbar am Platz des eigenen Selbst?
Therapeut: „Vielleicht können sie dieses ‚Selbst‘ noch nicht nehmen, weil sie ihren eigenen Raum noch nicht in ‚Besitz‘ genommen haben, indem sie sich gegenüber dem Nachbarn abgrenzen? Vielleicht haben sie dem Nachbarn eine solche Bedeutung für sich und ihre Identität gegeben, dass sie ihn in ihrem Raum gestellt haben, an den Platz ihres Selbst gestellt haben?“ Mit diesen Worten stellt der Therapeut den Stuhl – der den Nachbarn repräsentiert – neben Fritz. Und Fritz strahlt!
Therapeut: „Auch wenn sich das gut anfühlt, in ihrem Raum ist der Nachbar wie ein Fremdprogramm, das ihr eigenes Programm stört!“
Das leuchtet Fritz sofort ein. Er nimmt den „Nachbarn“ und stellt ihn in dessen Raum zurück. Jetzt sieht er zum ersten Mal sehnsüchtig zu seinem eigenen Selbst. Und es wird ihm klar, warum er es bisher nicht beachtet hatte. Er nimmt es in seinen Raum, stellt es an den Platz, an den es gehört.

                  Meine Vermutung, die sich immer wieder bestätigt, ist: Wenn das Fremde in dieser symbolischen Weise Platz macht für das Eigene, dann bekommt das Eigene
                  den
                  Raum und die Energie, die es braucht, um sich zu konstellieren.
                

Abgrenzung zum Nachbarn
Fritz ist bereit, in dieser symbolischen Weise seinen eigenen Raum in Besitz zu nehmen. Der Therapeut vertritt den Nachbarn, geht mit Kraft auf Fritz zu – und … er lässt den Therapeuten fast ohne Widerstand in seinen Raum hinein!
Er spürt eine innere Hemmung, so als sei es falsch, sich gegenüber dem abzugrenzen, was ihm bisher Halt und Orientierung war! Er spürt eine Angst, so als würde er dadurch ins Chaos stürzen!

                  Hier ist es wieder, das „unbewusste Abgrenzungsverbot“, die verborgene Wurzel der Symbiose-Dynamik! Die perfekte emotionale Konditionierung. Fritz wird sich erstmals dieses unbewussten Verbotes bewusst, und er sieht, dass ihn das bisher daran gehindert hat, seine eigene Orientierung – sein „Selbst“ – in Besitz zu nehmen!
                
Er ist bereit, dieser Einsicht zu folgen – entgegen seinem verwirrten Gefühl –, und beim zweiten Versuch stoppt er den Nachbarn an der Grenze, mit der Kraft, mit der ein Löwe sein Territorium gegenüber anderen verteidigt!
Er richtet sich auf, sein Gesicht strahlt, nun ist er auch verbunden mit seiner Kraft. Solange er sie nicht „auf gesunde Weise“ einsetzen konnte, hatte sie sich gestaut und sich eher gegen ihn selbst – oder gegen die Freundin – gerichtet.

Verbinden mit dem „Selbst“
Jetzt ist er frei, sich mit seinem „Selbst“ zu verbinden. Zwar ist es noch ungewohnt, aber es fühlt sich so an, als sei es genau das, was ihm immer gefehlt hat – ohne dass er das vorher hätte sagen können.

Abschied
Nun, da ihm deutlich wird, dass er den freundlichen Nachbarn – der inzwischen verstorben ist – unbewusst festgehalten hatte, kann er ihn auch loslassen, sich noch einmal bei ihm bedanken und ihn verabschieden und dahin gehen lassen, wo alle Verstorbenen ihren Frieden finden.

Der Weg in einen neuen Lebensabschnitt
Das, was gar nicht zu ihm gehört, kann er loslassen. Das Eigene, einschließlich des eigenen Raumes, nimmt er mit und macht symbolisch drei Schritte in einen neuen Lebensabschnitt.

Rückmeldung
Beim nächsten Termin nach 6 Wochen berichtet Fritz, dass er sich innerlich von seiner Freundin lösen konnte, er habe eingesehen, dass diese Beziehung keine Zukunft hat. Seine Prüfung hat er nachgeholt. Und er hat Aussichten auf einen neuen Job.

Kommentar
Dieses Beispiel zeigt, dass auch familienfremde Personen die Rolle einer zentralen Bezugsperson übernehmen können. Für die Autonomie-Entwicklung, die Entwicklung eines eigenen „Selbst“ ist das zunächst sehr wertvoll. Aber auch hier gilt offensichtlich: Wenn vor der Ablösung von dieser Person die Beziehung unterbrochen wird, durch Trennung oder Tod, kann der Betroffene in ein Symbiose-Muster geraten.
Das Beispiel zeigt weiterhin, dass die Methode der „systemischen Selbst-Integration“ auch für akute Krisenintervention in einer Einzelsitzung geeignet ist. Und dass bisweilen eine einzige Intervention bereits „den Knoten lösen kann“. Sie ermöglicht einen unmittelbaren Zugang („Code“) zur unbewussten Programmierung. Durch das bewusste Übertreten der gespeicherten „Verbote“ kann die Konditionierung rasch und nachhaltig gelöst werden.


4.2.3 Ablösung vom unbekannten, idealisierten Vater
Anliegen
Eva, eine 55-jährige Frau, verheiratet, drei Kinder, ist belastet durch ihr Herkunftssystem. Sie ist unehelich geboren, fühlte sich von der Mutter nicht geliebt. Erst mit 13 Jahren hat sie erfahren, dass ihr Stiefvater, der sehr freundlich zu ihr war, nicht ihr Vater ist. Ein angeblicher Vater entpuppte sich ebenfalls als nicht der wahre. Sie kennt ihren Vater nicht. Sie hat immer wieder Einbrüche und vermutet da einen Zusammenhang und denkt, das ließe sich nur lösen, wenn sie ihren Vater findet.
Der Therapeut schlägt ihr vor, ihre Beziehung zu dem unbekannten Vater durch eine Aufstellung zu klären.

Aufstellungsbild
Sie stellt den Repräsentanten für den Vater sich in drei Meter Entfernung gegenüber, die beiden „Selbst“-Anteile entfernt in die Ecken des Raumes mit abgewandtem Gesicht!

                  Offenbar hat sie ihren Raum, ihre ganze Aufmerksamkeit dem Vater zu Verfügung gestellt, sodass kein Platz bleibt für ihre „Selbst“-Anteile! Das Ausmaß der Abspaltung von ihren Selbst-Anteilen ist Ausdruck für die Schwere des Traumas.
                

Beziehungsklärung zum Vater
Der Therapeut schlägt Eva folgenden Satz zum Vater vor: „Warum warst du nicht da, ich hätte dich so gebraucht!“ Sie beginnt zu schluchzen, kann den Satz nicht sagen.

                  Offenbar gerät sie jetzt ganz in die Rolle des verlassenen Kindes. Damals als Kind war sie klein, ohnmächtig und verlassen. Es besteht die Gefahr der erneuten Traumatisierung durch Überflutung mit frühen Verlassenheitsängsten!
                
Der Therapeut schlägt ihr folgenden Satz vor: „Du bist mein Vater, und ich bin vollständig auch ohne dich! Mein Leben kommt durch dich, aber ich brauche dich nicht, um erwachsen und vollständig zu sein!“
Das kann sie sagen, und sie richtet sich dabei auf.

Identifizierung mit dem abwesenden Vater …
Eva prüft, wie es ihr auf Vaters Platz geht: Dort geht es ihr gut, da fühlt sie sich besser! Sie selbst ist darüber sehr erstaunt, damit hatte sie nicht gerechnet!

                  Es scheint, dass sie, angesichts ihrer realen Verlassenheit, den Vater idealisiert hat, dass er für sie so etwas wie ein imaginierter „Anker“ war. Das hat ihr vielleicht das Überleben ermöglicht. Aber das hinderte sie auch daran, sich gegenüber diesem abwesenden idealisierten Vater abzugrenzen! Das beeinträchtigte offenbar generell ihre Fähigkeit zur Abgrenzung, hinderte sie daran, ihren eigenen Raum in Besitz zu nehmen?
                

… und Lösung
Eva gelingt es, dort auszusteigen und in ihren eigenen Raum zu gehen.

Der Vater am Platz ihres Selbst?
Es zeigt sich, dass Eva dem fehlenden Vater den Platz ihres eigenen Selbst zugewiesen hat. Als sie das erkennt, kann sie den Vater zurück in seinen Raum bitten und ihrem eigenen Selbst den angemessenen Platz wieder geben.

Rückgabe-Ritual, Zurücknahme der eigenen Energie und Gegenrückgabe-Ritual
Sie gibt dem Vater alles zurück, was in seinen Raum gehört: die Illusion eines idealen Vaters. Und sie kann sich ihre eigene Energie wieder zurückholen, die sie unbewusst auf den fehlenden Vater gerichtet hatte.
Dieser gibt Eva ihr Schicksal, den Vater nie kennengelernt zu haben, symbolisch zurück, als Herausforderung, die zu ihrem Leben gehört, an der sie wachsen oder zerbrechen kann – an der sie aber sichtlich bereits gewachsen ist.

Verbindung mit den eigenen „Selbst“-Anteilen

                  Anscheinend hatte sie das erwachsene und das kindliche Selbst bisher abgespalten, weil sie mit der Illusion des idealen Vaters nicht vereinbar waren? Daraus kann hypothetisch ein sehr bizarres „Identifizierungsverbot“ mit beiden „Selbst“-Anteilen erschlossen werden, das aber offensichtlich sehr wirksam ist.
                
Tatsächlich erweist sich die Annäherung an das „erwachsene Selbst“, „das sich auch ohne Vater vollständig fühlt“, als schwierig, als sei es verboten, wie ein Verrat am Vater! Auch die Annäherung an das kindliche Selbst – hatte sie es in ihrer Fantasie dem idealisierten, aber nicht real anwesenden Vater anvertraut? So als könne es ihm nur dort gut gehen? – war nicht einfach. Und das Gefühl, mit beiden Selbst-Anteilen verbunden zu sein, war sehr neu und ungewohnt.

Abgrenzung und Gegenabgrenzung
Um mit sich selbst verbunden bleiben zu können, grenzt Eva jetzt ihren Raum gegenüber dem Vater ab, unterstützt von ihrem Krafttier, dem Löwen.
Umgekehrt erlebt sie, dass der Vater sich ihr gegenüber abgrenzt. Er sagt zu ihr: „Das ist meins, das geht dich nichts an, halt dich da heraus!“
Und er macht ihr auch auf der Zeit-Achse die Grenze deutlich mit den Worten: „Es ist schon lange vorbei, es gibt kein zurück!“

Abschied
Nachdem diese unbewusste Verschmelzung gelöst ist – die sie daran gehindert hat, das Thema Vater loszulassen –, kann sie sich jetzt von ihm verabschieden, ohne sich dabei „amputiert“ zu fühlen! Sie umarmt den Vater noch einmal lange und blickt ihm dann nach, wie er seinen Weg geht, „dahin, wo es kein Leid und keine Schuld gibt, nur Liebe und Licht!“.
Das Fremde, das sie übernommen hat, lässt sie zurück. Verbunden mit ihren Selbst-Anteilen geht sie symbolisch sieben Schritte in einen neuen Lebensabschnitt.

Kommentar
Das Beispiel zeigt eindrücklich, dass eine Klientin auch mit einem unbekannten Vater symbiotisch identifiziert sein kann bzw. ihm unbewusst den Platz ihres eigenen Selbst zuweisen kann. Das entspricht dem Phänomen der Idealisierung. Die damit verbundene Unmöglichkeit sich abzugrenzen – zunächst gegenüber dem Vater, später auch gegenüber anderen – bedingt die symbiotische Struktur dieser Klientin. Ohne die Erfahrung der Abgrenzung, ohne eigenen Raum, unverbunden mit dem eigenen Selbst ist sie später in Gefahr, sich im Raum eines Partners – oder einer anderen Person – einzurichten bzw. ihm den Platz ihres Selbst einzuräumen.


4.2.4 Zusammenfassung
Diese drei Fallbeispiele zeigen, dass ein Klient durch den frühen Verlust einer wichtigen Bezugsperson in einer symbiotischen Identifikation mit dieser Person stecken bleiben kann. Das erklärt, dass die Betroffenen sich später nur schlecht abgrenzen können, auch gegenüber anderen Personen, dass sie ihren eigenen Raum daher nicht in Besitz nehmen und nicht mit sich selbst verbunden sein können.
Hypothesen zur Dynamik
Warum können sich die Betroffenen nicht von dieser Bezugsperson verabschieden?
Meine Hypothese ist: Offenbar ist es für die erste Phase der Autonomie-Entwicklung eines Klienten wichtig, dass es mindestens eine Bezugsperson gibt, die sich darüber freut, dass er da ist, die ihm zeigt, dass sie ihn so mag, wie er ist. Die einerseits seine noch verborgenen Talente wahrnimmt – das Potenzial seines Selbst –, andererseits ihn eindeutig und liebevoll eingrenzt, wenn er übers Ziel hinausschießt. Eine Person, die ihm ermöglicht, sich mit ihr zu identifizieren, ihm „erlaubt“, ihren Raum zu besuchen, an ihrer Lebendigkeit teilzuhaben.
Wenn die Eltern aufgrund eigener Belastungen dazu nicht in der Lage sind, ja vielleicht sogar im Gegenteil das Kind und seine Autonomie-Bewegungen ablehnen und unterdrücken, dann sucht sich das Kind andere Bezugspersonen: einen Onkel, eine Tante, einen Großvater – oder auch einen netten Nachbarn, der ihm diese Erfahrungen vermitteln kann: als das gesehen und angenommen zu werden, das er eigentlich ist.
Für die zweite Phase der Autonomie-Entwicklung, die Differenzierung und Ablösung, ist die reale Auseinandersetzung mit dieser Bezugsperson unentbehrlich. Dadurch lernt das Kind zwischen dem Eigenen und dem Fremden zu unterscheiden, damit es seinen eigenen Raum in Besitz nehmen, sich mit dem eigenen verbinden kann. Das scheint unmöglich, wenn vor dieser Phase bereits die Trennung erfolgte – durch Tod oder räumliche Trennung. Oder weil die Beziehung nur in der Fantasie stattfand, wenn ein Klient einen Elternteil nicht kennenlernen konnte.
Warum?
Das Kind gerät hier in ein Dilemma: Es kann die kostbaren Erfahrungen, von dieser Bezugsperson gesehen und geliebt worden zu sein, noch nicht sich selbst zuschreiben. Dafür fehlt ihm die Struktur. Mit dem Verlust dieser Person verlöre es auch diese Identitätsbasis. Das wäre existenziell bedrohlich. So verbindet es diese Erfahrungen, welche die Basis für sein Gefühl von Identität sind, mit dieser Person. Die unbewusste Angst, durch eine Abgrenzung (welche für die eigenen Autonomie-Entwicklung notwendig ist) von dieser Bezugsperson die Grundlage der eigenen Identität aufzugeben – als wäre man getrennt von dieser Person gar nicht lebensfähig –, wirkt sich aus wie ein unbewusstes Abgrenzungsverbot. Bisweilen löst Abgrenzung bei dem Betroffenen sogar ein Gefühl von Schuld aus, als würde er dadurch die geliebte Person „verraten“, wenn er sich seinem Eigenen, seinem „Selbst“ zuwenden würde.
Diese „emotionale Konditionierung“ bewirkt: Die Autonomie-Entwicklung wird blockiert, die Betroffenen entwickeln eine symbiotische Struktur. Infolge der mangelnden Abgrenzung lernen sie nicht, ihren Raum zu definieren, sich mit ihrem Eigenen – statt dem Fremden – zu identifizieren. Dieses symbiotische Beziehungsmuster bestimmt ihre Selbst- und Fremdwahrnehmung, ihr Fühlen und ihr Denken. Alle ihre späteren Beziehungen – private wie berufliche – sind mehr oder weniger vom Symbiose-Muster geprägt.
Die Betroffenen können sich auch ihren Kindern gegenüber nicht abgrenzen, sind dominant und manipulativ. Gleichzeitig können sie die gesunden Abgrenzungsbewegungen ihres Kindes nicht liebevoll unterstützen. Im Gegenteil, sie fühlen sich dadurch bedroht und verhindern das durch Liebesentzug oder Ablehnung des Kindes. So wird das Muster über die Generationen hinweg weitergegeben.



4.3 Verlust eines Geschwisters
Viele, auch die Betroffenen selbst, können sich nicht vorstellen, wie sehr ihr Leben durch den Verlust eines Geschwisters beeinflusst werden kann! Das trifft auch dann zu, wenn der Betroffene dieses Geschwister gar nicht kennenlernen konnte, weil die Mutter ein Kind vor seiner Geburt verloren hat oder in der Schwangerschaft einen Abgang, eine Frühgeburt, eine Eileiterschwangerschaft (!) oder eine Abtreibung hatte. Besonders heftig wirkt sich ein früh abgegangener Zwilling aus, von dem die Mutter und man selbst meist gar nichts weiß!
Die derart Betroffenen sind sehr oft mit diesem Geschwister unbewusst identifiziert, befinden sich bildlich gesprochen auf dessen Totenschiff – oder sie stellen es unbewusst in den eigenen Raum, an den Platz ihres Selbst. Sie übernehmen daher die Themen, die zu diesem Geschwister, die in dessen Raum gehören. Und sie haben oft eine ganz bestimmte Aura: Sie vermitteln den Eindruck zu schweben, als kämen sie aus einer anderen Welt und seien nicht ganz in unserer Realität angekommen. Das Fehlen von Aggression und Ich-Bezogenheit gibt ihnen zusätzlich etwas Argloses, Unirdisches, bisweilen Engelhaftes.
4.3.1 Der verstorbene Bruder
Anliegen
Boris, ein 50-jähriger Astrologe, hospitiert bei einem Aufstellungsseminar. Angeregt durch die Aufstellungen der Teilnehmer erinnert er sich, dass seine Mutter vor ihm ein Kind verloren hat, einen Jungen, und möchte das gerne durch eine Aufstellung klären, obwohl er keine gravierenden Probleme hat.

Lösungsprozess
Am Platz des verlorenen Bruders fühlt er sich zu Hause. Er fühlt sich anderen Welten mehr verbunden als dieser Realität, er kennt das Thema Tod – offensichtlich Themen seines verstorbenen Bruders.
Er entschließt sich, „aus dem fremden Raum auszusteigen“, dem Bruder dessen Themen symbolisch zurückzugeben und sich mit dem „Selbst“-Anteil zu verbinden, der sich im Leben und in dieser Realität zu Hause fühlt, sich behaupten kann. Jetzt macht es auch Sinn, sich gegenüber jemand anderem – zunächst gegenüber dem verstorbenen Bruder – abzugrenzen und dadurch seinen eigenen Raum in Besitz zu nehmen. Das fühlt sich zunächst ungewohnt und neu an, aber zunehmend stimmig und wohltuend. Die Erfahrung der „Gegenabgrenzung“ ist zunächst irritierend, dann aber klar und hilfreich für die eigene Orientierung. Zum Schluss entlässt er den verstorbenen Bruder dahin, wo er seinen Frieden finden kann – und spürt zum ersten Mal Trauer – er hatte ihn ja nie begrüßen und verabschieden können!

Rückmeldung
Am nächsten Morgen erzählt er, dass er sich auf ungewohnte Art präsent und geerdet fühlt. Und er berichtet eine nette Beobachtung: Morgens schaut er wie üblich zum Dachfenster heraus, um den Morgen zu begrüßen. Anders als sonst geht sein Blick jedoch nicht nur zum Himmel, sondern erstmals sieht er das Laub in der Regenrinne und bekommt schon eine Idee, wie er es entfernen könnte!
Anscheinend hat er durch die Ablösung vom verstorbenen Bruder und von dessen Totenschiff mehr Verbindung zu dieser irdischen Realität mit ihren Aufgaben bekommen. Das erleben viele, die sich von einem verstorbenen Geschwister verabschiedet haben.


4.3.2 Verlust eines Zwillings, Vorbemerkungen
Das Phänomen eines verlorenen Zwillings [1] ist sehr bemerkenswert, da dem Klienten und seiner Mutter diese Zusammenhänge völlig unbewusst sind. Dennoch kann durch diese frühe Verlusterfahrung ein heftiges Symbiose-Muster ausgelöst werden, das sich auf alle Beziehungen auswirkt. Zudem ist es ziemlich häufig.
Es wird vermutet, dass etwa 20 % der Schwangerschaften als Zwillingsschwangerschaft beginnen .1 Da aber nur in 2 % der Fälle beide Zwillinge geboren werden, muss in etwa 18 % der Fälle ein Zwilling verschwunden sein, meist innerhalb der ersten zwei Schwangerschaftsmonate. Der „überlebende“ Zwilling hat keine bewusste Erinnerung an den verlorenen Zwilling. Auch die Mutter bemerkt meist nichts, vielleicht eine kleine Zwischenblutung oder eine unerklärliche Depression im Wochenbett.
Vom naturwissenschaftlichen Standpunkt aus schien es mir bis vor einiger Zeit höchst merkwürdig, dass ein Embryo in der 6.–12. Woche bereits den Verlust eines Zwillings registrieren und emotional speichern kann. Es gibt für mich dennoch drei starke Argumente für diese These:

                1.Die Hirnforschung beschreibt das Phänomen der emotionalen Konditionierung bereits „in einer Zeit, in der wir noch gar kein oder kein erinnerungsfähiges Bewusstsein haben, nämlich im Mutterleib“ [2].

 

2.Zwillingsaufstellungen verlaufen immer sehr emotional. Und der Lösungsprozess verändert nachhaltig die Symbiose-Dynamik der Betroffenen.

 

3.Der Verlust eines Zwillings scheint in der Seele, genauer im unbewussten inneren Beziehungsbild des überlebenden Zwillings eine sehr charakteristische „Erinnerungsspur“ zu hinterlassen, die dessen Selbstbild, seine Wahrnehmung seine Partner- und Berufswahl bestimmt:

                        	eine unerklärliche Sehnsucht zu einem Menschen, mit dem man ganz besonders verbunden sein kann;

	sie tun sich schwer, bei ihrer Mutter als Kind anzukommen, Mutters Liebe als Kind zu nehmen. Aus Loyalität mit dem verlorenen Zwilling, der ja auch Mutters Liebe nicht nehmen konnte? Das ist wohl die Ursache für

	ein Gefühl, in der Familie, im Leben, in dieser Realität fremd zu sein, sich nicht zuhause zu fühlen;

	ein Gefühl, in der Familie, im Leben, in dieser Realität fremd zu sein, sich nicht zu Hause zu fühlen;

	ein besonderes Interesse an „anderen Welten“: Astrologie, Geschichte, Musik, Spiritualität;

	das Thema Tod (Todesangst, -sehnsucht oder Nahtoderfahrungen) spielt eine große Rolle;

	es gibt bisweilen das bizarre Phänomen, dass manche Menschen sich Gegenstände doppelt, quasi für den Zwilling mitkaufen;

	außerdem gibt es die Tendenz der Betroffenen, besonders enge Beziehungen einzugehen als „Ersatz“ für den verlorenen Zwilling;

	manchmal haben diese Menschen ein unbestimmtes Gefühl, versagt zu haben, sich schuldig gemacht zu haben, so als hätten sie den Verlust des Zwillings selbst verschuldet oder es versäumt, ihn zu verhindern.




                      

 



              
Noch ausgeprägter als bei Verlust eines Geschwisters wirken Menschen, die einen Zwilling verloren haben, oft wie „von einem anderen Stern“, arglos, frei von Aggressionen und Egoismus, irgendwie „zu gut für diese Welt“, schön, unschuldig und unerreichbar – wie ein Engel.
Einem Klienten, bei dem ich diese Aspekte wahrnehme, teile ich schon in der ersten Sitzung meine Vermutung mit, dass die Ursache für sein aktuelles Problem, ganz anders als vermutet, vielleicht ein verlorener Zwilling sein könnte. Und wenn sich das dann in der Aufstellung bestätigt, ist schon gleich eine sehr tiefe verändernde Wirkung möglich.

4.3.3 Verlorener Zwilling: Fallbeispiel
Anliegen
Carla hat Beziehungsprobleme, sie glaubt, sich zu sehr anzupassen.

Systemische Anamnese
Carla hat zwei ältere Brüder und ist die dritte von dreien. Sie habe sich immer so sehr eine Schwester gewünscht. In der Familie gibt es keine besonderen Belastungen. Sie sagt, die Mutter sei freundlich und zugewandt, aber sie könne Mutters Liebe nicht so gut annehmen.
Der Therapeut vermutet, dass Carla einen Zwilling verloren hat und stellt entsprechende Testfragen: „Kennst du das Gefühl, keinen richtigen Platz im Leben zu haben, dich anderen Welten mehr verbunden zu fühlen als dieser Realität? Ist der Tod ein Thema in deinem Leben?“ Carla nickt, ihre Augen werden feucht, so als würden ihre innersten Gefühle angesprochen. Der Therapeut schlägt ihr vor, bei der Beziehungsklärung zur Mutter das Zwillingsthema zu überprüfen.

Aufstellungsbild
Carla steht etwa drei Meter gegenüber ihrer Mutter, ihr kindliches Selbst steht links von ihr, näher zur Mutter und ihr zugewandt. Ihr erwachsenes Selbst steht ca. drei Meter rechts von ihr. Sofort entfernt sich das kindliche Selbst spontan aus dem Stuhlkreis nach außen.

                  Diese Bewegung des kindlichen Selbst-Anteils aus dem Stuhlkreis ist oft ein Hinweis darauf, dass eine unbewusste Verbindung zu einem Verstorbenen besteht.
                
Der Therapeut fragt, wie es allen geht.
Mutter: „Gut!“
Erwachsenes Selbst: „Ich habe die Aufmerksamkeit beim kindlichen Selbst. Aber ich bin friedlich, habe Verbindung zum kindlichen Selbst und zu Carla.“
Kindliches Selbst: „Ich brauche Carla!“
Carla: „Ich werde ruhiger, es geht mir ganz gut!“

Identifikation mit dem Zwilling und Lösung
Der Therapeut stellt einen Repräsentanten für den vermuteten, verstorbenen Zwilling von Carla auf: außerhalb des Kreises, abgewandt: Therapeut zu Carla: „Das könnte dein verlorener Zwilling sein.“
Ihre Selbst-Anteile stellen sich neben den Zwilling. Auch Carla stellt sich neben den Zwilling. Sie weint heftig.
Therapeut: „Man kann kaum verstehen, dass ein so früher Verlust eine derartig tiefe Sehnsucht auslösen kann, die kein Partner füllen kann. Das können wir uns genauer anschauen.“
Carla hat immensen Druck in der Brust.
Der Zwilling dreht sich zum Kreis.
Therapeut zu Carla: „Magst du spüren, wie sich der Zwilling anfühlt? Vielleicht ist es das, was du in Beziehungen immer gesucht – und nie gefunden hast?“
Carla geht auf den Zwilling zu, schaut ihn liebevoll an und umarmt ihn, ganz zärtlich – und sehr lange.
Sie nickt: „Ja, das habe ich mir unbewusst immer gewünscht.“
Therapeut: „Dann kannst du dir jetzt bewusst machen: Den Zwilling gab es einmal, aber das ist schon lange vorbei. Und das, was dich jetzt vollständig macht, ist nicht ein Ersatz für den verlorenen Zwilling, sondern dein eigenes ‚Selbst‘!“
Der Therapeut lässt Carla testen, ob sie sich im Raum des Zwillings befindet.
Carla stellt sich auf des Zwillings Platz.
Carla: „Hier fühle ich mich ganz gut! Es fühlt sich an wie zu Hause.“
Therapeut: „Für mich ist das sehr stimmig. Jetzt, wo es dir bewusst ist, könntest du dich entscheiden, wo dein eigener Raum ist.“
Carla steigt aus.
Carla zum Zwilling: „Das war dein Schicksal, es war dein Weg; und mein Schicksal und mein Weg sind ganz anders als deiner!“
Der Therapeut stellt dem Zwilling sein Selbst an die Seite.

                  Wenn ein Klient einen Zwilling verloren hat, sehe ich sehr häufig, dass er sich auch am Platz rechts neben dem Zwilling „auskennt“, so als müsse er ihn begleiten. Um das zu überprüfen und ggf. zu lösen, stelle ich neben den Zwilling einen Repräsentanten und bezeichne ihn als das Selbst des Zwillings.
                
Er lässt Carla den Platz des Selbst des Zwillings prüfen.
Carla: „Fühlt sich gut an!“
Therapeut: „Es fühlt sich so liebevoll und fürsorglich an, als müsse man dieses geliebte Wesen begleiten im unendlichen Kosmos. Aber es ist eine Illusion. Und du hältst den Zwilling fest. Er kann nicht dahin gehen, wo er seinen Frieden findet, und du kannst nicht ins Leben gehen. Das ist für beide nachteilig, eine ‚Lose-Lose-Situation‘.“
Carla steigt aus und kann sagen: „Du bist schon vollständig, und du brauchst keine Begleitung. Du hast dein Selbst, und ich habe auch ein Selbst.“
Therapeut stellt den Zwilling rechts von Carla an den Platz ihres Selbst.
Carla strahlt!
Therapeut: „Wenn du deinen Raum deinem Zwilling zur Verfügung stellst, ist kein Platz für dein Selbst. Dann wirkt dein verstorbener Zwilling wie ein Trojaner!“
Schweren Herzens stellt sie den Zwilling zurück in seinen Raum und holt ihr eigenes Selbst zu sich.

Rückgabe-Ritual
Carla gibt dem Zwilling das zurück, was sie in seinem Raum übernommen hat, als wäre es ihr eigenes, symbolisiert durch eine Dose: Sie sagt: „Ab heute lasse ich dein Schicksal bei dir!“
Zwilling: „Es ist meines. Für mich stimmt es so. Es tut mir nicht gut, wenn du es trägst.“

Erste Annäherung an die Selbst-Anteile, Zurücknahme der eigenen Energie
Ihr kindliches Selbst steht noch beim Zwilling: „Mir gefällt der Zwilling immer noch gut!“
Therapeut zu Carla: „Damit dein kindliches Selbst sich von dir angezogen fühlt, ist es wichtig, dass du dich zuerst mit deinem erwachsenen Selbst verbindest!“
Das erwachsene Selbst von Carla stand zunächst auch beim Zwilling. Seitdem sein Platz in Carlas Raum frei geworden ist, steht es jedoch neben Carla.

                  Die Selbst-Anteile fühlen sich in der Regel zum Klienten zugehörig. Es ist sehr selten, dass sie sich in einer Aufstellung einer anderen Person zugehörig fühlen. Ab und zu beobachte ich das bei Aufstellungen mit einem verlorenen Zwilling. Da gibt es bisweilen auch so etwas wie einen Austausch der Selbst-Anteile. In allen diesen Fällen sind die Klienten besonders verwirrt. Die Verwirrung des Selbst könnte man daher als eine „Verwirrung höheren Grades“ verstehen.
                
Therapeut: „Statt mit deinem verstorbenen Zwilling verbunden zu sein, könntest du mit deinem Selbst eins sein. Das ist doch eine Alternative, das hier bist eigentlich du!“
Carla und ihr erwachsenes Selbst verbinden sich.
Das kindliche Selbst möchte noch nicht zu ihr.
Therapeut: „Vielleicht liegt es daran, dass du deinen eigenen Raum noch nicht in Besitz genommen hast! Um mit dir selbst verbunden zu sein, musst du deinen eigenen Raum in Besitz nehmen. Und in deinen Raum gehört nur das, was Carla ist. Also musst du zwischen ‚Carla‘ und ‚Nicht-Carla‘ unterscheiden können! Bist du bereit, auf einer symbolischen Ebene dem Zwilling zu zeigen, dass er und seine Themen nicht in deinen Raum gehören?“
Carla nickt.

Abgrenzung
Der Zwilling kommt auf Carla zu, und sie wehrt ihn nur zaghaft ab.
Das „kindliche Selbst“ steht immer noch an der Seite des Zwillings.
Carla: „Das fühlt sich nicht so gut an, als würde ich sie verletzen.“
Therapeut: „Dein Gefühl ist anscheinend verwirrt. Wenn du aus dieser Verwirrung herauskommen möchtest, musst du dich nach deinem Verstand orientieren. Was sagt dein Verstand?“
Carla: „Dass es in Ordnung ist, mich abzugrenzen.“
Therapeut: „Das ist eigentlich ein ganz gesunder Schutzreflex, der häufig in der Kindheit verloren geht. Du kannst ihn jetzt wieder befreien, indem du das gespeicherte Abgrenzungsverbot bewusst überschreitest – und die Schuldgefühle aushältst.“
Carla grenzt sich erneut ab, aber immer noch zaghaft.
Der Therapeut erklärt ihr die Parallele zwischen diesem Schutzreflex und dem Reflex der Raubtiere, ihr Territorium zu schützen, weil sie sonst verhungern müssten.
Carla wählt einen Bären als „Krafttier“.
Carla zeigt nun sehr viel entschiedener dem „Zwillingsbär“, wo ihre Grenze ist, und brummt dabei.
Carla: „Das fühlt sich immer noch komisch, ungewohnt an!“
Therapeut: „Das ist das unbewusste Verbot, das wirkt wie eine perfekte emotionale Konditionierung und prägt alle deine Beziehungen!“
Das „kindliche Selbst“ kommt inzwischen immer näher und steht nun schon auf Carlas Seite.
Der Therapeut erklärt noch einmal ausführlich die Auswirkungen des Abgrenzungsverbotes in der Symbiose.
Carla probiert eine erneute Abgrenzung, aber die Wirkung bleibt immer noch schwach.
Therapeut: „Der Bär steht noch unter Narkose!“
Carla grenzt sich erneut ab, diesmal stärker und lauter.
Nun kommt das kindliche Selbst zu Carla. Carla verbindet sich mit beiden Selbst-Anteilen, sie umarmen sich. Carla: „Jetzt geht es!“
Der Therapeut erläutert: „Durch Abgrenzung hast du Raum geschaffen für dein Selbst! Jetzt kannst du mit beiden Selbst-Anteilen verbunden sein.“

Beziehungsklärung zur Mutter

                  Es wird deutlich, dass Carla kein Gefühl für einen eigenen Raum hat und deshalb auch zur Mutter keine gute Abgrenzung hatte. Ohne eigenen Raum aber kann sie gar nicht anders, als sich in Mutters Raum zu Hause und zuständig zu fühlen. So vertritt sie für die Mutter deren früh gestorbene Mutter, ist für sie der bessere Partner und kennt sich auf „Mutters Boot“ aus, als wäre sie da „der bessere Kapitän“.
                

                  Ohne „eigenen Raum“ hatte sie gar keine andere Möglichkeit, als sich in Mutters Raum zu begeben und für sie Rollen zu übernehmen. Das hinderte sie jedoch daran, als Kind bei der Mutter anzukommen.
                
Durch den Lösungsprozess gelingt es ihr, ihren eigenen Raum in Besitz zu nehmen, sich mit ihren Selbst-Anteilen zu verbinden und sich der Mutter gegenüber abzugrenzen.
Es geht ihr jetzt viel besser, aber sie kann noch nicht zur Mutter, so als gäbe es noch ein unsichtbares Hindernis.

                  Zur identifikatorischen Verschmelzung mit dem verlorenen Zwilling gehört bisweilen auch eine „Loyalität im Nicht-Nehmen“ der Mutter, nach dem Motto: „Wenn der Zwilling nicht Mutters Liebe bekommen konnte, dann steht mir das auch nicht zu.“ Das kann überprüft werden.
                
Der Therapeut lässt Carla der Mutter den Zwilling vorstellen.
Carla geht mit dem Zwilling an der Hand zur Mutter: „Mama, ich war gar nicht alleine, das ist mein Zwilling, es ist auch dein Kind. Du konntest es nicht begrüßen und nicht verabschieden!“
Die Mutter ist betroffen und umarmt liebevoll den verlorenen Zwilling.

                  Sehr wahrscheinlich spüren auch manche Mütter, wenn sie in der Schwangerschaft ein Kind verlieren. Vielleicht erklärt das manche Fälle von Wochenbettdepression. Das kann eine Mutter daran hindern, sich dem lebenden Kind mit Freude zuzuwenden.
                
Carla ist tief berührt.
Therapeut zum Zwilling: „Jetzt kannst du Carla zur Mutter führen und zu Carla sagen: ‚Das ist unsere Mutter! Auch wenn ich ihre Liebe nicht nehmen konnte, du darfst sie jetzt nehmen!‘“
Carla und ihre Mutter gehen aufeinander zu und umarmen sich lange und intensiv, so als sei Carla erst jetzt bei ihrer Mutter angekommen.
Zwilling: „Jetzt möchte ich gehen!“
Carla kann die Zwillingsschwester jetzt loslassen: „Vielleicht habe ich dich unbewusst festgehalten, du bist jetzt frei zu gehen, dahin, wo es keinen Schmerz gibt und kein Leid, nur Licht und Liebe!“
Carla und der Zwilling umarmen sich noch einmal lange zum Abschied.
Die Trommel begleitet den Zwilling ins Licht!
Therapeut zu Carla: „Das, was gar nicht zu dir gehört, das kannst du da lassen, wo es hingehört, und das, was zu dir gehört, das nimmst du mit und gehst drei Schritte in einen neuen Lebensabschnitt.“
Carla geht drei Schritte mit ihren Selbst-Anteilen in ein neues Leben.

Rückmeldung nach 10 Monaten
Sie habe sich früher oft einsam gefühlt, unvollständig, auf der Suche nach einer verschmelzenden Beziehung. Das habe sich deutlich gebessert. Früher sei sie permanent im Raum eines anderen gewesen. Sie habe in Beziehungen starke Verlustängste gehabt, sich sehr zurückgenommen und dem anderen angepasst. Dennoch oder deswegen seien die Beziehungen immer wieder auseinandergegangen. Ihre Familie sei sehr freundlich, wenig belastet. Dennoch bekomme sie schnell Schuldgefühle, wenn sie sich verabschiedet oder wenn sie eine schlechte Botschaft überbringen muss. Das alles habe sich wesentlich gebessert.

Kommentar
Diese Aufstellung wurde etwas ausführlicher wiedergegeben, um die Dramatik der Zwillingsdynamik und ihre Auswirkungen auf andere Beziehungen, besonders die zur Mutter deutlich zu machen. Die Lösung der Symbiose zum Zwilling und anschließend die Klärung der Beziehung zur Mutter können entscheidende Veränderungen für das Selbstbild, die Wahrnehmung und das Verhalten der Betroffenen auslösen. Manche haben das Gefühl, erst durch eine solche Aufstellung ihren Platz unter den Lebenden gefunden zu haben.


4.3.4 Verlorener Zwilling und Geschwisterbeziehung
Anliegen
Jürgen hat in einer früheren Aufstellung sein Zwillingsthema entdeckt und gelöst.
Jetzt möchte er die Beziehung zu seinem viereinhalb Jahre älteren Bruder klären. Jürgen sagt selbst, er übernehme die Rolle seines älteren Bruders. Er müsse sich z. B. um die pflegebedürftigen Eltern kümmern, der Bruder lasse ihn dabei alleine.

Aufstellungsbild
Jürgen stellt sich seinem Bruder in ca. drei Meter Abstand gegenüber. Sein kindliches Selbst stellt er seitlich in etwa einen Meter Abstand zum Bruder Hans auf, sein erwachsenes Selbst stellt er auf die andere Seite des Bruders, abgewandt von ihm.

Lösungsprozess
Der Bruder ist verunsichert, weiß nicht, was Jürgen von ihm will. Er sieht nicht, was hinter ihm geschieht, und bekommt ein ungutes Gefühl.
Jürgen spürt eine bekannte Wut auf den Bruder, weil er immer sagen würde, er wisse nicht, worum es geht.
Der Therapeut legt einen Schal als Symbol der Grenze zwischen die Brüder, beide fühlen sich erleichtert.
Der Therapeut stellt dem Bruder ein eigenes Selbst an die Seite.
Bei der Überprüfung zeigt sich, dass sich Jürgen im Raum des Bruders bewegt, dass er sich auf dem Platz seines Selbst, aber auch auf dessen Boot auskennt, so als sei er dort der bessere Kapitän.
Durch den Lösungsprozess gelingt es ihm, den fremden Raum zu verlassen, fremde Themen abzugeben, sich mit seinen Selbst-Anteilen zu verbinden und seinen Raum gegenüber dem Bruder abzugrenzen und dadurch in Besitz zu nehmen.
Jetzt ist eine „gesunde Distanz“ zum Bruder entstanden, es fühlt sich entspannter an. Aber etwas fehlt noch!

                  Der Therapeut vermutet, dass auch hier eine unbewusste Loyalität zu einem verlorenen Zwilling hemmend wirkt, nach dem Motto: „Wenn der Zwilling keine Nähe zum Bruder haben konnte, dann steht mir das auch nicht zu.“
                
Der Therapeut schlägt Jürgen vor, seinem Bruder die verlorene Zwillingsschwester – Jürgens Fantasie ist, dass es eine Zwillingsschwester ist – vorzustellen.
Jürgen: „Hans, das ist meine Zwillingsschwester, sie kam nicht ins Leben. Ich war mehr bei ihr als bei mir. Und deshalb konnte ich nicht als Bruder bei dir sein. Sie wäre auch deine Schwester gewesen, du konntest sie nicht begrüßen und nicht verabschieden.“
Der Bruder umarmt die Schwester, ist berührt und überrascht. Jürgen schaut jetzt mit verändertem Blick auf seinen Bruder.
Der Therapeut schlägt der Zwillingsschwester folgende Sätze zu Jürgen vor: „Auch wenn ich die Liebe von unserem Bruder Hans nicht nehmen konnte, du darfst sie nehmen!“
Jetzt können sich Jürgen und Hans herzlich umarmen – wie Brüder!

Kommentar
Auch hier zeigt sich wieder, dass ein Klient mit verlorenem Zwilling nicht in seinem eigenen Raum sein kann und deshalb Beziehungen zu allen anderen Personen, auch zum eigenen Bruder, nur über das Symbiose-Muster aufnehmen kann. D. h., er befindet sich sofort – ohne es selbst zu bemerken – im Raum seines Gegenübers. Er tendiert dazu, für sein Gegenüber verschiedene Rollen zu übernehmen. Das erschwert eine ebenbürtige Ich-Du-Begegnung, erschwert die gegenseitige Achtung, welche die Voraussetzung für echte Liebe ist.
Wenn man einen Zwilling verloren hat, kann sich eine ähnlich verwirrende Dynamik auch in der Beziehung zu einem Partner entwickeln.


4.3.5 Exkurs: Heilungstraum zum Thema verlorener Zwilling
Eine Klientin, die bereits an einem Aufstellungsseminar teilgenommen hatte, geriet in eine Krise: Ihre Ehe drohte nach 27 Jahren zu scheitern, der Gynäkologe stellte einen verdächtigen Knoten fest. Sie spürte einen zunehmenden „Todessog“, gegen den sie mit ihrem Verstand nicht mehr ankam.
Da träumte sie folgenden Traum: „Ich befinde mich im Uterus meiner Mutter. Dort bin ich nicht alleine, eine Zwillingsschwester teilt mit mir den Platz in der Gebärmutter. Es ist ein herrliches, ekstatisches Gefühl zusammen mit der Schwester im Fruchtwasser zu schweben, zu spielen, Hand in Hand zu tanzen. Auf einmal geschieht etwas Schreckliches. Die Schwester wird weggesogen. Ich will ihr nachfolgen, doch es geht nicht. Allein und sehr traurig bleibe ich zurück, ein großer Schmerz breitet sich in mir aus, ich weine. Dann bin ich erwachsen, sehr traurig, weine um meine Schwester und möchte zu ihr.
Eine Stimme spricht zu mir: ‚Mache eine Aufstellung wie im Seminar!‘ Das habe ich getan. Eine Frau vertritt meine Zwillingsschwester. Sie steht mir gegenüber. Wir schauen uns an. Ich bin sehr bewegt und sage zu ihr: ‚Du bist meine Zwillingsschwester, du hast mir so sehr gefehlt, ich wollte immer bei dir sein. Jetzt bleibe ich noch ein bisschen hier, dann komme ich auch. Bitte sei freundlich zu mir und gebe mir deinen Segen, wenn ich bleibe.‘ Sie hat mich dann gesegnet mit den Worten: ‚Ich gebe dir meinen Segen und bin immer bei dir.‘ Unter Tränen haben wir uns umarmt.
Voller Freude bin ich aufgewacht. Von da an habe ich gewusst, dass der ‚verdächtige Knoten‘ harmlos ist (was mir nach einer Woche bestätigt wurde) und dass ich auch die anderen Probleme meistern werde.“
Kommentar
Ich höre immer wieder, dass Klienten nach einem Seminar sehr intensive Träume haben. Dieser Traum ist besonders. Die Klientin befindet sich in einer Krise. Im Traum taucht ein wichtiges Ereignis auf, das die Klientin bewusst nicht erinnern kann, und gleichzeitig die Aufforderung das Thema im Traum durch eine Aufstellung zu lösen. Nach der Aufstellung im Traum fühlt sie sich befreit, wie geheilt. Für mich ist das ein Hinweis, dass Aufstellungen eine tiefe unbewusste Wirkung ausüben können, dass sie die Selbstheilung unterstützen können.


4.3.6 Zusammenfassung
Die Verlusterfahrung eines Zwillings im Mutterleib löst bei dem Betroffenen schon sehr früh ein ausgeprägtes Symbiose-Muster aus: Das Fehlen einer Grenze zu einem lebendigen Gegenüber, die große Sehnsucht nach einem Zwillingswesen, der fehlende eigene Raum, die eingeschränkte Verbindung zum eigenen Selbst machen die Betroffenen ängstlich und unsicher. Das ist eine große Herausforderung für sie selbst, aber auch für die Umgebung!
Die Betroffenen sind als Baby bisweilen ein „Schreikind“, später als Kind oft verträumt, ängstlich. Sie haben Angst, (wieder?) verlassen zu werden, und klammern sich an die Mutter, besonders wenn sie mit Neuem konfrontiert werden: Kindergarten oder Schule. Gleichzeitig können sie bisweilen Mutters Liebe und Trost nicht richtig annehmen – vermutlich aus einer unbewussten Loyalität zum Zwilling, der ja Mutters Liebe auch nicht erfahren konnte? Für die ganze Familie, speziell für die Mutter, ist das eine große Herausforderung.
Die fehlende Abgrenzung – mit diesen eben geschilderten Konsequenzen – bestimmt alle späteren Beziehungen. Es macht die Betroffenen zum einen besonders verletzbar, d. h., dass sie in sehr belasteten oder gar destruktiven Familien zusätzlich traumatisiert werden – und zum anderen führt es zwangsläufig zu weiteren symbiotischen Konflikten, zu destruktiven Trennungen und damit zu erneuten Traumatisierungen, welche das Symbiose-Muster – und die Selbstabwertung des Klienten noch verstärken können.
Das Zwillingsthema findet sich in einem breiten Spektrum von Befindlichkeits-Störungen, angefangen von dem Phänomen der „Hochsensibilität“, leichten depressiven Störungen bis hin zu schweren psychiatrischen Störungen wie Essstörungen, Borderline-Störungen und Psychosen, die alle durch eine extreme Abgrenzungsschwäche und eine Tendenz zur Abspaltung von Selbst-Anteilen gekennzeichnet sind.
Viele „Hochsensible“ könnten von diesem Thema betroffen sein und durch eine Selbst-Integration Erleichterung finden.
Besonders fatal ist: Wenn die Betroffenen Hilfe durch Psychotherapie suchen, wird die eigentliche Ursache ihres Symbiose-Musters oft nicht erkannt. Nicht selten wird ein sexuelles Trauma – Inzest? – vermutet und der Betroffene und dessen Familie dadurch zusätzlich belastet.
Eine frühe Lösung des Zwillingsthemas scheint sich günstig auf die Autonomie-Entwicklung der Betroffenen auszuwirken. Besonders wichtig scheint mir die Tatsache, dass sich das schlechte Selbstbild der Betroffenen – das sich oft in ausgeklügelten Erklärungstheorien rational verfestigt – sehr rasch ändern kann, wenn die Klienten als entscheidende Ursache ihrer zahlreichen Enttäuschungen und Verletzungen das Symbiose-Muster im Allgemeinen und das Zwillingsthema im Besonderen erkennen. In manchen Fällen sind mehrere Aufstellungen über mehrere Jahre hinweg erforderlich, um eine Lösung aus dieser Symbiose herbeizuführen.

4.3.7 Exkurs: Leid und kreatives Potenzial
Wir neigen dazu, schwere Schicksale zu bewerten und als schlimm zu bezeichnen. Diese Wertung scheint mir unangebracht. Im Sinne einer wertfreien, d. h. einer auf Bewertung verzichtenden Darstellung möchte ich daher auf drei historische Persönlichkeiten hinweisen, bei denen – nach meiner Einschätzung – diese Dynamik eines verstorbenen Geschwisters für ihr Leben und für ihr Werk bestimmend war und sehr besondere schöpferische Möglichkeiten freigelegt hat.
Der Maler Caspar David Friedrich (1774–1840) ist bekannt für seine großartigen Naturbilder, in denen es meist keine Menschen gibt – oder allenfalls eine einzige Person: z. B. „Der Mönch am Meer“, „Der Wanderer über dem Nebelmeer“. Caspar David Friedrich hatte als Kind seinen jüngeren Bruder mit aufs Eis genommen und musste erleben, wie dieser vor seinen Augen ertrank! Zeitlebens spürte er eine große Todessehnsucht, konnte sich auf Beziehungen zu den Lebenden nicht einlassen. Die Bindung an seinen Bruder ließ ihn einsam werden, das öffnete jedoch seine Wahrnehmung für die Grandiosität – und bisweilen auch Lebensfeindlichkeit – der Natur!
Das zweite Beispiel ist Elvis Presley (1935–1977): Er hatte früh seine Zwillingsschwester verloren! War es nicht seine – vielleicht ihm gar nicht bewusste – Sehnsucht zu ihr, die ihn umtrieb, die durch keine Beziehung „erlöst„ werden konnte, die er immer wieder mit eigenen und fremden Texten in seiner Musik ausdrückte, so z. B. in dem bekannten Song:

                „Love me tender, Love me sweet, Never let me go. You have made my life complete, And I love you so.“
              
Diese verzehrende Sehnsucht, die unerfüllt bleiben muss, konnte er schließlich nur noch mit Alkohol und Tabletten betäuben.
Johnny Cash (1932–2003), einer der bekanntesten amerikanischen Countrysänger, hatte in seiner Jugend ein schweres Trauma: Als er etwa 13-jährig Holz an einer Säge zerkleinern sollte, sprang sein älterer, begabter und vom Vater sehr geliebter Bruder für ihn ein und verunglückte dabei tödlich. Die eigenen Schuldgefühle und Vaters Hass haben ihn beinahe zerbrochen. Jahrelang war er depressiv, war alkohol- und drogenabhängig, wurde straffällig und kam ins Gefängnis. Er war der „man in black“ und fühlte sich den Menschen verbunden, die ins Abseits geraten waren. „Ich trage Schwarz für die Armen und Niedergeknüppelten, die im hoffnungslosen, hungernden Teil der Stadt wohnen, ich trage es für den Häftling, der lange für seine Taten bezahlt hat, doch der da ist, weil er ein Opfer der Zeiten ist.“


4.4 Verlusterfahrungen im Erwachsenenalter
Der Verlust eines nahen Angehörigen, z. B. eines kleinen Kindes oder eines sehr geliebten Partners, kann ebenfalls eine heftige Krise, bisweilen auch ein Symbiose-Muster auslösen. Die genauere Untersuchung ergibt jedoch nicht selten, dass bei den Betroffenen schon vorher ein ausgeprägtes Symbiose-Muster bestand, welches die Beziehung zu der jeweiligen Person prägte, bereits vor dem Verlust. Dementsprechend wird der Verlust dann besonders einschneidend und traumatisierend erlebt, fast wie eine „seelische Amputation“.
Der Lösungsprozess wird dann zu einem Prozess des Abschiednehmens. Das Lösen der Symbiose ermöglicht endlich die innere Trennung und das Betrauern der geliebten Person, ohne dabei „seelisch zu verbluten“.
4.4.1 Verlust eines eigenen Kindes

                Anliegen
              
Barbara, eine 25-jährige Frau mit großen, traurigen Augen, kommt, weil sie den Tod ihres ersten Kindes, das kurz nach einer schweren Geburt starb, noch nicht verarbeitet hat.
Im weiteren Gespräch ergibt sich, dass auch ihre Mutter das erste Kind verloren hat, einen Jungen. Sie habe immer eine große Sehnsucht zu diesem älteren Bruder verspürt. Mit der Mutter fühle sie sich sehr verbunden.

                Hier taucht, wie nicht selten, das Symbiose-Muster gleich mehrfach auf, das kann als Ausdruck einer „kollektiven Symbiose“ verstanden werden: Identifizierung (symbiotische Verschmelzung) mit der Mutter (soweit, dass sie deren Schicksal, das erste Kind zu verlieren, wiederholt), Identifizierung mit dem älteren verstorbenen Bruder, Verschmelzung (nicht gelungener Abschied) mit dem verlorenen ersten Kind.
              
Der Therapeut schlägt ihr vor, mit der Klärung der Beziehung zum verlorenen eigenen Kind zu beginnen.
Aufstellungsbild
In einem Aufstellungsseminar stellt sie ihr verstorbenes Kind auf, sich dicht daneben und eine Stellvertreterin für ihr Selbst, den Teil, der sich unschuldig fühlt und vollständig ist auch ohne Kind, stellt sie weit entfernt.
Ihr kommen sofort die Tränen vor Trauer, ihr Kind fühlt sich unwohl, es ist ihm zu eng, ihr Selbst hält es auch nicht aus, geht spontan fünf Meter zurück.
Der Therapeut vermutet, dass ein Teil von ihr mit dem Kind gestorben ist, und sie bestätigt: „Ich habe mit dem Kind einen Teil von mir selbst begraben. Ich hätte mir vor der Geburt gewünscht, dass lieber mein Kind überlebt und ich sterbe!“
Der Therapeut: „Es scheint, dass du immer noch mit deinem Kind verschmolzen bist, dass du dein Kind mit deinem Selbst verwechselst, dass du dich lieber von deinem Selbst trennst als von deinem Kind.“
Sie wird nachdenklich.
Der Therapeut stellt neben das Kind dessen Selbst, daraufhin geht es dem Kind bereits deutlich besser.

Symbiotische Verschmelzung mit dem verstorbenen Kind und Lösung
Therapeut: „Ich vermute, dass du dich im Raum deines verstorbenen Kindes befindest.“
Barbara stellt sich an dessen Platz, diesen Platz und die Gefühle, die sie hier bekommt, das kennt sie. Sie ist bereit, da „auszusteigen“.
Zurück an ihrem Platz sagt sie zum Kind die klärenden Sätze: „Du bist du, ich bin ich. Du hast dein Schicksal, ich habe meines, du bist deinen Weg gegangen, ich gehe meinen!“
Da ihr das offenbar schwerfällt – so als sei ihr das nicht erlaubt –, überprüft der Therapeut, ob sie dem Kind den Platz ihres eigenen Selbst eingeräumt hat – was das Anfangsbild bereits angedeutet hat.
Als ihr verstorbenes Kind wieder rechts von ihr steht, am Platz ihres Selbst, da entspannt sich ihr Gesicht. Das tut ihr gut.
Therapeut: „Das hindert dich daran, mit deinem eigenen Selbst verbunden zu sein. So wirst du nach einem ‚fremden Programm‘ bestimmt und nicht von deinem Selbst!“
„Wenn du dich nicht von deinem Kind abgrenzt, seid ihr beide gebunden, dein Kind ist belastet durch deine Trauer, kann seinen Frieden nicht finden, ‚kann nicht sterben‘, und du kannst dich dem Leben nicht zuwenden, ‚kannst nicht leben‘. Eine typische ‚Lose-Lose-Situation‘.“
Gegen ihr ursprüngliches Gefühl kann sie ihr verstorbenes Kind liebevoll in seinen Platz zurückführen und an seine Stelle ihr eigens Selbst holen.
Einerseits atmet sie dabei auf, gleichzeitig spürt sie jetzt großen Schmerz.
Der Therapeut erklärt: „Das ist der Abschiedsschmerz. Du hast das bisher nicht spüren können, weil du die Illusion aufrechterhalten hast, noch mit deinem Kind verbunden zu sein. Aber um den Preis, von deinem ‚Selbst‘ getrennt zu sein. Dieser Abschiedsschmerz ist heilsam. Er öffnet die Türe zu dem Neuen.“
Nach der Verbindung mit den eigenen Selbst-Anteilen erfolgt die

Abgrenzung
Der Therapeut erklärt ihr: „Du kannst nur dann mit deinem Selbst, mit deiner Lebendigkeit verbunden bleiben, wenn du deinen inneren Raum schützt. Offenbar gab es zwischen dir und deinem Kind keine Grenze. Du musst diese Grenze beachten und schützen, sogar gegenüber deinem eigenen Kind!“
Ungläubig schaut sie zum Therapeuten, zu ihrem Kind, zu ihrem Selbst, so als wäre ihr das verboten. Da alle dem zustimmen, nickt sie. Das Kind testet ihre Bereitschaft, die Grenze zu schützen – und es kann sie mühelos aus ihrem inneren Raum hinausschieben!
Barbara: „Ich kann es nicht, es fühlt sich so falsch an!“
Therapeut: „Du hast deinen Raum, damit sich dein ‚Selbst‘ entfalten kann, dazu hast du dein Leben! Das hier ist kein Spiel, hier geht es um Leben oder Tod! Erlaube dir, Ihre ganze Kraft zu zeigen, es ist eine gute Kraft! Es ist dein Recht, ja, ihre Pflicht, deinen inneren Raum zu schützen, damit sich dein ‚Selbst‘ entfalten kann!“
Und beim nächsten Mal gelingt es ihr, ihre Grenze zu schützen, das Kind über die Grenze zurückzuschieben.
Ihr Gesichtsausdruck verändert sich, zum ersten Mal strahlen ihre Augen, sie lächelt! Ihre Haltung verändert sich, sie richtet sich auf!

                  Hier wird die Folge des unbewussten Abgrenzungsverbotes deutlich: Ihrem konstruktiv-aggressivem Potenzial, das sich in der Abgrenzung, im Schutz des inneren Raumes konstruktiv entfalten könnte, war dieser „Kanal“ infolge der symbiotischen Verschmelzung verwehrt. Das konstruktive Aggressionspotenzial staute sich, wurde destruktiv, ihm blieb nur der Ausweg, sich destruktiv nach innen zu richten in Form von Schuldgefühlen, Depressionen oder Krankheit.
                

                  An diesem entscheidenden Punkt des Lösungsprozesses, der Lösung des Abgrenzungsverbotes wird der gesunde Kanal wieder frei, das Potenzial kann sich wieder konstruktiv in der Abgrenzung entladen. Man kann das buchstäblich an der Veränderung von Gesichtsausdruck und Haltung sehen!
                

Vorbereitung des Abschieds
Nach diesem Ritual geht es auch dem Kind besser, es fühlt sich jetzt frei, dahin zu gehen, wo es seinen Frieden finden kann.
Der Therapeut zu Barbara: „Es scheint, dass du dein Kind unbewusst durch deine Trauer und deine Schuldgefühle festgehalten hast, sodass es seinen Frieden noch nicht finden konnte. Glaubst du, dass du es jetzt loslassen kannst?“
Wieder kommen die Tränen, jetzt ist es der Schmerz des Abschieds.
Der Therapeut: „Das ist ganz in Ordnung, das ist jetzt der Abschiedsschmerz, der ist heilsam, weil er dir ermöglicht, wieder zu dir selbst zu kommen!“
Noch etwas ungläubig schaut sie zum Therapeuten, zum Kind, zu ihrem Selbst.
Da alle ihr zustimmend zunicken, ist sie bereit.

Der Abschied
Der Therapeut schlägt ihr folgende Sätze zum Kind vor: „Du bist schon gestorben. Vielleicht habe ich dich, ohne es zu wollen, durch Trauer und Schuldgefühle festgehalten. Aber für dich ist es schon vorbei. Ich lass’ dich jetzt los, du bist frei, dahin zu gehen, wo es keinen Schmerz und keine Trauer gibt, nur Liebe und Licht – und Tanz! Dorthin, wo wir alle herkommen und wohin wir alle einmal zurückkehren!“
Unter Tränen spricht Barbara diese Sätze zu ihrem Kind – und kann es jetzt loslassen.
Nach einer letzten innigen Umarmung kann sie das Kind, begleitet von sanften Schlägen der Trommel, dahin gehen lassen, wo es seinen Frieden findet.

Kommentar
In diesem Fallbeispiel wurden die erklärenden Interventionen des Therapeuten sehr ausführlich dargestellt. Diese „Klärungsperspektive“ [3] der Therapie scheint mir ganz entscheidend für die Wirkung der Therapie. Wenn das Gefühl verwirrt ist, dann ist eine Lösung nur möglich, wenn der Klient sich dazu entscheidet, nicht seinem verwirrten Gefühl zu folgen, sondern seinem Verstand.
Das unbewusste Abgrenzungsverbot ist hier besonders ausgeprägt, es zeigt sich bei allen Lösungsschritten. Es ist verbunden mit einer Aggressionshemmung und dem Verbot, ein eigenes selbstbestimmtes Leben zu führen. Wie lässt sich das mit unserem Konzept erklären?
Ein Geschwister der Klientin war vor ihr verstorben – mit dem sie vielleicht identifiziert ist. Gleichzeitig wiederholt sie Mutters Schicksal, das erste Kind zu verlieren. Sie ist möglicherweise auch mit der Mutter symbiotisch identifiziert. Traumatisierte Familien können ein kollektives Symbiose-Muster (kollektive Symbiose) entwickeln: Die einzelnen Familienmitglieder kennen untereinander keine Grenzen, über Generationen hinweg. Abgrenzungs- und Autonomie-Tendenzen eines Familienmitgliedes werden als bedrohlich angesehen und als aggressiv, egoistisch, selbstbezogen oder gar als verrückt diffamiert. Hier gilt „Selbstlosigkeit“ als Tugend! Damit ist eine Tendenz verbunden, jemand anderen an den Platz des eigenen Selbst zu stellen, so als sei man nur mit dieser Person vollständig. Diese ausgeprägte Identifizierung mit dem verstorbenen Kind mag in unserem Beispiel die besondere Ausprägung des Abgrenzungsverbotes erklären.


4.4.2 Abschied von einem abgetriebenen Kind
Wenn schon der Abschied von einem verstorbenen Kind so schwerfällt, wie viel schwieriger ist dann der Abschied von einem Kind, das man selbst abgetrieben hat! Um ein Kind verabschieden zu können, muss man es zuvor begrüßen. Und da erweisen sich die Schuldgefühle, die vor allem von religiösen Fundamentalisten aller Konfessionen noch verstärkt werden, als ein großes Hindernis. Sie blockieren das Begrüßen und das Abschiednehmen.
Fallbeispiel
Ulrike kommt mit der Frage, ob sie unter Depressionen leide. Vor einem Jahr hat sie ihr Mann verlassen. Alle sprechen sie darauf an, dass sie nicht mehr lachen könne, und fragen, ob sie depressiv sei.
Sie ist getrennt von ihrem Mann, sie hat eine Tochter, davor gab es eine Schwangerschaft. Durch die Schwangerschaft wuchs ein Myom so stark, dass es operiert werden musste. Das war nur möglich durch den Abbruch der Schwangerschaft, durch den Tod des ersten Kindes, es war ein Junge. Der Therapeut sagt ihr: „Es ist dein erstes Kind, du konntest es nicht richtig begrüßen, und wahrscheinlich konntest du es auch nicht verabschieden.“ Sie weint und sagt: „Ich hatte mich so auf dieses Kind gefreut, es war nicht leicht für mich, schwanger zu werden, und dann ist das passiert. Ich habe schon so viele Therapien versucht, und ich konnte keine Lösung finden. Die Gespräche drehen sich immer im Kreis.“
Der Therapeut fragt sie, ob sie eine Lösung versuchen möchte, sie stimmt zu. Der Therapeut legt ihr eine zusammengerollte Decke in den Arm und sagt zu ihr: „Das ist dein erstes Kind.“ Sofort nimmt sie es an ihr Herz, weint, ist ganz in ihrem Schmerz.
Der Therapeut schlägt ihr folgende Lösungssätze vor: „Du bist mein erstes Kind, ich hätte dir so gerne das Leben gegeben, du fehlst mir so. Ich habe mich gegen dich entschieden, um meine Gebärmutter zu retten, um einem weiteren Kind das Leben schenken zu können. Ich kann das nicht rückgängig machen, und ich stehe dazu.“ Sie spricht diese Sätze nach, offenbar sind sie stimmig.
Der Therapeut fragt sie: „Fühlst du dich irgendwie schuldig dafür?“ Ulrike nickt und sagt: „Ich fühle mich dafür schuldig, so als dürfte ich dies Kind nicht mehr an mein Herz nehmen.“

                  Bei Aufstellungen, in denen Repräsentanten für ein abgetriebenes Kind aufgestellt werden, sind diese erfahrungsgemäß der Mutter nicht böse.
                
Der Therapeut sagt ihr, dass ihr das Kind nicht böse ist. „Für das Kind ist es nur belastend, wenn die Mutter deshalb traurig ist.“
Sie seufzt erleichtert auf und drückt ihr Kind an ihr Herz.
Der Therapeut sagt ihr: „Wenn eine Mutter ihr erstes Kind verliert, geht oft ein Teil ihrer Seele mit dem Kind, sodass sie sich hinterher nicht mehr vollständig fühlt.“ Sie nickt zustimmend. Der Therapeut fährt fort: „Dadurch kann auch das Kind nicht zur Ruhe kommen, und der Mutter fehlt etwas. Hättest du den verlorenen Seelenanteil gerne wieder zurück?“ Sie nickt. Therapeut: „Bitte dein Kind, dass es dir mit seinen Händchen deinen Seelenanteil wieder zurückgibt in die Herzgegend.“ Ulrike schließt die Augen und stellt sich dies vor, Tränen kommen, Schmerz, aber es ist offenbar ein heilsamer Schmerz.
Der Therapeut sagt ihr: „Jetzt könnt ihr beide euren Frieden wieder finden. Magst du deinem Kind helfen, dass es seinen Frieden finden kann?“ – Sie nickt.
Dazu schlägt ihr der Therapeut folgende Sätze vor: „Mein liebes Kind, für dich ist es vorbei, ich muss dich nicht mehr durch meine Trauer festhalten. Du bist jetzt frei, dahin zu gehen, wo es kein Schmerz und kein Leid gibt.“ Sie wiederholt diese Sätze, und ihre Gesichtszüge entspannen sich. Sie bleibt so eine Weile sitzen. Dann fragt sie der Therapeut: „Magst du das Kind jetzt loslassen und dahin geben lassen, wo es seinen Frieden findet?“ Sie nickt, gibt dem Kind noch einen Kuss und legt die zusammengerollte Decke sorgsam auf die Untersuchungsliege.
Dieses Fallbeispiel stammt aus einer früheren Zeit, damals habe ich die schamanische Vorstellung von „verlorenen Seelenanteilen“ in meine Arbeit mit einbezogen. Heute verwende ich lieber den Begriff „verlorene Energie“.

Kommentar
Hier wird die Dynamik bei Abtreibung deutlich, auch wenn es sich um eine medizinisch begründete Abtreibung handelt. Ulrike konnte ihr Kind nicht begrüßen und nicht verabschieden. Der Trauerprozess ist stecken geblieben. Das beeinträchtigt ihre Möglichkeit, sich dem Mann und dem anderen Kind zuzuwenden. Das wird üblicherweise als pathologische Trauerreaktion bezeichnet.
In der Terminologie des Symbiose-Konzeptes würde man diese Situation als Trennungs-Trauma benennen. Sie ist noch mit dem verlorenen Kind verbunden, befindet sich mit ihm in einem gemeinsamen seelischen Raum, so als gäbe es keine Grenze, keinen eigenen Raum. Das hindert sie daran, ihren eigenen Raum in Besitz zu nehmen und abzugrenzen – gegenüber dem Kind, meist auch gegenüber anderen. So ist ihr Raum besetzt vom verlorenen Kind und dessen Thema: Tod. Es ist buchstäblich kein Platz für ihr Selbst, speziell für den Teil von ihr, der sich auch ohne das verlorene Kind vollständig fühlt. Der Abschied wird zusätzlich durch Schuldgefühle blockiert: Da sie sich gegen dieses Kind entschieden hat, fühlt sie sich in der Tiefe dafür schuldig, so als dürfte sie das Kind gar nicht mehr an ihr Herz drücken. Diese angemaßte Schuld wirkt wie ein Glaubenssatz, Depression und Rückzug können als unbewusster Sühneversuch verstanden werden. (Vgl. 5.5.3 Kommentar)
Wenn man diese Zusammenhänge versteht, ist es leicht, der Frau in einer einzigen Sitzung zu helfen. Der hier beschriebene Lösungsprozess ist stets sehr entlastend.
Aufgrund ähnlicher Erfahrungen mit der traumatisierenden Wirkung von Schuldgefühlen in Zusammenhang mit einer Abtreibung hat sich meine zunächst kritische Haltung zur Abtreibung gewandelt. Durch die intensive Beschäftigung mit Symbiose und Autonomie verstehe ich jetzt, welch große Umstellung es für eine Frau bedeutet, sich für Schwangerschaft und Mutterschaft zu entscheiden und sich ganz auf ein Kind einzustellen und z. B. ihre eigenen Berufspläne zurückzustellen. Männer können das überhaupt nicht ermessen. Ich denke jetzt, dass eine Frau in den ersten ca. 8 Wochen die Freiheit haben sollte, sich für oder gegen eine Schwangerschaft zu entscheiden, ohne Schuldgefühle haben zu müssen. Wenn sie sich mit Achtung für das Kind und für sich selbst von ihm verabschieden kann – am besten gemeinsam mit dem Partner –, dann ist das sehr entlastend für sie selbst, für ihre Partnerschaft und für ihre Kinder und später für deren Kinder.

Die Einbeziehung der abgetriebenen Kinder
In unserer Kultur werden die Verstorbenen ohnehin tabuisiert, umso mehr, wenn wir uns für ihren Tod schuldig fühlen wie bei den abgetriebenen Kindern! Frauen, die abgetrieben haben, geraten durch diese Dynamik häufig in eine tiefe Depression, in eine Todessehnsucht, die sie manchmal zum Therapeuten führt. Für diesen braucht es einiges an Mut, nach Abtreibung zu fragen. Viele Betroffene verstecken das vor sich und vor anderen. Und es braucht ein zweites Mal den Mut, diese Frauen ihren Schmerz, ihr Gefühl von Schuld anschauen zu lassen, um ihnen so den Weg zu ihrem verlorenen Kind und damit den Abschied von ihm zu ermöglichen.
Für den Therapeuten ist es oft überraschend, wie eine zuvor noch tief depressive Frau nach der Verabschiedung von ihrem abgetriebenen Kind glücklich strahlen kann.

Soll man den Kindern von Abtreibungen erzählen?
Solange eine Mutter selbst noch Schuldgefühle hat, besteht die Gefahr, dass ein Kind das spürt und sie trösten möchte, etwa: „Mama das ist doch nicht so schlimm!“ – und dadurch sich selbst für diese Abtreibung schuldig fühlt, als sei es Mutters Komplize. Eine Mutter sollte den anderen Kindern erst dann von einer Abtreibung erzählen, wenn sie dieses abgetriebene Kind selbst verabschiedet hat.


4.4.3 Exkurs 1: Gebrüder Grimm: „Das Totenhemdchen“
Für den Vollzug des Abschieds von einem Verstorbenen zeigt sich eine archaische Vorstellung als sehr hilfreich, die sich schon in dem Märchen „Das Totenhemdchen“ der Gebrüder Grimm als heilsam erweist. Es ist die Vorstellung, dass Geburt und Tod unser Leben begrenzen, dass sie unsere „Alltagswelt“ trennen von einer anderen, „nichtalltäglichen Welt“. Der Tod ist aus dieser Perspektive der Übergang in diese andere Welt, in der es für „die Seele“ einen guten Platz gibt, wo Schmerz und Trauer vorbei sind.
„Das Totenhemdchen“

„Es hatte eine Mutter ein Büblein von 7 Jahren, das war so schön und lieblich, daß es niemand ansehen konnte, ohne mit ihm gut zu sein, und sie hatte es auch lieber als alles auf der Welt. Nun geschah es, daß es plötzlich krank ward, und der liebe Gott es zu sich nahm; darüber konnte sich die Mutter nicht trösten und weinte Tag und Nacht. Bald darauf aber, nachdem es begraben war, zeigte sich das Kind nachts an den Plätzen, wo es sonst im Leben gesessen und gespielt hatte; weinte die Mutter, so weinte es auch, und wenn der Morgen kam, war es verschwunden. Als aber die Mutter gar nicht aufhören wollte zu weinen, kam es in einer Nacht mit seinem weißen Totenhemdchen, in welchem es in den Sarg gelegt war, und mit dem Kränzchen auf dem Kopf, setzte sich zu ihren Füßen auf das Bett und sprach: ‚Ach Mutter, höre doch auf zu weinen, sonst kann ich in meinem Sarge nicht einschlafen, denn mein Totenhemdchen wird nicht trocken von deinen Tränen, die alle darauf fallen.‘ Da erschrak die Mutter, als sie das hörte, und weinte nicht mehr. Und in der andern Nacht kam das Kindchen wieder, hielt in der Hand ein Lichtchen und sagte ‚siehst du, nun ist mein Hemdchen bald trocken, und ich habe Ruhe in meinem Grab.‘ Da befahl die Mutter dem lieben Gott ihr Leid und ertrug es still und geduldig, und das Kind kam nicht wieder, sondern schlief in seinem unterirdischen Bettchen.“ [4].
In diesem Märchen tauchen einige Motive auf, die sehr gut zu unserem Thema passen:

                  	„sie hatte es lieber als alles auf der Welt“ – war es an den Platz ihres „Selbst“ geraten?

	„zeigte sich das Kind nachts an den Plätzen“ – offensichtlich hatte es seinen Platz bei den Toten noch nicht gefunden?

	„weinte die Mutter, so weinte es auch“ und

	„mein Totenhemdchen wird nicht trocken von deinen Tränen, die alle darauf fallen“ – beide waren noch auf geheimnisvolle Weise miteinander verschmolzen.




                


4.4.4 Exkurs 2: Tod und Abschied
Die moderne Vorstellung, dass mit dem Tod alles aus sei, dass der Verstorbene verschwinde, als hätte es ihn nie gegeben, ist nur angeblich „wissenschaftlich“, sie lässt sich streng genommen genauso wenig beweisen wie das Gegenteil. Aber mir scheint, dass diese „moderne“ Todesvorstellung, nach dem Tod sei alles vorbei, seit Generationen das Abschiednehmen zusätzlich erschwert hat. Dass sie mit dazu beigetragen hat, dass Lebende sich von Verstorbenen nicht verabschieden konnten, nicht „bei sich selbst“ sein konnten. Dass sie sich dem Leben, ihren Kindern nicht zuwenden konnten, sodass diese – als Überlebensstrategie – kompensatorisch dazu verleitet wurden, für die Eltern Verstorbene zu ersetzen, sich mit ihnen zu identifizieren –, sodass auch die Kinder nicht „bei sich selbst“ sein konnten und so fort – von Generation zu Generation.
Wie es scheint, haben wir seit Generationen verlernt, uns von unseren Verstorbenen zu verabschieden [5].
Der würdige Tod
Ein Kursteilnehmer berichtete aus seiner Kindheit, vom Tod seiner Großmutter, einer 85-jährigen Bäuerin. Jeden Morgen machte sie noch Feuer in allen Öfen des Hauses. Eines Tages sagte sie: „Jetzt lege ich mich zur Ruhe.“ Da die Familie sie beim Frühstück vermisste, schaute sie nach ihr: Sie hatte sich in ihr Bett gelegt, um zu sterben.
Diese Selbstverständlichkeit, diese Würde des Todes ist heute sehr selten geworden. Wir können nicht mehr in Würde leben – und deshalb nicht mehr in Würde sterben. Wir haben Angst vor dem Tod und vertrauen unsere Sterbenden Ärzten an, von denen viele nicht gelernt haben, den Tod und das Sterben zu achten. Daher können sie ihre Patienten nicht auf den Tod vorbereiten. Durch eine Intensivmedizin, die sich manchmal mehr am technisch Möglichen als an der Würde des Sterbenden orientiert, werden bisweilen die Sterbenden und die Lebenden um Tod und Abschied betrogen. Man sieht auch keine Leichenwagen mehr. So als wollten die Bestattungsunternehmen nicht die seelische Grausamkeit begehen, Lebende an die Tatsache ihres Todes zu erinnern!


4.4.5 Ein Verbot zu sterben?
Der amerikanische Psychotherapeut Arnold Mindell (*1940) berichtet [6] die Geschichte eines 80-jährigen Afro-Amerikaners, der in einem Krankenhaus lag und seit Wochen nicht mehr ansprechbar war. Er schrie immer wieder, er konnte nicht sterben. Die Krankenschwestern baten Arnold Mindell, mit ihm zu arbeiten. Er nahm auf seine sehr eigene Art Kontakt zu ihm auf und hörte den Alten Folgendes flüstern: „A ship, I see a ship!“ Mindell: „Wonderful, what sort of ship is it? Where does it go?“ „It goes to the Bahamas.“ Mindell: „How interesting! Who is on the ship? What does it cost?“ „Oh it is run by angels! It costs nothing!“ Mindell: „So you could make holidays!“ „No – impossible! I have to go to work!!“ Mindell: „Really? You have to work? Are you sure? You worked so much! You are allowed to go on a holiday, You know! You could at least try to do!“ Eine halbe Stunde später war er friedlich gestorben.
Dies ist ein Beispiel dafür, dass auch das Sterben, als Bewegung zum Tod, blockiert sein kann, in diesem Fall durch einen Glaubenssatz, ein unbewusstes Verbot. Und wie ein Begleiter – Schamane oder Therapeut – das unbewusste „Sterbeverbot“ lösen kann, sodass der Betreffende seinen Frieden finden kann.

                Ablösung und Sterben
              
Häufiger ist jedoch folgende Situation. Eine ca. 60-jährige Frau kommt zum Seminar. Sie ist mit ihrer alten Mutter nicht versöhnt, die schon im Pflegeheim liegt und nicht sterben kann. Wenn sie sich dann mit Achtung von den Eltern, von der Mutter ablösen kann, wenn sie danken kann für das Leben, das sie durch die Mutter bekommen hat, dann wirkt sich dies befreiend aus, nicht nur für sie, sondern auch für die Mutter. So als habe sie durch die nicht vollzogene Ablösung die Mutter noch am Sterben gehindert! Und die Mutter kann sterben, manchmal Stunden oder Tage nach der Aufstellung!

4.4.6 Dynamik des Abschiednehmens
Das Thema Verlust eines Angehörigen ist in der Praxis sehr häufig. Nicht selten erweist es sich als die entscheidende Ursache bei unbestimmten depressiv-ängstlichen Verstimmungen. Das gibt Anlass für folgende Überlegungen: Der Abschied von einem Lebenden – z. B. bei der Trennung einer Beziehung – ist dann schwer oder sogar unmöglich, wenn beide so symbiotisch miteinander verbunden waren, sodass sie sich ohne den anderen unvollständig fühlten. Trennung löst dann einen doppelten Schmerz aus: Der Betroffene selbst hat das Gefühl, als sei er wie amputiert. Gleichzeitig hat er auch Schuldgefühle dem anderen gegenüber, so als hätte er ihn verraten, in der Annahme, er sei dafür verantwortlich, dass der andere sich nun auch amputiert und unvollständig fühlt. Dieser Schmerz kann depressive Verstimmungen auslösen. Er macht es den Betroffenen schwer, sich auf eine neue Beziehung einzulassen.
Der Abschied von einem Verstorbenen hat darüber hinaus zusätzliche Aspekte: Der Tod bedeutet, dass die Trennung endgültig ist. Und es gibt ein altes Wissen über den Abschied von Verstorbenen: Solange ich noch trauere, noch Vorwürfe oder Schuldgefühle habe, kann ich den anderen nicht ziehen lassen, so als würde ich ihn festhalten. Ein Teil von mir – meiner Seele – ist noch bei ihm, hindert auch ihn daran zu gehen. Der Verstorbene kann seinen Frieden nicht finden – und ich selbst komme nicht richtig ins Leben.
Die Lösung besteht dann darin, anzuerkennen, dass der andere gestorben ist, dass er nicht mehr in dieser Welt ist. Dann kann man das würdigen, was man vom anderen bekommen hat, was man mit dem Verstorbenen erleben durfte, Schönes und Schmerzliches. Dann kann man sich innerlich mit dem Verstorbenen versöhnen, egal, was man dem Verstorbenen noch schuldig zu sein glaubt oder was man ihm noch vorwirft. Wird dieser Schritt vollzogen, dann ist Trennung und Abschied möglich. Dann kann man nach einer gewissen Weile den Verstorbenen loslassen, ihn dahin gehen lassen, wo er seinen Frieden findet, zu den Verstorbenen, zu den Ahnen. Jetzt erst kann man den Abschiedsschmerz spüren. Aber er ist heilsam. Er öffnet die Türe zu etwas Neuem. So kann man sich dem Leben – und den Menschen, die einem nahe sind – wieder ganz zuwenden. So kann man sich – nach einer angemessenen Zeit – auch wieder auf eine neue Beziehung einlassen.
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5.1 Vorbemerkungen
Ich fasse hier diese drei unterschiedlichen Arten des Traumas zusammen, da die strukturellen Folgen und daher auch die Lösungsstrategien ähnlich sind.
5.1.1 Systemische Selbst-Integration und Gewalterfahrung
Bei der Entwicklung der systemischen Selbst-Integration wurde mir deutlich, dass ein Trauma, die Erfahrung von Gewalt, ein sehr ausgeprägtes Symbiose-Muster auslösen kann. Die verschiedenen durch Trauma bedingten Überlebensstrategien der Betroffenen wurden in der Aufstellung sichtbar, sie ließen sich als Aspekte des hier vorgestellten Symbiose-Musters verstehen. Ich entwickelte besondere Strategien, um diese Aspekte zu bearbeiten, ohne den Klienten erneut zu traumatisieren. Zu meiner eigenen Überraschung bewährte sich das Konzept der systemischen Selbst-Integration als eine hervorragende Trauma-Therapie, differenziert, zeitsparend, hoch effizient. Zusätzlich ist sie geeignet, Generationen überschreitende Traumata („transgenerationale Traumata“[2]) sichtbar zu machen und zu lösen.

5.1.2 Gewalt und Abspaltung
Körperliche, seelische und sexuelle Gewalt in Familien ist nicht selten. Seelische Gewalterfahrungen sind oft subtiler als körperliche, die Folgen sind jedoch ähnlich gravierend.
Wenn ein Kind von einer Bezugsperson schwere körperliche Gewalt erlebt, kommen verschiedene verwirrende Faktoren zusammen und bewirken zunächst ein Gefühlschaos. Als Erstes entstehen:	akute Todesangst,

	existenzielle Verlassenheitsängste und als Folge

	Schock, Hilflosigkeit, Handlungsunfähigkeit, Lähmung.





Weitere heftige Gefühle sind:

                	Hass und Todeswünsche gegen den Täter, die jedoch

	starke Schuldgefühle auslösen.




              
Die Überflutung mit derart bedrohlichen, widersprüchlichen Gefühlen ist für den Betroffenen, zumal wenn es sich um ein Kind handelt, extrem verwirrend und lebensgefährlich. Um überleben zu können, müssen sie daher verdrängt oder abgespalten werden. Je intensiver das Trauma, umso stärker ist die unbewusste Abspaltung.
Neurobiologisch kann auch hier eine emotionale Konditionierung angenommen werden. Die Erinnerung an lebensbedrohliche Ereignisse wird gespeichert, zusammen mit den auslösenden eigenen Handlungsimpulsen und den bedrohlichen Gefühlen und mit einer negativen Bewertung verbunden. Die bedrohlichen Ereignisse werden abgespalten, sie sind dem bewussten Erinnern nicht mehr zugänglich. Die negative Bewertung betrifft Handlungsimpulse des erwachsenen Selbst: die kritische Wahrnehmung, den Impuls, sich abzugrenzen und erfolgreich zu wehren, und Handlungsaspekte des kindlichen Selbst: Bedürfnisse zu äußern und heftige Gefühle wie Wut und Hass zu zeigen. Die Folge dieser emotionalen Konditionierung: Diese Handlungsimpulse werden blockiert, noch bevor sie bewusst werden.
Diese Abspaltung ermöglicht zwar ein Überleben, evtl. sogar im Kontakt mit dem Täter. Aber der Traumatisierte hat keinen bewussten Zugang zu den abgespaltenen Selbst-Anteilen, er kann das Trauma nicht emotional verarbeiten, kann es auch zeitlich nicht einordnen. So als befinde es sich in inneren Kammern, zu denen er keinen Schlüssel hat.
Symbiose-Muster
Neben einer Abspaltung der Erinnerung an das Trauma kommt es zu folgenden Veränderungen der Persönlichkeitsstruktur:

                  	Abspaltung des verletzten kindlichen Selbst und seiner Gefühle,

	Abspaltung des erwachsenen Selbst, das sich erfolgreich wehren und das verletzte Kind schützen kann,

	Verbot der Aggression, einschließlich der gesunden Abgrenzung,

	Verbot eines eigenen Raumes,

	Tendenz, sich mit dem Aggressor zu identifizieren,

	Tendenz, dem Täter einen Platz im eigenen Raum zu geben.




                

Diese emotionale Konditionierung bewirkt, dass bei späteren Gewalterfahrungen nicht nur die kindlichen Hass- und Mordfantasien, sondern auch gesunde Impulse, sich zu wehren und sich zu schützen, blockiert werden – als seien sie lebensgefährlich.
Retraumatisierung
Die anderen Gefühle: Todesangst, Verlassenheit und Schock, die den Betroffenen lähmen und hilflos machen, können jedoch durch bestimmte äußere Reize wieder aktiviert – getriggert – werden. Das kann sich wie ein erneutes Trauma auswirken (Retraumatisierung). Der erwachsene Klient wird plötzlich von den schrecklichen Gefühlen des traumatisierten Kindes überflutet, fängt an zu weinen und zu zittern wie ein Dreijähriger. Die Psychoanalytische Theorie nennt das regredieren, d. h. ein Zurückfallen eines Erwachsenen in kindliches Erleben. Eine derartige Retraumatisierung soll natürlich vermieden werden.

Dieses Phänomen kann hypothetisch so verstanden werden, dass sich das abgespaltene kindliche Selbst in einem eigenen „Raum“ befindet. Im Bewusstsein des Klienten hat das Trauma keinen Platz, es gibt gegenüber dem Trauma keine räumliche und keine zeitliche Grenze. Wenn der Klient unvorbereitet – d. h. noch nicht mit seinem „erwachsenen Selbst“ verbunden – in diesen Raum gerät, zu dem er keine bewusste Verbindung kennt, wird er von diesen Gefühlen überflutet, so als wären sie aktuell, so als gäbe es zu ihnen keine räumliche oder zeitliche Grenze.

5.1.3 Trauma-Folgen in der Systemaufstellung
Der Lösungsprozess der Systemische Selbst-Integration macht die Folgen der Trauma-Erfahrung, die Überlebensstrategien sichtbar. So werden sie dem Klienten bewusst, und er kann mithilfe geeigneter Lösungsstrategien dazu beitragen, die Trauma-Folgen zu überwinden.
Abspaltung des verletzten kindlichen Selbst und seiner Gefühle
Das Ausmaß der Abspaltung des kindlichen Selbst wird dadurch deutlich, dass der Klient den Repräsentanten für sein kindliches Selbst weit entfernt von sich aufstellt, in einer Ecke oder hinter einem Paravent, bisweilen auf dem Boden kauernd. Der Repräsentant des kindlichen Selbst kann starke Gefühle haben: Angst, Kälte, Einsamkeit, Lähmung, fehlende Verbindung – meist zeigen sich erstaunliche Parallelen zum Erleben des Klienten!

Abspaltung des erwachsenen Selbst, dass sich wehren kann
Der Klient stellt den Repräsentanten für sein erwachsenes Selbst meist weit entfernt von sich und dem Täter – um es zu schützen? Um den Täter nicht zu provozieren? Der Repräsentant des erwachsenen Selbst fühlt sich oft stark, hat keine Angst. Allerdings spürt er oft wenig oder gar keine Verbindung zum Klienten.

Verbot der Aggression, einschließlich der gesunden Abgrenzung
Wenn der Klient in der Aufstellung dem Täter seine Vorwürfe benennen soll, wenn er ihm seine Gefühle von Hass und vielleicht auch Todeswünsche aussprechen soll, dann spürt man seine Hemmung als Ausdruck des verinnerlichten Verbotes.

Auch wenn es um die gesunde Abgrenzung gegenüber dem Täter geht, wird der innere Widerstand deutlich, sein Impuls sich zu wehren ist sichtlich eingefroren. Nur mit gezielter Konzentration ist es dem Klienten möglich, gegen diesen inneren Widerstand (Verbot) zu handeln.
Verbot eines eigenen Raumes
Als Folge eines Abgrenzungsverbotes haben die Betroffenen kein Bewusstsein, einen eigenen Raum zu besitzen, der ihnen gehört, in dem sie zuständig sind. Ohne diesen eigenen Raum, der ihnen eine eigene Identität und Sicherheit bietet, bleibt ihnen nichts anderes übrig, als sich in fremde Räume zu begeben, in der Hoffnung, dort die Sicherheit zu finden, auch wenn sie dafür eine fremde Identität annehmen müssen, wenn sie zu Agenten für fremde Interessen werden.

Tendenz, sich mit dem Aggressor zu identifizieren
In der Aufstellung zeigt sich häufig, dass ein Klient sich auf dem Platz des Täters besser fühlt als auf dem eigenen – ungesicherten – Platz. So als sei er in diesem Raum sicherer. Bisweilen fühlt sich ein Klient da stark und aktiv, spürt Aggression – die er sonst nicht spüren kann. Diese Identifikation mit dem Aggressor (Anna Freud) bewirkt weiter, dass der Klient die Perspektive des Täters übernimmt, dass er sich selbst sozusagen durch die Augen des Täters sieht.

Kinder und Jugendliche, sofern sie weiter dem Täter ausgeliefert und auf seine Zuwendung angewiesen sind, deuten das erlittene Trauma bisweilen um als angemessene Reaktion auf eigenes Fehlverhalten: Der Traumatisierte übernimmt damit die Perspektive des Aggressors – „Identifikation mit dem Aggressor“[1] etwa in dem Sinne: „Wahrscheinlich hab’ ich es verdient, dass Papa mich so verprügelte!“ Das ist für das Überleben tauglicher als die Alternative: „Papa, du bist ein Schwein, ich gehe zur Polizei und zeige dich an!“ Das könnte den Aggressor noch mehr reizen.
Tendenz, dem Täter einen Platz im eigenen Raum zu geben
Die Tendenz, eine destruktive Bezugsperson in den eigenen Raum zu nehmen, ist weitverbreitet, sie scheint bei Trauma-Erfahrung eine zentrale Rolle zu spielen. Wenn einem Kind vermittelt wird, dass seine Wahrnehmung, seine Gedanken und Gefühle falsch sind, dann spaltet es diese Selbst-Anteile ab. Dann ist sozusagen der Platz seines eigenen Selbst frei geworden. Ohne eigene Orientierung sucht es nach Ersatz. Im Einflussbereich eines potenziellen Täters scheint es opportun, sich nach dessen Erwartungen zu richten. Und wenn diese unberechenbar sind, ist es überlebenswichtig, Antennen zu entwickeln für die aktuelle Befindlichkeit des Täters. Da bietet es sich geradezu an, dem Täter einen Platz im eigenen Raum zu Verfügung zu stellen. So wird der Täter zum Introjekt, und da wirkt er wie ein Trojaner, der das eigene Programm blockiert. Und das wirkt weiter, bis es gelöst wird!


Manche suchen auch später – da sie zu ihrem Selbst keinen Zugang haben – nach Ersatz und finden jemand anderen, nach dem sie sich orientieren, der die Rolle des Trojaners übernimmt. So zieht ein Trojaner den anderen nach sich.


Fallbeispiel: Ein schwer traumatisierter Klient konnte nicht selbst-ständig arbeiten, sondern nur in einer fremden Firma. Sein Identitätsverbot betraf auch sein Denken. Er entdeckte selbst bei sich ein unbewusstes Verbot, sich einen eigenen Begriff von den Dingen zu machen! Er behalf sich mühsam damit, dass er sich vorstellte, was andere unter diesem Begriff verstehen würden! (vgl. das Fallbeispiel unter 7.4.)
Bei erwachsenen Opfern – z. B. bei Geiselnahme – wird ein ähnliches Phänomen als „Stockholm-Syndrom“ beschrieben [3]. Darunter versteht man ein psychologisches Phänomen, bei dem Opfer von Geiselnahmen aus purer Angst um ihr Leben ihre gesunde Wut auf die Entführer unterdrücken und ein positives emotionales Verhältnis zu ihren Entführern aufbauen. Dies kann dazu führen, dass die Opfer mit den Tätern sympathisieren, mit ihnen kooperieren und sich dabei sogar an der Seite der Täter gegen die Justiz stellen! Sie sind mehr mit den Tätern als mit sich selbst verbunden.
Bei Amok ist eine ähnliche Dynamik zu vermuten. Wenn jemand sich schlecht abgrenzen und wehren kann und deshalb von einer Autoritätsperson immer wieder gedemütigt wird, dann kann es sein, dass er diese Demütigungen verinnerlicht, dass er diesen Aggressor als Introjekt in sich hineinnimmt. Wenn er dann nach Verlassen dieser Institution sich immer noch von diesem Aggressor (Trojaner) gedemütigt fühlt, dann sieht er vielleicht in seiner Verwirrung die einzige Lösung seiner Qualen darin, den Aggressor im Außen und im Innen – das heißt auch sich selbst – zu töten.


5.2 Besondere therapeutische Strategien bei Gewalterfahrung
5.2.1 Gefahr der Retraumatisierung
Schon bei der Gegenüberstellung zum Täter, mehr noch bei der Lösung des unbewussten Autonomie-Verbotes können die bisher nicht integrierten archaischen Todesängste und Verlassenheitsgefühle frei werden. Solange der Klient noch nicht das Strukturelement des eigenen Raumes, der Abgrenzung entwickelt hat, daher noch nicht sicher mit seinem erwachsenen Selbst verbunden ist, besteht die Gefahr, dass er von den frei werdenden kindlichen Verlassenheits- und Todesängsten überflutet, überwältigt wird. Das wäre eine erneute Traumatisierung. Um das zu verhindern, ist eine Modifikation der Vorgehensweise erforderlich.
Selbst-Annäherung vor Beziehungsklärung zum Täter
Eine Beziehungsklärung im Rahmen der systemischen Selbst-Integration beginnt üblicherweise mit einer Gegenüberstellung zur Bezugsperson – hier wäre es der Täter, vertreten durch einen Repräsentanten. Als ich bemerkte, dass das für einen traumatisierten Klienten, der noch nicht mit sich selbst verbunden war, emotional zu sehr belastend ist, änderte ich die Reihenfolge der Lösungsschritte. Seither stelle ich diesen Teil im Rahmen einer Trauma-Aufstellung zurück und beginne mit einer ersten Annäherung an die Selbst-Anteile, die der Klient oft – als Ausdruck der Abspaltung – in die hintersten Ecken des Aufstellungsraumes platziert hat. Diese Annäherung an das abgespaltene erwachsene Selbst und das verletzte kindliche Selbst ist manchmal sehr schwierig und wird begleitet von heftigen Gefühlen der Angst, der Scham, der Schuld. Dies gilt besonders dann, wenn bereits ein Repräsentant für den Täter ausgewählt oder gar schon im Raum aufgestellt ist. Da wird die fehlende Abgrenzung zum Täter eindrücklich sichtbar und spürbar.

Aus diesem Grund veränderte ich die Strategie wie gesagt dahingehend, den Repräsentanten für den Täter zunächst im Teilnehmerkreis sitzen zu lassen und erst nach der anfänglichen Selbst-Integration aufzustellen. Bisweilen ist auch das noch zu belastend, dann bitte ich den Repräsentanten, den Raum zu verlassen, um dem traumatisierten Klienten buchstäblich einen geschützten Raum
1 bieten zu können, in dem er seinen emotional so aufwühlenden Lösungsprozess bewältigen kann. Nicht selten ist auch nach der anfänglichen Selbst-Integration der Täter-Repräsentant für den Klienten – und für die Selbst-Repräsentanten (!) – zu bedrohlich. Da bietet sich die Möglichkeit an, die Täter-Energie weiter abzuschwächen, indem ich den Täter-Repräsentanten durch einen Stuhl oder gar durch ein auf den Boden gelegtes Kissen ersetze. Für den Klärungsprozess ist das ausreichend.
Annäherung an das erwachsene Selbst vor der Integration des kindlichen Selbst
Ich beobachtete, dass ein Klient sich zunächst dem traumatisierten kindlichen Selbst zuwendete und dann von Mitleid über dieses verletzte Kind überwältigt wurde, überflutet von den damaligen Gefühlen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, als erstes den abgespaltenen erwachsenen Selbst-Anteil zu integrieren, der sich stark und handlungsfähig fühlt, der sich abgrenzen kann ohne Schuldgefühle, der sich erfolgreich wehren kann. Gut verbunden mit diesem erwachsenen Selbst-Anteil kann er sich dem traumatisierten kindlichen Selbst-Anteil zuwenden, ohne zu regredieren.

Die Annäherung an das erwachsene Selbst war bisweilen schwierig. Entweder war es dem Klienten noch unbekannt, er hatte es noch nie verwendet – es war sozusagen noch originalverpackt. Oder er traute seinem erwachsenen Selbst nicht – und auch der Repräsentant seines erwachsenen Selbst blickte ihn skeptisch an. Meine Vermutung: Der Klient hatte vielleicht die abwertende Haltung des Täters gegenüber diesem erwachsenen Selbst-Anteil – in Identifikation mit dem Täter – übernommen, er sah sein Selbst vielleicht mit den Augen des Täters. Ich überprüfte das mit einem einfachen Ritual: Ich forderte den Klienten auf, symbolisch die Brille des Täters abzulegen und mit seinen eigenen Augen auf sein Selbst zu schauen. Die Wirkung war verblüffend: Die Gesichtszüge des Klienten – aber auch des Selbst-Repräsentanten – entspannten sich, so als würden sie sich erst jetzt gegenseitig erkennen. Und der Klient konnte – statt mit dem Täter – nun mit seinem Selbst verschmelzen und mit ihm eins sein.
Annäherung an das kindliche Selbst
So gestärkt durch die Verbindung mit dem erwachsenen Selbst-Anteil konnte sich der Klient dem verletzten kindlichen Selbst-Anteil zuwenden. Aber auch jetzt geschah es bisweilen, dass der Klient von Mitleid überwältigt wurde und regredierte. Um das zu verhindern, ging ich dazu über, als erstes die Kraft des kindlichen Selbst zu würdigen – denn es war ja offensichtlich, dass der Klient überlebt hatte! Das geschah z. B. durch folgende Sätze des Klienten: „Danke, dass du das alles ausgehalten hast! Danke, dass du nicht gestorben bist! Danke, dass du nicht ganz verrückt geworden bist! Du bist sehr stark!“ Danach erfolgten die weiter oben bereits beschriebenen weiteren Schritte der Annäherung an das kindliche Selbst (s. Kap. 3.​4.​1).


5.2.2 Einführung eines Körper-Selbst
Bei Erfahrung von körperlicher Gewalt und sexuellem Übergriff beobachte ich oft eine Abspaltung des Körpers, der Körperwahrnehmung: Um zu überleben, hat der Klient seine Schmerzen verdrängt, abgespalten. Bei Missbrauch neigen die Klienten dazu, ihren Körper, dessen erotische Formen abzulehnen, so als sei der Körper Schuld an den Übergriffen – entsprechend der üblichen beschwichtigenden und abwiegelnden Reaktionen der Umgebung: „Vielleicht hast du den Täter ja selbst provoziert!“
In der Beziehungsklärung zum eigenen Körper-Selbst wird dann deutlich, dass der Klient diese unausgesprochenen Vorbehalte und ungerechtfertigten Vorwürfe so verinnerlicht hat, dass sein Verhältnis zu seinem Körper immer noch gestört ist. Das kann durch behutsame Interventionen geklärt werden, bis eine lösende Identifizierung mit dem eigenen Körper wieder möglich ist.
Das Eröffnen von Ressourcen ist ein wesentlicher Aspekt einer jeden Trauma-Therapie. Im Rahmen der systemischen Selbst-Integration stellen das erwachsene, das kindliche und das Körper-Selbst unverlierbare Ressourcen des Klienten dar, mit denen er durch das Trauma die Verbindung verloren hatte. Selbst-Integration ist daher sehr heilsam. Doch es gibt noch andere Ressourcen, die ebenfalls symbolisch für den Integrationsprozess einbezogen werden können.

5.2.3 Ressourcen bei extremer Verlassenheit
Klienten, die schon früh Gewalterfahrungen erleben, sind mit diesen Erfahrungen oft extrem alleine, ohne jede Unterstützung des Familiensystems. Die Familie schaut lieber weg. Um sich selbst als symbiotisches Kollektiv zu schützen, entschuldigt sie den Täter – oft eine Autoritätsperson – und schiebt nicht selten dem Opfer auch noch die Verantwortung für das Trauma, die Schuld zu.
Angesichts dieser extremen Bedrohung und Verlassenheit sind die Betroffenen sehr kreativ im Entdecken von Ressourcen, von realen oder imaginierten Kraftquellen, die es ihnen ermöglichen, dennoch zu überleben und zumindest einen Rest von Autonomie und Selbstwürde aufrechtzuerhalten. Daher ist es gerade bei schwer traumatisierten Klienten wichtig, sie nach solchen Ressourcen zu fragen, um diese in Form von Repräsentanten in den Lösungsprozess mit einzubeziehen.
Bisweilen gibt es reale Personen – freundliche Nachbarn, Eltern von Freunden oder entferntere Verwandte –, die wie eine Ressource wirken; manchmal sind es imaginierte Personen aus dem religiösen Bereich – Jesus, Maria, ein Heiliger; manchmal Elemente der Natur – ein Tier, ein Baum, die Wolken, ein entfernter Stern so wie Sirius. Damit verbunden sind gelegentlich frühe Erfahrungen von Schutz durch die Verbindung mit etwas Größerem (Transzendenz). Bisweilen übernimmt eine Figur aus einem Märchen, einem Roman oder selbst aus einem Comic die Rolle einer Ressource. Gelegentlich „erfinden“ die Betroffenen eine Fantasiewelt, in der es ihnen gut gehen kann.
Das entspricht den „virtuellen Welten“ der Computerspiele – die vielleicht auch bisweilen die Funktion einer Überlebensstrategie übernehmen? Der Vorteil dieser imaginierten Helfer und dieser virtuellen Welten ist, dass sie dem zerstörerischen Zugriff der destruktiven Familie entzogen sind. Die Gefahr jedoch ist: Eine solche virtuelle Welt kann die Betroffenen der Realität entfremden. Das ist der Preis fürs Überleben.
Wenn im Aufstellungsprozess eine Annäherung an die abgespaltenen Selbst-Anteile schwierig ist, weil der Klient sie immer noch mit den Augen des Täters sieht und daher als gefährlich ablehnt, dann ermöglicht das Aufstellungssetting mit seiner symbolischen Ebene dennoch eine Lösung, indem Repräsentanten für diese heimlichen Ressourcen aufgestellt werden. Wenn dem Klienten selbst keine Halt und Schutz gebende Figur einfällt, dann hilft immer „Mutter Erde“, sie ist eine starke Ressource, sie gibt emotionalen Halt. Wir sind als Teil der Schöpfung ihr „Kind“. Sie gibt uns buchstäblich den Boden, auf dem wir stehen, ist immer für uns da, trägt und nährt uns, freut sich über alle ihre Geschöpfe, ohne sie zu bewerten.
Die heilsame Wirkung dieser heimlichen Ressourcen ist manchmal überwältigend. Sobald sie aufgestellt werden, fühlt sich der Klient sofort sicherer. Es scheint, dass er nun – vermittelnd durch die Schutz gebende Person – seine Selbst-Anteile anders sehen kann, z. B. aus der Perspektive von Mutter Erde. Auch die durch das Trauma bzw. durch die Ablehnung des Klienten geschwächten Selbst-Anteile bekommen wieder Kraft, fühlen sich zum Klienten zugehörig, sodass dieser den Zuwachs an eigener Kraft spüren kann, wenn er sich mit ihnen verbindet.
Daraus ergibt sich folgende Strategie:

                	Der Klient nähert sich zunächst seinem erwachsenen Selbst, dem Teil, der sich wehren kann ohne Schuldgefühle. Vielleicht hat er diesen Teil bisher abgelehnt, weil er ihn irrtümlich mit dem Täter oder mit dem pseudo-erwachsenen kindlichen Selbst verwechselt hat, das schon so früh überfordert war. Oder weil er ihn aus der Perspektive des Täters gesehen hat. Dann ist das einfache Ritual wirksam, symbolisch die Brille des Täters abzulegen. Jetzt gelingt es ihm – unterstützt durch den Therapeuten –, mit seinem erwachsenen Selbst zu verschmelzen, mit sich selbst identisch zu werden.

	Derart stabilisiert wendet er sich nun zum kindlichen Selbst. Die Annäherung zu diesem traumatisierten inneren Kind ist oft sehr mühsam.




              
Durch diese Strategie wird verhindert, dass der Klient sich mit dem hilflosen Aspekt des traumatisierten kindlichen Selbst identifiziert. Anstatt es als Erwachsener zu trösten und zu schützen, würde es erneut alleine gelassen und dadurch erneut traumatisiert!

5.2.4 Beziehungsklärung zum Täter
So verbunden mit seinen Selbst-Anteilen kann der Klient meistens die Gegenüberstellung mit dem Repräsentanten des Täters aushalten, ohne dass ihn die überflutenden Erinnerungen und Gefühle wieder dazu bringen, seine Selbst-Anteile abzuspalten. Ein Schal als Symbol einer Grenze, eines eigenen Raumes ist dabei oft hilfreich. Bisweilen ist jedoch die destruktive Energie, genauer, sind die dadurch ausgelösten Gefühle so stark, dass statt eines Repräsentanten für den Täter ein Stuhl oder ein Kissen den Täter vertreten muss – für den Klärungsprozess ist das ausreichend.
Als Erstes ist es wichtig, dass der Klient seinen Vorwurf gegenüber dem Täter formuliert, das ist schon ungewohnt und verboten. Dann fragt der Therapeut: „Gab es Hass, gegenüber dem Täter oder gegen dich selbst?“ Nicht selten war es für das Kind zu gefährlich, den Täter zu hassen. Um zu überleben, lenkte es den Hass gegen sich selbst! Da ist dann der Lösungssatz wichtig: „Wenn ich es mir damals erlaubt hätte, dann hätte ich dich dafür gehasst! Und ich stehe dazu!“ Bisweilen hatte der Klient Todeswünsche – gegen den Täter und/oder auch gegen sich selbst. Auch hier ist der Satz wichtig: „Wenn ich es mir damals hätte erlauben können, dann hätte ich dir den Tod gewünscht und nicht (auch) mir!“ Durch diese Worte stellt sich der erwachsene Klient bewusst neben das verletzte und unterdrückte Kind, das er damals abgespalten hatte und im Stich lassen musste.
Bei jedem dieser Schritte spürt der Klient Widerstand und Angst. Hier macht sich die emotionale Konditionierung durch die Traumata der Kindheit bemerkbar. Dem Klienten fällt es leichter, diesen inneren Widerstand zu überwinden, wenn ihm bewusst wird: Das bewusste Übertreten der inneren Verbote, das Aushalten der Ängste ist die einzige Möglichkeit, um diese emotionale Konditionierung zu lösen.

Die folgenden Lösungsschritte entsprechen der üblichen Vorgehensweise der systemischen Selbst-Integration, bekommen aber bei Trauma-Aufstellungen eine besondere Bedeutung:

                	Überprüfen der Identifikation mit dem Täter: Die Klienten selbst sind meist sehr überrascht, dass sie sich am Platz des Täters besser, sicherer, stärker, vielleicht sogar gewaltbereiter (Täterenergie) fühlen als am eigenen Platz! Das hätten sie nie vermutet!

	Lösung der Identifikation: Paradoxerweise fühlt sich dieser Schritt auf dem eigenen Platz manchmal wie verboten an, so als würde man damit einen sicheren Platz aufgeben. Das ist auch ein Grund dafür, die Annäherung an die Selbst-Anteile vor dieser Beziehungsklärung zu vollziehen, um dem Klienten eine lohnende Alternative zur Identifizierung mit dem Täter bewusst zu machen.

	Überprüfen und Lösen eines Introjekts: Viele kennen das Gefühl von Hilflosigkeit, das damit verbunden ist, dass der Täter im eigenen Raum, vielleicht sogar am Platz des eigenen Selbst steht. Nun kann sich der Klient entscheiden, ob er selbst diesen Trojaner wieder symbolisch zurück in dessen eigenen Raum stellt. Danach bekommt er ein ganz neues Gefühl für seinen Raum und kann selbst sein Selbst zurück in seinen Raum holen. Diese Erfahrung, dass der Klient selbst es in der Hand hat, etwas zu verändern, verstärkt sein Gefühl, handlungsfähig zu sein.

	Rückgabe-Ritual: Identifiziert mit dem Täter übernehmen Opfer bisweilen dessen Schicksalsthemen, sehen die Welt und sich selbst durch die Augen des Täters. So fühlen sie sich auch zuständig für sein Verhalten, übernehmen seine Verwirrung, seine Schuld. All das Übernommene können sie, symbolisiert z. B. durch einen schweren Granitstein, dem Täter zurückgeben.

	Gegenrückgabe-Ritual: Manche Eltern muten ihren Kindern Unvorstellbares zu. Das gehört zum unabwendbaren Schicksal eines Kindes. Wenn es das als Herausforderung annimmt, dann kann es daran wachsen. Wenn es in Vorwurf und Groll stecken bleibt, wenn es sich selbst leid tut, dann gerät es in die Opferfalle, geht in die Schwäche und kann daran zerbrechen. Bei einer schweren Traumatisierung ist diese Gefahr besonders ausgeprägt. Wenn der Täter dem Klienten das Zugemutete symbolisiert durch einen Stein übergibt, dann wird der Zusammenhang deutlich, und der Klient kann sich entscheiden, ob er in die Opferrolle oder in die Kraft gehen möchte, ob er daran zerbrechen oder wachsen möchte! Wenn es um eine außerfamiliäre Gewalterfahrung geht, dann kann dieses Lösungsritual durch einen Repräsentanten der Institution des „Schicksals“ vollzogen werden, welcher dem Klienten symbolisch dessen Schicksal überreicht.

	Zurücknahme der eigenen Energie: Es wird durch die Aufstellung offensichtlich, in welchem Ausmaß Klienten dem Täter ihren Raum, ihre Aufmerksamkeit, ihre Energie zu Verfügung gestellt haben – die ihnen selbst dann fehlte. In einem Ritual können sie diese Energie, ihre Aufmerksamkeit symbolisch wieder zu sich zurücknehmen. Es ist unglaublich, welch innere Veränderung durch dieses einfache Ritual geschieht.

	Erneutes Verbinden mit den Selbst-Anteilen: Nach diesen Schritten folgt die erneute Verbindung mit den Selbst-Anteilen. Durch die Auseinandersetzung mit dem Täter haben die Klienten oft die Verbindung zu ihren Selbst-Anteilen wieder verloren; jetzt können sie sich wieder mit ihnen verbinden.

	In-Besitz-Nehmen des eigenen Raumes durch Abgrenzung: Bei Gewalterfahrung ist dieses Ritual besonders wertvoll, weil hier das Abgrenzungsverbot meist verbunden mit einem tief verinnerlichten Aggressionsverbot zum Teil noch ideologisch – z. B. im Sinne von „Gewaltfreiheit“ – überhöht wird. Der gesunde Impuls, sich kraftvoll zu wehren, ist buchstäblich eingefroren, wird blockiert, noch bevor er überhaupt bewusst wird. Der gesunde animalische Charakter dieses Selbstschutzreflexes wird verstärkt durch die Imagination eines „Raubtieres“, das selbstverständlich und ohne jedes Schuldgefühl sein Territorium gegenüber Artgenossen verteidigt, sogar gegenüber den eigenen Eltern!

	Gegenabgrenzung: Dieser Schritt hat hier noch eine zusätzlich Bedeutung: Dem Klienten, der sich bisher fast zwanghaft immer wieder in den fremden Raum des Täters begibt, wird durch dieses Ritual körperlich spürbar, dass das gar nicht sein Raum ist, dass er da gar nicht zuständig ist.

	Abgrenzung auf der Zeit-Achse. Bei Traumatisierten fehlt diese Abgrenzung. Daher können die Gefühle und die Bilder des Traumas in einer Intensität auftreten, als seien sie nicht längst vorbei, sondern ganz gegenwärtig. Das kann symbolisch gelöst werden, dass der Klient symbolisch diese Trauma-Themen aus dem Raum seiner Gegenwart heraushält.

	Gegenabgrenzung auf der Zeit-Achse. Traumatisierte Klienten haben eine fatale Tendenz, dem Schrecklichen der Vergangenheit den Raum der Gegenwart zur Verfügung zu stellen – so wie es Menschen gibt, die eine makabre Lust empfinden, sich Horrorfilme anzuschauen. Dieses Zurückgehen in die Vergangenheit ist nur in der Fantasie möglich, nicht in der Realität! In der Realität ist das Trauma vorbei, sozusagen mausetot. Um das in seinem Unbewussten zu verankern, muss der Klient das körperlich erleben. Zu diesem Zweck geht er symbolisch auf der Zeit-Achse zurück zum Trauma und erlebt, wie er an der Grenze aufgehalten wird, z. B. durch das „Stopp!“ des Therapeuten, verbunden mit den Sätzen: „Was vorbei ist, ist vorbei. Es gibt kein Zurück! Was vorbei ist, ist vorbei, und es kommt auch nicht wieder.“




              

5.2.5 „Ich achte das Leben, indem ich es vor dir schütze!“
Meist ist durch den bisherigen Prozess die Beziehung deutlich entspannter geworden. Durch die „gesunde Distanz“ stellt sich wieder die Achtung ein, für sich selbst, aber auch für den Täter. Versöhnung wird möglich, innerlich mit sich selbst wie mit dem anderen. Bisweilen kann dann sogar die Liebe wieder fließen – trotz all des Schlimmen, was passiert war. Wenn dann Vater und traumatisierte Tochter sich liebevoll und mit Respekt in die Arme nehmen, ist das sehr berührend. Aber das sollte nie erzwungen werden!
Denn es gibt Eltern, die so verwirrend und destruktiv sind, dass man sich vor ihnen schützen muss! Das habe ich in meiner Arbeit als Psychiater immer wieder erlebt: Sehr verwirrte Klienten, die durch Klinikaufenthalte und Medikamente wieder stabilisiert waren, wollten unbedingt wieder zu den Eltern – um vielleicht endlich deren Liebe zu spüren – und kehrten zurück, enttäuscht und erneut traumatisiert, sodass sie wieder stationär aufgenommen werden mussten. In derartigen Fällen stimmt der folgende Satz zum Täter (Elternteil): „Mein Leben kommt durch dich, es ist ein wertvolles Geschenk. Ich achte es, indem ich es schütze, und ich schütze es auch vor dir!“ Das bedeutet dann auch ganz konkret, dass sich der Klient immer mehr aus dem realen Kontakt zu diesem Elternteil zurückzieht, so schwer es ihm auch fallen mag. Andernfalls wird er immer wieder durch die Destruktivität dieses Elternteils angesteckt.

5.2.6 Dem Täter verzeihen?
Besonders in esoterisch geprägten Kreisen wird den Opfern als Lösung empfohlen, dem Täter zu verzeihen (s. o.). Mir scheint das aus zwei Gründen keine gute Lösung zu sein. Erstens: Systemisch gesehen stellt sich beim Verzeihen das Opfer auf eine subtile Weise über den Täter – so als hätte es ein Recht, etwas zu verzeihen. Meist steckt da auch die Illusion dahinter, das Geschehene ungeschehen machen zu können. Das ist verwirrend. Und zweitens besteht die Gefahr, dass so die Abspaltung des verletzten inneren Kindes aufrechterhalten wird, dass ihm das Recht abgesprochen wird, zu seinen Gefühlen zu stehen, in diesem Fall zu Hass und Todeswünschen gegenüber dem Täter.
Den Täter innerlich loslassen
Ist die Versöhnung gelungen – mit oder ohne Umarmung –, dann ist es für eine nachhaltige Lösung entscheidend, dass der Klient innerlich den Täter loslässt. Unbewusst identifiziert mit dem Täter, war er bisher in einem gemeinsamen Raum mit dem Täter und fühlt sich vom Täter ggf. lebenslänglich verfolgt. Die systemische Sicht macht die Erkenntnis möglich: Durch Schuldgefühle und/oder Vorwurf – aber auch durch die eigene Opferrolle! – hält der Klient den Täter unbewusst fest! Loslassen ist erst möglich, nachdem diese unbewusste Identifikation gelöst ist! Ist der Täter bereits gestorben, dann wird das Loslassen zusätzlich erleichtert durch ein Ritual, das an traditionelle Vorstellungen von Tod und Jenseits anknüpft. Wenn der Klient zustimmen kann, dass der – verstorbene – Täter jetzt „dahin gehen kann, wo er seinen Frieden findet, wo es kein Leid und keine Schuld gibt, sondern nur Liebe und Licht“, dann kann er den Täter loslassen und mit ihm auch die Vorwürfe und Schuldgefühle. Der Verstorbene wird in eine andere Wirklichkeitsebene entlassen, das kann prophylaktisch einem erneuten Verschmelzen mit dem Täter vorbeugen.

Schritte in einen neuen Lebensabschnitt
Jetzt ist der Klient befreit von dem Belastenden, was er bisher mit sich schleppte, als wäre es sein Eigenes. Dafür ist er nun verbunden mit dem, was sein Eigenstes ist, seinen Selbst-Anteilen, dazu mit dem Krafttier und dem Bild des eigenen Raumes. So kann er sich umdrehen und symbolisch einige Schritte tun in einen neuen Lebensabschnitt.

In einem sehr verdichteten Prozess – meist genügt dazu eine Stunde – kann der Klient durch diese Schritte wesentliche Aspekte seines Traumas klären.
Die folgenden Beispiele erläutern diese Vorgehensweise.


5.3 Erfahrung körperlicher Gewalt – Fallbeispiel
Anliegen
Franziska, 45 Jahre alt, wirkt depressiv, ratlos, konfus. Mit klagender Stimme berichtet sie, dass sie als Kind von der Mutter immer wieder verprügelt worden sei. Die Mutter hätte immer ihre jüngere Schwester bevorzugt, die sie jetzt auch noch um ihr Erbe gebracht habe. Außerdem habe sie mehrfach sexuelle Gewalt durch einen Nachbarn erlebt. Es scheint, dass sie immer wieder in eine Opferrolle kommt.


Aufstellen der Repräsentanten
Franziska sucht Repräsentanten für die Mutter, für ihr kindliches und ihr erwachsenes Selbst und stellt ihre Mutter in die Mitte, schräg versetzt gegenüber ihr erwachsenes Selbst. Ihr kindliches Selbst stellt sie abgewandt schräg hinter die Mutter. Sie stellt sich abgewandt hinter den Rücken ihres erwachsenen Selbst.

Die Mutter spürt Verbindung zu Franziskas erwachsenem Selbst, das kindliche Selbst fühlt sich unwohl und zieht sich in die Ecke des Raumes zurück, Franziska weint, überschwemmt von Angst und Verzweiflung.
Der Therapeut bittet die Vertreterin der Mutter, den Raum zu verlassen, solange Franziska keine innere Grenze gegenüber der Mutter hat, braucht sie räumliche Distanz zur Mutter, um zu sich zu kommen.
Erste Annäherung an die Selbst-Anteile
Zu ihrem erwachsenen Selbst, das sie freundlich anlächelt, spürt sie Verbindung, geht auf es zu.

Therapeut: „Das ist der Teil von dir, der sich frei und unabhängig fühlt, der sich wehren darf ohne Schuldgefühle.“
Franziska zögert und geht einen Schritt zurück.
Therapeut: „Kennst du diesen Teil von dir?“
Sie schüttelt den Kopf. „Das wäre gefährlich gewesen, da hätte mich die Mutter noch mehr geschlagen!“
Therapeut: „Damals warst du Kind, klein, abhängig und wehrlos, inzwischen bist du eine erwachsene Frau. Du kannst dich wehren!“
Franziska geht jetzt zögernd auf ihr erwachsenes Selbst zu, fasst es an und nimmt es in den Arm. Schluchzend liegt sie in den Armen ihres erwachsenen Selbst. Nach einer Weile fasst sie sich, richtet sich auf, schaut zu ihrem kindlichen Selbst, das immer noch in der Ecke steht. Es ist inzwischen neugierig geworden, aber traut ihr noch nicht so recht.
Der Therapeut stellt ihr Körper-Selbst dazu, „das den eigenen Körper, seine Schönheit, seine erotische Ausstrahlung liebt und zeigen kann“. Franziska blickt es sehnsüchtig, aber auch ängstlich an.
Therapeut: „Magst du diesen Teil von dir? Kannst du ihn zeigen?“
Franziska: „Nur wenn mich ein Mann schützt!“
Therapeut: „Du bist nicht mehr Kind, du bist erwachsen, du kannst dich selbst schützen!“
Franziska schaut den Therapeuten zunächst ungläubig an, dann geht ein Ruck durch sie, und sie wendet sich ihrem Körper-Selbst zu, nimmt es in den Arm. Das tut ihr gut.
Jetzt kann sie sich auch ihrem kindlichen Selbst zuwenden.
Therapeut: „Es hat so viel aushalten müssen, nur weil es damals überlebt hat, bist du heute hier. Es wäre gut, wenn du das würdigen könntest!“
Franziska kann sagen: „Danke, dass du damals nicht gestorben bist und nicht ganz verrückt geworden bist. Du bist sehr stark!“
Das kindliche Selbst richtet sich auf, endlich werden seine Kraft und seine Würde gesehen!
Therapeut zu Franziska: „Kann es sein, dass du selbst dein ‚kindliches Selbst‘ abgelehnt hast, es zu Unrecht beschuldigt hast, weil du Mutters Sicht übernommen hast?“
Franziska nickt traurig.
Therapeut: „Du könntest jetzt ‚Mutters Brille‘ absetzen und es mit deinen eigenen Augen anschauen, findest du da etwas Tadelnswertes an ihr?“
Franziska schaut auf ihr kindliches Selbst, auf einmal sieht sie seine Unschuld und kann zu ihm sagen: „Es gibt nichts an dir auszusetzen, du bist goldrichtig. Schade, dass diese verwirrte Familie das nicht gesehen hat – und ich auch nicht! Das hast du nicht verdient!“
Therapeut: „War die kleine Franziska überhaupt erwünscht?“
Franziska: „Nein, die Eltern waren ja bei meiner Geburt noch nicht verheiratet, das war für die ganze Familie eine Schande!“
Therapeut: „Dann fehlt ihr eine ‚standesgemäße Begrüßung‘! Wenn die Eltern dazu nicht in der Lage waren, dann muss man das manchmal selbst nachholen. Bist du dazu bereit?“
Franziska ist überrascht, aber sie kann nun selbst zu der „kleinen Franziska“ sagen: „Wie schön, dass du da bist! Wie schön, dass du so bist, wie du bist! Und wie schön, dass Du ein Mädchen bist!“
Therapeut: „Was hätte dein ‚kindliches Selbst‘ denn damals gebraucht?“
Franziska: „Dass sie so gesehen und angenommen wird, wie sie ist, dass sie nicht mehr gedemütigt und beschämt wird, dass sie in den Arm genommen wird und geschützt wird!“
Therapeut: „Kannst du als erwachsene Franziska von heute der kleinen Franziska von damals das geben, was sie gebraucht hätte?“
Franziska zögert, als sei sie da überfordert.
Therapeut: „Kannst du die kleine Franziska einfach in den Arm nehmen? Du hast doch selbst ein Kind, du weißt doch, wie das geht!“
Jetzt kann Franziska auf ihr kindliches Selbst zugehen und es liebevoll in den Arm nehmen. Sie sagt: „Ich lass’ dich nie mehr allein. Ich lasse nicht zu, dass du verletzt wirst. Bei mir darfst du auch wütend und zornig sein. Ich sorge gut für dich, bei mir darfst du auch deinen Spaß haben!“
Dem kindlichen Selbst geht es viel besser – und Franziska auch.
Therapeut: „Magst du spüren, wie es sich anfühlt, wenn du mit allen deinen Selbst-Anteilen verbunden bist, mit ihnen verschmilzt, sodass nichts dich von ihnen trennen kann?“
Franziska umarmt, noch etwas ungläubig, ihre Selbst-Anteile.
Therapeut: „Alle drei gehören zu dir, ob es anderen gefällt oder nicht. Da gibt es nichts zu verstecken oder zu entschuldigen. Das bist einfach du!“
Franziska tut das gut. Sie wirkt ruhiger, gefasster. Jetzt ist sie auch gestärkt für die Klärung mit ihrer Mutter.
Beziehungsklärung zur Mutter
Der Therapeut holt die Mutter wieder in den Raum zurück und stellt sie der Tochter gegenüber, in etwa 3 m Entfernung. Franziskas „Selbst“-Anteile stellen sich neben sie, so als wollten sie Franziska stärken.

Therapeut: „Hast du als Kind deine Mutter gehasst – oder eher dich selbst?“
Franziska: „Lieber mich selbst!“
Therapeut: „Was denkst du heute, wer hätte eigentlich den Hass verdient?“
Franziska: „Die Mutter!“
Franziska kann zur Mutter sagen: „Du hast mich so verletzt, das war so schlimm. Wenn ich es mir damals hätte erlauben können, dann hätte ich dich dafür gehasst und nicht mich! Und ich stehe dazu!“
Therapeut: „Für ein verletztes Kind sind solche Gefühle gesund, es ist die einzige Möglichkeit, sich wenigstens in der Fantasie zu wehren. Aber in unserer Kultur sind diese Gefühle gefährlich, ein Kind fühlt sich dafür schuldig. Dennoch ist es für die erwachsene Franziska wichtig, dazu zu stehen, nur so kann sie mit ihrem kindlichen Selbst verbunden sein!“
Überprüfen der Identifikationen …
Als Nächstes überprüft Franziska, welche Rollen sie für die Mutter unbewusst übernommen hat. Sie steht am Platz von Mutters früh verstorbenem Vater, sie vertritt Mutters früh verstorbene Schwester. Sie war auch Ersatzpartner, da Franziskas Vater für die Mutter nicht präsent war.

Aus allen diesen Rollen, die sie daran hinderten, Kind zu sein, kann sie aussteigen.
Und sie kennt sich auch auf Mutters Platz aus! Zum ersten Mal huscht ein Lächeln über ihr Gesicht! Sie dachte, sie wüsste, was Mutter braucht, damit es ihr besser geht, und sie müsse „Lotse“ auf Mutters Boot sein!
Sie ist mit ihrer Mutter identifikatorisch verschmolzen!
Therapeut: „Das fühlt sich vielleicht verantwortlich und liebevoll an, aber es ist eine Illusion! Und solange du ‚Lotse auf Mutters Boot‘ bist, kannst du nicht auf deinem eigenen Boot sein, und schon gar nicht als Kapitän! Kein Wunder, wenn dein Boot ‚in Seenot‘ gerät, der Kapitän ist nicht an Bord, er ist ‚auf dem falschen Dampfer‘!“
… und Lösen
Franziska steigt entschlossen aus Mutters Platz aus und kann zu ihr sagen: „Mutter, du bist du, und ich bin ich. Du hast dein Schicksal, und ich hab’ meines, du lebst dein Leben und ich meines. Und dein Leben kann ganz anders sein, als ich es dir wünschen würde – und ich respektiere das! Und mein Leben kann ganz anders sein, als du dir das vorstellst!“

Wie befreit atmet Franziska tief durch.
Die Mutter in Franziskas Raum?
Tatsächlich hat Franziska der Mutter ihren Raum zu Verfügung gestellt. Das ist ihr einerseits vertraut – aber zugleich auch extrem unangenehm. Sie ist bereit, die Mutter aus ihrem Raum herauszuführen und ihr eigenes Selbst an diesen Platz zu stellen.

Rückgabe-Ritual
Durch die symbiotische Verschmelzung gab es keine Grenze zur Mutter, deshalb konnte sie nicht zwischen dem Eigenen und dem der Mutter unterscheiden. So kann es sein, dass sie Mutters Leid und Schuldgefühle übernommen und der Mutter ihre eigene Energie zur Verfügung gestellt hat. Das wird nun überprüft und durch Rückgabe-Rituale „in Ordnung“ gebracht. Symbolisiert durch einen schweren Stein kann sie der Mutter das zurückgeben, was sie vielleicht immer noch unbewusst für sie trägt: Mutters Verletzungen, ihre Zerrissenheit, ihre Verwirrung und ihre Schuld. Entschlossen geht sie auf die Mutter zu und legt ihr den schweren Stein in die Hände.

Die Repräsentantin der Mutter kann sagen: „Franziska, das gehört zu mir. Ich sehe jetzt, was ich dir angetan habe, ich fühle mich dafür schuldig. Ich konnte dir meine Liebe nicht immer zeigen und deine Liebe nicht immer sehen. Schade. Es hat nichts mit dir zu tun!“

              Auch wenn die „reale“ Mutter in ihrer Verwirrung das nie zugeben könnte: Für die Repräsentantin ist das sehr stimmig und für die Klientin sehr entlastend.
            
Franziska ist erleichtert und traurig.
Zurücknahme der eigenen Energie
Der Therapeut stellt einen Paravent zwischen Franziska und Mutter – als äußere Grenze, solange die innere Grenze noch nicht entwickelt ist. „Du hast anscheinend der Mutter deinen ganzen Raum, deine Aufmerksamkeit, deine Energie gegeben. Die Mutter hat ihre eigene Energie, sie kann deine Energie gar nicht brauchen. Die einzige, die diese Energie wirklich dringend braucht, bist du! Möchtest du deine Energie wieder zurückhaben?“

Franziska nickt.
Und symbolisch sammelt sie mit geöffneten Händen ihre eigene Energie wieder ein und bringt sie in die Herzregion, in den Kopf, zwischen die Schulterblätter und in die Kreuzbeingegend.
Das tut ihr ganz offensichtlich sehr gut.
Gegenrückgabe-Ritual
Franziska ist noch voller Vorwurf gegenüber der Mutter, aber auch gegenüber ihrem Schicksal, offensichtlich ist sie in einer Opferrolle. Der Therapeut eröffnet ihr eine Chance, aus dieser Rolle auszusteigen: Er reicht der Mutter einen mittelschweren Stein und lässt sie zu Franziska sagen: „Franziska, das ist dein Schicksal, der Teil, der durch mich zu dir gekommen ist. Ich kann da nichts ungeschehen machen, ich kann da nichts wiedergutmachen. Es gehört jetzt zu deinem Leben. Es ist eine große Herausforderung, du kannst daran zerbrechen – oder wachsen.“

Franziska ist durch diese Worte berührt, spürt die Schwere, aber auch den Ernst und die Chance, durch diesen Schritt erwachsen zu werden, die Verantwortung für sich zu übernehmen. Nach kurzem Zögern ist sie bereit, den Stein zu nehmen. Ihre beiden Selbst-Anteile atmen erleichtert auf.
Zweite Annäherung an die Selbst-Anteile
Jetzt kann Franziska noch einmal ihre Selbst-Anteile spüren – durch die Auseinandersetzung mit der Mutter hatte sie sie „aus ihrem Gefühl“ verloren. Ihr Gesicht entspannt sich, als sie sich wieder vollständig fühlt.

In-Besitz-Nehmen des eigenen Raumes durch Abgrenzung gegenüber der Mutter
Der Therapeut entfernt den Paravent zwischen Franziska und ihrer Mutter und sagt zu Franziska: „Damit du so mit dir selbst verbunden bleiben kannst, gibt es nur eine Voraussetzung: dass du deinen eigenen seelischen Raum hast, in dem du ganz du selbst sein kannst, unabhängig von dem, was andere denken oder erwarten! Bist du bereit, deinen Raum zu schützen, auch gegenüber der Mutter?“

Franziska nickt.
Die Mutter „testet“ Franziska, indem sie auf sie zukommt, und Franziska schiebt nach anfänglichem Zögern die Mutter halbherzig zurück.
Therapeut: „Wie fühlt es sich an?“
Franziska: „Ungewohnt, so als würde ich sie verletzen!“
Therapeut: „Es geht hier um einen symbolischen Vollzug. Es geht um deine Identität. Wenn bei deinem Identitätsraum ‚Franziska‘ draufsteht, sollte in deinem Raum auch nur Franziska drin sein. Wie es scheint ist da 90 % Mutter in deinem Raum! Willst du eine Mogelpackung sein?“ Empört schüttelt Franziska den Kopf, und entschlossen schiebt sie beim zweiten Mal die Mutter zurück.
Therapeut: „Hast du ein Krafttier das dir hilft dein Territorium zu schützen?“
Franziska: „Der Tiger!“
Verbunden mit dem Tiger als Krafttier kann Franziska jetzt ihre Grenze schützen, begleitet von einem kräftigen Schrei!
Ihre „Selbst“-Anteile sind begeistert und strahlen sie an!
Gegenabgrenzung
Therapeut: „Wer seine eigenen Grenzen nicht kennt und sie nicht schützen kann, der kann sich ja nur in fremden Räumen aufhalten, als ‚blinder Passagier‘ auf einem fremden Boot. Und um dort ein ‚Daseinsrecht‘ zu erwerben, versucht er vielleicht, sich nützlich oder gar unentbehrlich zu machen. Wenn der ‚Bootsbesitzer‘ das dann gar nicht will und das als Übergriff ansieht und sich wehrt, dann ist unser ‚blinder Passagier‘ verletzt, gekränkt. Er glaubt doch, es nur gut gemeint zu haben!“

Franziska nickt, das kennt sie.
Therapeut: „Jetzt kannst du das noch einmal auf einer symbolischen Ebene körperlich erfahren.“
Franziska geht „in bester Absicht“ in den Raum der Mutter, und diese darf sie freundlich, aber eindeutig an ihrer Grenze stoppen.
Franziska kennt das nicht von ihrer Mutter, empfindet das als Ablehnung und fühlt sich verletzt.
Therapeut: „Solange du glaubst, du findest die Erfüllung deines Lebens in Mutters Raum, musst du diese Abgrenzung als verletzend erleben. Aber das war ja Teil deiner Verwirrung. Du hast ja einen eigenen Raum, in dem du der Tiger bist. Hier bist du zuständig, hier findest du deine Erfüllung. Und wenn du als Tiger dein Territorium schützen darfst, dann darf das natürlich auch der andere. Zwischen Tigern ist das ganz normal, da muss keiner verletzt oder beleidigt sein – oder hast du schon einmal einen beleidigten Tiger gesehen?“
Franziska muss lächeln und schüttelt den Kopf. Bei der zweiten Gegenabgrenzung geht es Franziska schon viel besser.
Therapeut: „Es gibt auch eine Abgrenzung auf der Zeit-Achse. Manche lassen zu, dass der ‚Zeit-Raum‘ der Gegenwart, in dem sich das Leben abspielen könnte, ganz von Themen der Vergangenheit besetzt wird, dann geht das Leben an ihnen vorbei. Gegenabgrenzung ermöglicht dann auch die körperliche Erfahrung: In der Realität gibt es kein zurück, was vorbei ist, ist vorbei.“
Franziska stutzt, nach der dritten Gegenabgrenzung spürt sie: Es gibt keine reale Alternative zum eigenen Raum, zum „Hier und Jetzt“.
Schritte in einen neuen Lebensabschnitt
Therapeut: „Es gibt Eltern, die sind so destruktiv und verwirrend, dass man einen großen Abstand zu ihnen braucht, um nicht ‚angesteckt‘ zu werden. Hast du Kontakt zu deiner Mutter?“

Franziska: „Ich wohne 100 m entfernt von ihr und sehe sie täglich!“
Therapeut: „Ich vermute, du bräuchtest 100 km Abstand und solltest keinen Kontakt mehr zu ihr haben.“
Franziska: „Das hab ich schon lange gewollt! Aber ich habe es nicht geschafft.“
Therapeut: „Wenn die innere Abgrenzung (noch) nicht möglich ist, dann hilft ersatzweise eine räumliche Distanz. Das kann jedoch Schuldgefühle machen, die von der Mutter vielleicht noch verstärkt werden. Vielleicht ist folgender Satz da hilfreich: ‚Mutter, mein Leben kommt durch dich, es ist ein kostbares Geschenk, ich durfte es an meine Tochter weitergeben. Ich achte dies Geschenk, indem ich es schütze, auch vor dir!“
Franziska kann diese Sätze sagen, sie fühlt sich erleichtert.
Therapeut: „Das Schwere, das dir nicht gehört, lässt du hinter dir, da, wo es hingehört. Und das, was du jetzt selbst bist, das nimmst du mit! Und nun kannst du fünf Schritte gehen in einen neuen Lebensabschnitt!“ Franziska und ihre Selbst-Anteile gehen zusammen in einen neuen Lebensabschnitt.

5.4 Erfahrung sexueller Gewalt – Fallbeispiel
Anliegen
Berta, eine attraktive 45-jährige Frau, erlebt sich immer wieder als Opfer, hilflos, ausgeliefert, auch in ihren Beziehungen. Seit Jahren hat sie deshalb keine Beziehung mehr.

Anamnese
Als Kind erlebte sie mehrmals sexuellen Missbrauch durch einen Bruder der Mutter. Sie konnte sich damals niemandem anvertrauen, fühlte sich verlassen, ausgeliefert.

Aufstellen der Repräsentanten
Der Repräsentant des Onkels wird ausgewählt, sein Platz wird bestimmt, er selbst bleibt aber zunächst sitzen.

Berta stellt sich ca. 4 m dem Platz des Onkels gegenüber, ihr kindliches Selbst rechts 2 m hinter ihr, das Körper-Selbst rechts einen Meter schräg hinter ihr, ihr erwachsenes Selbst 3 m links schräg vor ihr.
Folgende Reaktionen der Repräsentanten sind zu hören:
Erwachsenes Selbst: „Kalt, Klumpen im Bauch, kein guter Platz.“ Geht weg in die Raumecke.
Körper-Selbst: „Eiskalt, schlecht, ich will weg.“ Geht weg in die Raumecke.
Das kindliche Selbst fühlt sich jetzt, nachdem erwachsenes Selbst und Körper-Selbst weg sind, auch nicht mehr gut.
Der Therapeut stellt einen Paravent als Grenze vor den Platz des Onkels, der selbst noch gar nicht aufgestellt ist.
Berta fühlt sich unwohl.
Der Therapeut schickt den Repräsentanten des Onkels aus dem Raum.
Therapeut: „Wie geht es dir, Berta?“
Berta: „Etwas besser.“
Berta in Richtung auf den Platz des (abwesenden) Onkels: „ Du hast mich so verletzt, das war so schlimm, das hättest du nie tun dürfen. Wenn ich es mir erlaubt hätte, hätte ich dich gehasst und mir gewünscht, dass du weg wärst.“
Erste Annäherung an die Selbst-Anteile
Das erwachsene Selbst kommt auf Berta zu, sie umarmt erleichtert ihr erwachsenes Selbst, „das sich stark und unschuldig fühlt, sich wehren und sich abgrenzen kann“.

Berta: „Fühlt sich gut an.“
Therapeut: „Wie geht es jetzt dem kindlichen Selbst?“
Kindliches Selbst (noch in der Ecke des Raumes): „Schon viel besser!“
Therapeut zu Berta: „Kannst du jetzt zur kleinen Berta gehen? Sie hat damals Schlimmes erlebt, aber sie hat es überlebt. Du kannst dich dafür bei ihr bedanken!“
Berta: „Danke dass du das damals überlebt hast, dass du nicht gestorben bist und dass du nicht ganz verrückt geworden bist!“
Therapeut: „Damals warst du klein und hilflos. Jetzt bist du erwachsen. Kannst du der kleinen Berta heute das geben, was sie damals gebraucht hätte?“
Berta zum kindlichen Selbst: „Ich lasse nie mehr zu, dass du so verletzt und gedemütigt wirst! Ich bin jetzt erwachsen! Bei mir darfst du auch schreien, wütend und zornig sein. Bei mir darfst du auch deinen Spaß haben.“
Berta umarmt liebevoll die kleine Berta: „Das fühlt sich gut an.“
Therapeut zu Berta: „Wie geht es dir mit deinem Körper? In solchen Fällen, besonders wenn die Erfahrung sexueller Gewalt vielleicht auch mit Lust verbunden war, macht man selbst – oder machen andere! – den Körper für das Schlimme verantwortlich, so als sei er Schuld daran! Kennst du das?“
Berta nickt und kann zu ihrem Körper-Selbst sagen: „Ich sehe, dass Du unschuldig bist und verletzt. Danke für alles, was du mir ermöglichst: Gehen, Tanzen, Essen, Trinken. Und ich danke dir für die Lust, die ich jetzt durch dich erleben kann und die ich anderen schenken kann.“
Jetzt fühlt sich das Körper-Selbst angenommen, gewürdigt und geht mit offenen Armen auf Berta zu, beide umarmen sich herzlich.
Danach Verschmelzung aller Selbst-Anteile mit Berta.
Berta: „Fühlt sich super an! Jetzt kann mir nichts mehr passieren.“
Beziehungsklärung zum Onkel
Der Therapeut stellt einen Stuhl als Repräsentanten für den Onkel an dessen Platz – der Repräsentant würde vielleicht zu starke Gefühle bei Berta auslösen.

Berta: „Ich bekomme Kopfweh und Druck.“
Therapeut: „Um mit deinem inneren Kind verbunden zu bleiben, ist es wichtig, dass du dem Onkel gegenüber zu deinen damaligen Gefühlen stehst!“
Berta zum Onkel (repräsentiert durch den Stuhl): „Du hast mich so verletzt, ich hasse dich, und ich stehe dazu.“
Überprüfen der Identifikation und Lösen
Der Test, wie sich Berta am Platz des Onkels fühlt, verläuft positiv. Berta: „Fühlt sich besser an als drüben (auf ihrer Seite!).“ Berta kennt diesen Platz, vielleicht wollte sie den Onkel verstehen, vielleicht fühlte sie sich in seinem Raum sicherer als im noch unsicheren Raum der kleinen Berta?


Das könnte sie noch heute in ähnlichen Situationen daran hindern, ihren eigenen Platz einzunehmen.
Berta entschließt sich, da auszusteigen und auf den eigenen Platz zu gehen.
Berta zum Onkel: „Onkel, du bist du, und ich bin ich, du hast dein Leben, und ich habe mein Leben.“
Rückgabe-Ritual
Therapeut: „Vielleicht fühltest du dich für das Schlimme schuldig?“


              Das Opfer ist häufig verwirrt, fühlt sich für die Schuld verantwortlich.
            
Berta nickt und übergibt dem Onkel einen schweren Stein: „Onkel, das ist dein Schicksal, deine Verwirrung, deine Schuld. Alles, was eigentlich zu dir gehört und was ich für dich getragen habe, lasse ich ab heute ganz bei dir.“
Zurücknahme der eigenen Energie und zweite Annäherung an die Selbst-Anteile
Der Therapeut stellt den Paravent auf, „als äußere Grenze, wenn die innere Grenze noch unsicher ist“. Berta holt sich symbolisch die Energie zurück, die sie dem Onkel zur Verfügung gestellt hatte. Erneute Verbindung Bertas mit ihren Selbst-Anteilen.

Therapeut: „Damit du mit dir verbunden bleiben kannst, ist es wichtig, dass du deinen Raum hast. Dieses Bild des geschützten Raumes nimmst du mit. Jetzt gilt es, deine Grenzen zu schützen.“
Abgrenzung gegenüber dem Onkel
Der Repräsentant des Onkels – der bisher im Vorraum war – wird hereingeholt in den Raum. Berta kann jetzt symbolisch ihre Grenze ihm gegenüber schützen, unterstützt von ihrem Krafttier, dem Panther.

Berta strahlt: „Das fühlt sich leicht, das fühlt sich super an!“
Gegenabgrenzung
Therapeut: „Das Schlimme ist schon lange vorbei, in der Realität gibt es kein Zurück. Der Raum des Augenblicks gehört dem Leben, nicht der Vergangenheit. Auf einer symbolischen Ebene kannst du jetzt erfahren, dass du mit dem Vergangenen nichts mehr zu tun hast!“

Berta geht symbolisch auf den Onkel zu, der jetzt auch das Vergangene vertritt, und erlebt, wie er sie stoppt: „Halt, das ist vorbei, es gibt kein Zurück!“
Therapeut zu Berta: „Es ist vorbei, du kannst dich jetzt schützen. Und verbunden mit deinen Selbst-Anteilen kannst du jetzt Nähe mit einem Partner aufbauen und dennoch bei dir bleiben.“
Berta lässt das Schwere, das gar nicht zu ihr gehört zurück und geht drei symbolische Schritte in einen neuen Lebensabschnitt.

5.5 Erfahrung seelischer Gewalt
Seelische Gewalt kann in der Erfahrung bestehen, überhaupt unerwünscht, falsch oder unwert zu sein – z. B. wenn die Mutter vom Vater verlassen wurde oder wenn sie von ihm vergewaltigt wurde. Auch das Gefühl, für das Unglück der Mutter verantwortlich zu sein, die damit verbundenen drückenden Schuldgefühle wirken wie ein Trauma. Häufig ist die Erfahrung, dass einzelne Selbst-Anteile nicht erwünscht waren oder dass ein Klient hätte ganz anders sein müssen – ein Junge?, ein Mädchen? –, um von der Mutter – vom Vater – geliebt zu werden. Eine subtilere Form von Gewalt besteht in der Erfahrung, emotional benutzt zu werden, z. B. indem ein Kind verschiedene Rollen übernimmt, um die Mutter – oder den Vater – seelisch zu stabilisieren.
5.5.1 Fallbeispiel 1: „Ich hätte ein Junge sein sollen.“
Bisweilen kann eine Mutter eine Tochter nur schwer akzeptieren, weil sie sich so sehr einen Sohn gewünscht hätte – oder umgekehrt. Kinder spüren das, identifizieren sich unbewusst – oder bewusst – mit der Wertung des Elternteils. Auf den ersten Blick mag es befremdlich scheinen, einen so häufigen und „harmlos“ wirkenden Zusammenhang als seelisches Trauma zu bezeichnen. Die Folgen für die Betroffenen und das Ausmaß an Abspaltung, das im Aufstellungsprozess sichtbar wird, scheinen mir diese Einschätzung zu rechtfertigen. Das folgende Fallbeispiel soll das verdeutlichen.
Marta, eine zierliche, temperamentvolle Spanierin, alleinstehend, wirkt gehetzt, getrieben. Sie leidet unter der Vorstellung: Es ist nie genug. Sie ist Ingenieurin, sehr erfolgreich, setzt sich auch gegenüber männlichen Kollegen durch, aber das ist nicht genug. Sie hat die Vorstellung, sie müsse eine eigene Firma gründen.
Sie ist das fünfte von fünf Kindern, das erste, der einzige Sohn, starb kurz nach der Geburt.
Sie hat bereits einmal bei mir ihre Herkunftsfamilie aufgestellt, sie war identifiziert mit dem verstorbenen Bruder, der Therapeut hatte das geklärt, aber offensichtlich war etwas noch nicht gelöst. Dem Therapeuten kam das Bild: Beide Eltern hatten sich so gewünscht, dass ihr letztes Kind endlich ein Bub sei. Tatsächlich erzählt sie später: „Während der Geburt, als bereits der Kopf geboren und ein kräftiger Haarschopf zu sehen war, sagte die Hebamme: ‚Das kann nur ein Junge sein!‘.“
Der Therapeut lässt die Klientin Repräsentanten für sich, für ihr Selbst und für den Vater aufstellen. Für ihr Selbst wählt sie einen Mann. Da wird das Thema schon deutlich. Natürlich fordert der Therapeut sie auf, eine Frau für ihr Selbst auszuwählen: „Du bist doch eine Frau oder etwa nicht?“
Sie kann ihr Selbst buchstäblich nicht anschauen, sofort kommen ihr die Tränen. Nur mühsam gelingt es ihr, zu ihrem Selbst zu sagen: „Du gehörst zu mir, du bist mein Selbst. Vielleicht weiß ich gar nicht, wie sehr du mir fehlst.“ Das Selbst, das sich zunächst sehr schwach fühlte, spürt mehr Kraft. Schluchzend umarmt sie ihr Selbst, lange halten sich beide umschlungen.
Nun wendet sie sich dem Vater zu, der sie liebevoll ansieht. Wieder bricht sie in Tränen aus, als könne sie seine Liebe gar nicht ertragen, da sie ja nicht der erwünschte Sohn ist.
Der Therapeut schlägt ihr den Satz vor: „Vater, ich bin deine Tochter, ich bin eine Frau!“
Sie bringt es nicht über die Lippen.
Marta testet, ob sie sich auf Vaters Platz zu Hause fühlt. Sie kennt diesen Platz, erkennt, dass sie da gar nicht hingehört und geht zurück auf ihren Platz.
Der Therapeut schlägt ihr vor, dem Vater symbolisch einen schweren Stein zurückzugeben mit den Worten: „Vater, das sind deine Wünsche, deine Erwartungen, ich solle ein Sohn sein. Ich habe sie übernommen, als seien es meine eigenen. Jetzt sehe ich, dass es deine sind, ich achte dich, indem ich sie ganz bei dir lasse!“
Es geht nicht!
Der Therapeut überprüft, ob sie dem Vater in ihrem Raum den Platz ihres Selbst eingeräumt hat. Das Gefühl kennt sie. Das gibt ihr Sicherheit und Orientierung. Aber wenn ihr Vater wie ein Introjekt in ihrem Raum ist, dann ist da kein Platz für ihr eigenes Selbst. Dann wird ihr eigenes Programm durch Vater blockiert, so als wäre er ein Trojaner. Sie kann das spüren und kann Vater zurück in dessen Raum führen.
Jetzt hat sie ein anderes Gefühl für ihren Raum. Sie kann sich jetzt mit ihrem Selbst verbinden. Erst jetzt kann sie, immer noch gegen großen inneren Widerstand, an ihn den Stein zurückgeben. Schluchzend spricht sie die Sätze: „Vater, ich bin eine Frau, ich bin 100 % eine Frau, Gott hat mich so gewollt! – Und schließlich kommt mein zweites X-Chromosom von dir!“
Der Vater, tief bewegt, öffnet seine Arme, geht liebevoll auf sie zu, und sie kann endlich in seine Arme fallen, seine Liebe spüren als seine Tochter, die sie ist. Spontan kann er sagen: „Du bist meine geliebte Tochter, du bist ganz in Ordnung, so wie du bist!“
Kommentar
Dieses Fallbeispiel steht für viele. Ich vermute folgende Dynamik: Wenn z.B. eine Tochter erlebt, dass sie als Mädchen von einem Elternteil nicht geliebt oder gar abgelehnt wird, dann ist das ein Trauma. Um die Liebe des Elternteils nicht zu verlieren, spaltet sie den ungeliebten Selbst-Anteil – ihr Frau-Sein – ab, als wäre er falsch oder gefährlich. Wenn der Platz des eigenen Selbst dadurch leer ist, dann braucht sie dafür Ersatz. Um die Liebe des Elternteils zu gewinnen, nimmt sie als Ersatz für ihr Selbst etwas, was dieser Elternteil lieben könnte, z.B. ihn selbst. So wird der Vater zum destruktiven Introjekt, und sie fühlt sich als Teil von ihm, so als wäre sie ohne ihn nicht vollständig. Er wird zum Trojaner, der sie daran hindert, sich nach ihrem Eigentlichen, nach ihrem Selbst zu orientieren.

Das erklärt auch das ausgeprägte Abgrenzungsverbot.

5.5.2 Schuldgefühle der Mutter
Anliegen
Ulrike, ca. 45 Jahre, kommt mit dem Anliegen, ihrem Sohn Ernst gehe es so schlecht. Der 19-Jährige sei hoch intelligent, habe sich durch die Schule durchgemogelt und drohe jetzt am Abitur zu scheitern. Er neige dazu, sich von anderen ausnutzen zu lassen, sich gleich für alles verantwortlich zu fühlen. Sie habe ihm vorgeschlagen, er solle das selbst aufstellen. Aber Ernst hat das abgelehnt.

Ernst ist das erste von drei Kindern. Sie seien damals noch nicht verheiratet gewesen, Ernst war nicht geplant. Hinzu kam, dass ihrem Mann am Tag von Ernsts Geburt gekündigt wurde. Sie hatten dadurch große finanzielle Probleme und hätten sich damals gar nicht über Ernst freuen können – und dafür fühle sie sich schuldig. Ihr selbst gehe es auch schlecht, sie fühle sich überfordert und erschöpft.
Schon beim Erstinterview wird deutlich, dass ihre Aufmerksamkeit mehr dem Sohn Ernst gilt als ihr selbst und dass die Beziehung zu ihm offenbar sehr durch Schuldgefühle belastet ist.
Aufstellung
Sie stellt sich Ernst gegenüber, in etwa 2 m Entfernung. Ihre beiden Selbst-Anteile stellt sie hinter sich.

Ernst geht es nicht gut, ich stelle ihm sein Selbst an die Seite. Da geht es ihm besser. Ulrikes erwachsenes Selbst macht zwei Schritte zur Seite, ihr kindliches Selbst geht fünf Schritte zur Seite.
Verlauf
Ulrike schaut ganz verliebt auf ihren Sohn Ernst und findet es gar nicht gut, dass Ernst nun ein Selbst hat. Als sie den Platz von Ernsts Selbst einnimmt, strahlt sie. Und es braucht sehr viel Überzeugungsarbeit seitens des Therapeuten, bis sie bereit ist, diesen Platz zu verlassen, damit Ernst mit seinem Selbst Verbindung finden kann. Auch auf Ernsts Platz fühlt sie sich zu Hause und zuständig, und sie ist der bessere Kapitän auf seinem Boot. Und auch hier kostet es sie viel innere Überwindung, bis sie diesen Platz aufgeben kann.

Als ich Ernst an den Platz ihres Ehemannes stelle, strahlt sie schon wieder. Da geht es ihr gut. Und als ich teste, ob sie Ernst vielleicht auch den Platz ihres Selbst eingeräumt hat – so als sei er Sinn und Zweck und Orientierung ihres Lebens –, da strahlt sie schon wieder.
Die klärenden Sätze – „Du bist Du, und ich bin ich, Du lebst dein Leben, und ich lebe meines. Und dein Leben kann ganz anders sein, als ich mir das wünsche“ – kosten sie wieder große Überwindung und sind sehr schmerzhaft für sie.

                Offensichtlich hatte sie – vor lauter Schuldgefühlen – ihren Sohn Ernst und seine Kraft nicht wahrnehmen können. Das kann durch folgendes Rückgabe-Ritual geklärt werden.
              
Sie gibt Ernst einen mittelschweren Stein, als Symbol für das, was sie ihm zugemutet hat, mit folgenden Worten: „Ernst, ich sehe, dass ich dir Einiges zugemutet habe. Ich kann es nicht ungeschehen machen, ich kann es nicht wiedergutmachen. Es gehört jetzt zu deinem Leben. Es ist eine Herausforderung, an der du wachsen – oder zerbrechen kannst!“ Ihr kommen die Tränen.

                Diese Sätze sind für jede Mutter sehr schwer. Aber wenn sie ihrem Sohn das zutraut, dann gibt sie ihm dadurch die größte Kraft!
              
Ernst richtet sich erleichtert auf, als sie ihm den Stein gibt. Er ist stolz auf seine Mutter.
Die Annäherung an ihr erwachsenes Selbst ist zunächst sehr distanziert, anscheinend kennt sie es gar nicht. Und es schien ihr auch irgendwie verboten, so als sei es früher in ihrer Familie gar nicht erwünscht gewesen. Erst nachdem sie Mutters Brille abgelegt hatte, spürte sie mehr Verbindung mit ihrem Selbst und konnte mit ihm verschmelzen. Die Annäherung an ihr kindliches Selbst war ebenfalls mühsam.

                Sie war selbst in ihrer Familie nicht erwünscht – deshalb war es ihr so arg, dass nun ihr Sohn das gleiche Schicksal hat.
              
Auch die Abgrenzung gegenüber Ernst – und dann die Gegenabgrenzung – fielen ihr sehr schwer. Aber danach spürte sie mehr Verbindung mit ihren Selbst-Anteilen. Und jetzt erst konnte sie Ernst als eine eigene abgegrenzte Person wahrnehmen.
Kommentar
Bemerkenswert scheint mir die gegenseitige Verschränkung, die dadurch entsteht, dass die Mutter den Sohn an den Platz ihres Selbst stellt und gleichzeitig für ihn dessen Selbst und auch noch den Kapitänsplatz übernimmt. Dieses Arrangement des gegenseitigen Trojaners hat sehr verwirrende Aspekte. Der Sohn bekommt für die Mutter einerseits eine übermäßige Bedeutung und wird gleichzeitig subtil manipuliert und emotional benutzt – und als Sohn gar nicht wahrgenommen.

Hypothese zur Dynamik: Zunächst hatte die Mutter offenbar Schuldgefühle gegenüber Ernst, weil bei ihm, ihrem ersten Sohn, einiges unglücklich gelaufen ist, und wollte das wiedergutmachen. Doch dieses Mehr an Zuwendung beeinträchtigte seine eigene Autonomie-Entwicklung. Als sie das merkte, engagierte sie sich noch mehr für ihn – so entstand ein Teufelskreis. Gleichzeitig könnte es sich zusätzlich um eine subtile Strategie der Selbstabsicherung der Mutter handeln. Der erste Sohn war für sie – wie für viele Mütter – so etwas wie ein Star, der ihrem Leben Bedeutung gab. Sie stellte ihn an den Platz ihres Selbst, als gäbe er ihr die Orientierung. Damit er aber auch diese Rolle einnehmen kann, manipulierte sie ihn subtil, damit er so wird, wie sie es glaubte zu brauchen. In diesem Arrangement gegenseitiger Abhängigkeit spielte Ernst eine zentrale Rolle. Daher konnte auch er sich nicht von der Mutter abgrenzen. Das erschwerte erheblich seine Autonomie-Entwicklung. Auch die Klientin ist ihrem eigenen Selbst entfremdet – das ist vielleicht eine der Entstehungsbedingungen für dies Arrangement? –, und das Arrangement verstärkt noch ihre Selbst-Entfremdung.
Dieses bizarre Arrangement konnte anscheinend durch eine Aufstellung (!) gelöst werden, wie folgende Rückmeldung zeigt.
Rückmeldung nach zwei Monaten
Nach der Aufstellung im Oktober habe ich mich eine Woche krankschreiben lassen, Ernst hat sehr viel geschlafen. Wir gehen gut und respektvoll miteinander um. Ich kann ihn seine Sachen machen lassen. Ich habe plötzlich Vertrauen in seine Zukunft (ist mir aber noch etwas unheimlich, habe aber keine Angst mehr davor), was sehr schön ist. Wir haben gute Gespräche, oft über Politik, und da sehe ich ihn plötzlich als einen eigenständigen jungen starken Mann. In unserer großen Familie ist es harmonischer geworden, Ernst macht jetzt viel mit seinem jüngeren Bruder, er geht seit der Aufstellung z. B. mit ihm regelmäßig zweimal in der Woche zum Volleyball. Seit gestern richten sie sich im Keller einen Fernsehraum ein. Wenn ich nicht arbeite, mache ich ihm z. B. eine Brotzeit für die Schule, die er auch gern nimmt, was vorher nicht mehr so war. Also irgendwie ist es jetzt ganz normal.
So anders als vorher. Ich bin froh darüber. Und er lacht öfter mal.

Rückmeldung nach 8 Monaten
Heute Mittag erfuhr er, daß er alle Abiturprüfungen bestanden hat. Wir hätten diese gute, normale, entspannte Zeit miteinander nicht gehabt, hätte ich im Oktober nicht an Deinem Seminar teilgenommen.


5.5.3 Traumatisierte Eltern
Anliegen
Jakob, ein ca. 40-jähriger Mann aus dem bayerischen Oberland, hat eine sehr belastete Beziehung zu den Eltern. Mit ihnen zusammen hat er ein Zwei-Familienhaus gebaut; nach zweijährigem Aufenthalt im Ausland kam er zurück, zog in den eigenen Hausanteil ein, und danach kam es zu einem Streit mit den Eltern. Er zog sich daraufhin ganz zurück.

Anamnese
Jakob ist Einzelkind. Die Eltern leben bis heute zusammen. Der Vater verlor mit 3 Jahren seinen Vater. Die Mutter wäre bei Jakobs Geburt beinahe gestorben.

Der Therapeut erklärt: „Dieser ‚Preis‘, den die Mutter für seine Existenz ‚zahlen‘ musste, scheint für ein Kind manchmal so hoch, dass es das Leben nicht zu diesem Preis annehmen kann, nicht wirklich sein eigenes Leben leben kann.“
Aufstellungsbild
Jakob wählt die Stellvertreter aus und stellt sie wie folgt auf: Die Mutter stellt er rechts neben den Vater, sein erwachsenes Selbst stellt er dem Vater in den Rücken.


                Das wäre der Platz von Vaters früh verstorbenem Vater!
              
Über sein kindliches Selbst sagt er: „Ich weiß nicht, was ich damit anfangen soll.“ Er stellt es vor die Tür. Er nimmt seinen Platz etwa 2 m schräg gegenüber dem Vater ein.
Die Stellvertreter beschreiben ihre Gefühle wie folgt:
Vater: „Zu meiner Frau habe ich keinen Bezug. Als sie neben mich kam, fing ich an zu zittern.“
Mutter: „Mich zieht das erwachsene Selbst stark zur Seite, nur weg von hier!“ Sie geht zur Seite.
Erwachsenes Selbst: „Ich würde gerne näher zu Jakob gehen.“
Kindliches Selbst: „Ich würde gerne hinter Jakob stehen, ich hab’ aber das Gefühl, dass ich nicht darf.“
Therapeut: „Der Vater hat den Vater früh verloren.“ Er stellt den Vater des Vaters in Blickrichtung des Vaters auf.
Der Vater folgt seinem Vater und weint; dieser dreht sich um und sieht seinen Sohn, Jakobs Vater, an. Der verabschiedet sich von seinem Vater, nimmt ihn mit sich und macht ihn mit der Mutter und Jakob bekannt.
Auf Vorschlag des Therapeuten sagt der Vater zur Mutter und zu Jakob: „Anscheinend war ich mehr bei meinem Vater als bei mir selbst und konnte deshalb nicht ganz bei euch sein. Das hat nichts mit euch zu tun!“
Jakob weint.
Mutter: „Ich war vorher sehr traurig; das löst sich jetzt auf.“
Jakob: „Mir geht’s noch nicht gut!“
Der Therapeut stellt den Vater des Vaters hinter diesen und legt einen Schal als Symbol für die Grenze zwischen Jakob und seinen Vater.
Identifikation mit dem Vater und Lösung
Therapeut: „Wie geht es dir mit deinem Vater? Hast du Vorwürfe, Mitleid?“

Jakob: „Ja. Er war für mich nie richtig da!“
Der Therapeut stellt Jakob auf den Platz des Vaters von Jakobs Vater.
Jakob: „Ja, es ist gut hier, der Platz ist mir bekannt.“
Therapeut: „Es scheint, du wolltest deinem Vater nahe sein und ihm das geben, was ihm durch den Tod seines Vaters gefehlt hat: Stabilität und Sicherheit. Du bist identifiziert mit dem Vater deines Vaters. Das ist wie ein falsches Selbst, und hindert dich daran, ganz du selbst zu sein! Du kannst dich entscheiden, wo du hingehörst!“
Jakob kann aussteigen und die Identifizierung lösen.
Jakob prüft nun Vaters Platz.
Jakob: „Das kenne ich gut.“
Therapeut: „Also: Bist du auf seinem Boot Kapitän, Lotse oder Passagier in einem Luxusappartement?“
Jakob: „Passagier im Luxusappartement.“
Jakob steigt aus Vaters Platz aus und kann sagen: „Vater, das ist dein Platz und dein Schicksal. Du bist du, und ich bin ich. Du lebst dein Leben, und ich lebe meins. Und mein Leben darf anders sein als deins.“
Therapeut: „Wie fühlt sich das an?“
Jakob: „Schmerzhaft.“
Therapeut: „Wer ist da von wem abgeschnitten?“
Jakob: „Ich vom Vater.“
Therapeut lässt Jakob testen, ob er dem Vater einen Platz in seinem Raum gegeben hat. Jakob strahlt. Nach einer Weile geht es ihm schon nicht mehr so gut, und er spürt, dass sich der Vater in seinem Raum auch störend auswirkt, eben wie ein Trojaner.
Therapeut: „So hast du keinen Raum für dein erwachsenes Selbst, das sich auch ohne Vater vollständig fühlt, das es nicht braucht, gebraucht zu werden, um eine Existenzberechtigung zu haben! Siehst du Deine Selbst-Anteile, wie weit entfernt sie von dir sind? Hast du Interesse, mehr mit ihnen verbunden zu sein?“
Jakob stellt den Vater – gegen sein Gefühl – zurück in dessen Raum und holt sein eigenes Selbst an die Stelle, die ihm zusteht.
Rückgabe-Ritual
Jakob gibt dem Vater einen schweren Stein zurück als Symbol für Vaters Schmerz und Trauer, die er glaubte tragen zu müssen. Der Vater nimmt es gerne und kann seinerseits ihm das symbolisch geben, was er ihm zumuten musste. „Ich merke jetzt, dass ich nicht immer als Vater für dich da sein konnte. Ich konnte dir nicht immer meine Liebe zeigen und konnte Deine Liebe nicht sehen. Schade. Es hat nichts mit dir zu tun.“

Jakob ist tief berührt.
Verbindung mit den Selbst-Anteilen
Therapeut: „Kennst du überhaupt dein erwachsenes Selbst?“

Jakob: „Im Ausland schon, zu Hause nicht. Da muss ich es vor Vater und Mutter verstecken!“

Das gehört zum Phänomen Verschmelzung/Überabgrenzung. Wenn im Kontakt die innere Grenze fehlt, dann muss der Betroffene sich durch räumliche Distanz abgrenzen, um sich selbst spüren zu können.
Therapeut: „Kannst du Verbindung zu deinem erwachsenen Selbst aufnehmen?“
Jakob kann sich nun zunächst dem erwachsenen Selbst und anschließend auch dem kindlichen Selbst zuwenden, kann beide umarmen.
Therapeut: „Das bist eigentlich du, egal ob es anderen gefällt oder nicht!“
Abgrenzung zum Vater
Der Therapeut legt einen Schal als symbolische Grenze zwischen Jakob und den Vater.

Therapeut: „Du kannst nur dann du selbst zu sein, wenn du deinen Raum in Besitz nimmst. Wenn du unterscheidest zwischen dem, was Jakob ist, und dem, was nicht Jakob ist. In den Jakob-Raum gehört nur Jakob! Offensichtlich war da wenig Jakob und viel Vater drin! Wenn du ganz Jakob sein möchtest, kannst du jetzt symbolisch zeigen, dass Vater und seine Themen nicht in deinen Raum gehören!“
Jakob schützt dreimal seine Grenze gegenüber dem Vater, zunächst sehr zaghaft, dann immer entschiedener.
Therapeut zum Vater: „Magst du deinen Sohn?“
Vater: „Ja, sehr!“
Therapeut: „Möchtest du ihm zeigen, dass du ihn magst?“
Vater: „Ja.“
Jakob umarmt lange und intensiv seinen Vater.
Die Reihe der Väter
Der Therapeut stellt hinter den Vater dessen Vater und weitere Repräsentanten der männlichen Ahnenreihe.

Er sagt: „Das ist deine Vaterreihe: Vater, Großvater, Urgroßvater, Ururgroßvater … Alle Männer deiner Vaterlinie bis zurück in die ‚bayerische Steinzeit‘. Männer, die früh gegangen sind, die Väter, Mütter, Frauen, Kinder verloren haben, sie alle haben das Leben weitergegeben. Du bist einer von ihnen – nicht besser und auch nicht schlechter als sie. Wenn du an deinem Platz bist, kannst du ihre Kraft spüren und in dich hineinfließen lassen, bis jede Zelle satt ist!“
Der Therapeut nimmt nach einer Weile Jakobs Hände und legt sie ihm auf die Brust: „Wenn du genug getankt hast, spüre hier den Raum, wo du ganz du selbst bist. Dann bist du vollständig.“
Jakob: „Meine Trauer ist verschwunden.“
Beziehung zur Mutter – Lösen der Verschmelzung
Therapeut zu Jakob: „Wie geht es dir mit der Mutter?“

Jakob: „Ich habe keine Vorwürfe mehr.“
Er prüft den Platz als Partner an Mutters Seite, den der Vater offensichtlich nicht ganz einnehmen konnte. Der Platz ist ihm bekannt, er steigt aus:
Jakob: „Mutter, das ist nicht mein Platz. Ich kann dir nicht deinen Mann ersetzen. Ich bin dein Sohn.“
Jakob prüft Mutters Platz, den kennt er nicht, er steigt aber auch da aus und sagt vorsichtshalber: „Das ist auch nicht mein Platz, Mutter. Ich gehöre auf meinem Platz. Du bist du, und ich bin ich. Und ich bin dein Sohn.“
Rückgabe des Übernommenen
Die Mutter ist bei seiner Geburt beinahe gestorben; Jakob fühlt sich schuldig für Mutters damalige Lebensgefahr, so als wäre es seine Verantwortung und nicht etwas Schicksalhaftes!

Jakob tut sich sehr schwer damit, der Mutter das, was er für sie trägt, nämlich ihr Schicksal, symbolisiert durch einen Stein, zurückzugeben.

                Wenn sich in einer Familie schwere Schicksale häufen, dann kann es sein, dass ein Mitglied mit dem Schicksal – und mit Gott – hadert und glaubt, das Schicksal selbst „in die Hand nehmen“ und kontrollieren zu müssen. Das kann nur scheitern, und dann fühlt man sich noch als Versager und schuldig!
              
Am Platz des Schicksals?
Der Therapeut wählt eine Stellvertreterin für „das Schicksal“ aus und lässt Jakob dessen Platz einnehmen.

Therapeut (provozierend): „Wenn du Schicksal gewesen wärst, wäre bestimmt alles anders gelaufen, oder?“
Jakob nickt, er fühlt sich ertappt.
Therapeut: „Du fühlst dich verantwortlich für etwas, was nicht in deiner Macht stand.“
Der Therapeut verneigt sich zusammen mit Jakob tief vor dem Schicksal! Er sagt: „Das Schicksal ist unberechenbar und ungerecht. Vor ihm sind wir alle klein – und gleich.“
Jakob kann jetzt der Mutter ihr Schicksal, symbolisiert durch den Stein, zurückgeben. Er sagt: „Mutter, das ist dein Schicksal. Du hättest beinahe dein Leben gegeben, damit ich meins bekomme. Das macht mein Leben besonders kostbar. Ich achte den Preis, den du zu zahlen bereit warst, indem ich etwas Besonderes daraus mache!“
Mutter: „Ja, das hat sich gelohnt!“
Verbindung mit den Selbst-Anteilen, Abgrenzung und Gegenabgrenzung
Jakob kann jetzt Verbindung zu seinen Selbst-Anteilen aufnehmen und mit ihnen verschmelzen – statt mit seiner Mutter. Um in dieser Verbindung zu bleiben, ist er bereit, der Mutter gegenüber seinen Raum in Besitz zu nehmen und ihn gegenüber der Mutter abzugrenzen.


                Wichtig ist hier besonders die Gegenabgrenzung: Die Mutter stoppt ihren Sohn, der in ihren eigenen Raum eingedrungen war. Durch die gegenseitige Abgrenzung entsteht eine gesunde Distanz, das ermöglicht Achtung für den anderen – und für sich selbst. Das ist die Voraussetzung für Liebe.
              
Mutter: „So gefällt mir mein Sohn viel besser!“
Therapeut zu Jakob: „Möchtest du die Liebe der Mutter spüren? Als kleines Kind?“
Jakob geht auf die Knie, sieht seine Mutter an und sagt zu ihr: „Mutter, ich war sehr klein und wollte nur, dass du mich lieb hast.“
Die Mutter umarmt Jakob innig.
Jakob weint. Jetzt ist er bei der Mutter als Kind angekommen.
Der Therapeut stellt die Mutter neben den Vater und lässt Jakob sich an beide anlehnen.
Therapeut: „Spüre die Kraft deiner Eltern; sie darf in dich hineinfließen, bis jede Zelle satt geworden ist!“
Jakob spürt die Kraft von beiden Eltern. Er geht zum erwachsenen Selbst und zum kindlichen Selbst, verbindet sich mit ihnen und geht drei Schritte in einen neuen Lebensabschnitt.
Rückmeldung nach über drei Jahren
Die Aufstellung habe ihn noch wochenlang intensiv beschäftigt. Danach habe sich alles wie im Schlaf entwickelt, Leute seien spontan auf ihn zugekommen. Jetzt gehe es ihm extrem gut. Er wohne in einer eigenen Wohnung im gleichen Ort wie die Eltern, zu ihnen habe er guten Kontakt. Er habe eine Arbeit gefunden, in der er sich sehr wohl fühle. Er selbst sei gar nicht auf die Idee gekommen, dass das etwas mit der Aufstellung zu tun haben könnte.

Kommentar
Jakob war doppelt belastet durch die Traumatisierung des Vaters und durch die schwere Geburt, die der Mutter fast das Leben gekostet hätte. Durch gezielte Interventionen konnten in einer einzigen Aufstellung dem Klienten seine Identifizierungen und sein Abgrenzungsverbot bewusst gemacht werden.

In diesem Beispiel kommt noch der Aspekt des Schuldgefühls dazu, dass die Mutter bei der eigenen Geburt fast gestorben wäre. Dieses unangemessene Übernehmen von Schuld (angemaßte Schuld) wird vielleicht dadurch begünstigt, dass die deutsche Umgangssprache nicht immer deutlich zwischen Ursache (lat. „causa“) und Schuld (lat. „culpa“) unterscheidet und für beides den gleichen Begriff Schuld verwendet. („Das Wetter war daran schuld, dass ich nicht rechtzeitig da sein konnte.“) Auch durch eine nur angemaßte Schuld ist die Entwicklung der eigenen Autonomie, die Fähigkeit, das eigene Leben selbstbestimmt und unbeschwert zu leben, erschwert, so als hätte der Betroffene nicht mehr das Recht dazu. Auch das wirkt wie ein unbewusstes Verbot, lebendig und glücklich zu sein. Diese unbewusste Sühne ist völlig unnütz und besonders für die Mutter nur schrecklich: So als würde ihre Liebe nicht angenommen und gewürdigt werden, so als sei ihre Bereitschaft, bei der Geburt des Kindes dem eigenen Lebensrisiko zuzustimmen, umsonst gewesen.
Die Aufstellung hat offenbar an einer zentralen Stelle angesetzt. Nach der Lösung des Symbiose-Musters innerhalb eines 3-Tage-Seminars konnte die Selbstregulation wieder greifen. Und diese positiven Entwicklungen sind nicht durch bewusste Anstrengungen erfolgt, sondern wie im Schlaf. Dies bestätigt meine Hypothese, dass in der symbolischen Ebene der Aufstellung ein inneres unbewusstes Beziehungsbild sichtbar wird, mit seinen Verwirrungen, das bisher für Identität und Verhalten des Klienten maßgeblich ist. Wird in der Aufstellung die Verwirrung gelöst, dann überträgt sich das zurück auf das innere Beziehungsbild. Identität und Verhalten des Klienten ändern sich – wie im Schlaf.


5.6 Noch belastet durch ein traumatisches Erlebnis
Auch ein weit zurückliegendes, traumatisierendes Erlebnis kann als Ursache für ein aktuelles Problem auftauchen (Posttraumatische Belastungsstörung). Für die Lösung hat sich eine verkürzte Variante der Trauma-Aufstellung als sehr eindrucksvoll und wirksam herausgestellt, die ich kurz darstellen möchte.
Die Grundhypothesen, die durch eine Aufstellung überprüft werden können, sind:

              	Der Klient hat ein Problem, das auf eine traumatisierende Erfahrung zurückgeht.

	Er hat das damalige Erlebnis so verinnerlicht, in seinen inneren Raum hineingenommen, dass es noch präsent und emotional wirksam ist. Die Psychoanalyse nennt das ein „destruktives Introjekt“.

	Gleichzeitig hat er den erwachsenen Selbst-Anteil abgespalten, der dies Erlebnis hätte abwehren oder verarbeiten können, der sozusagen mit diesem Erlebnis nicht kompatibel ist.




            
Die Lösung entspricht dem Prozess der „Trauma-Aufstellung“:

                	Der Klient stellt – zunächst noch ohne das traumatische Ereignis – sich und seine Selbst-Anteile auf.

	Er nimmt Verbindung zu seinen Selbst-Anteilen auf.

	Erst jetzt stellt er das Ereignis auf.

	Es wird überprüft, ob er mit dem Ereignis identifiziert ist.

	Der Klient kann sich entscheiden dort auszusteigen.

	Der Klient kann sich erneut mit seinem „erwachsenen Selbst“ verbinden.

	Der Klient kann sich gegenüber dem Ereignis symbolisch abgrenzen.




              

Das soll an folgenden Fallbeispielen verdeutlicht werden.
5.6.1 Hunde-Phobie
Anliegen
Erika hat Angst vor großen, aggressiven Hunden, z. B. Schäferhunden und Bulldoggen. Als Erika 5 Jahre alt war, wurde sie von einem großen Schäferhund in die Hand gebissen, sie bekam einen Schock. Die Eltern verstärkten noch ihre Angst: „Wenn du nicht brav bist, beißt dich gleich der Hund!“ So war Erika mit ihrer Angst extrem allein.

Hypothese
Es handelt sich um ein frühes Trauma. Die Situation und die Angst von damals sind noch so präsent, Erika ist noch so mit dieser Situation von damals identifiziert, dass kein Platz ist für die erwachsene Erika, die mit dieser Situation angemessen umgehen kann. Das soll durch eine Aufstellung überprüft werden. Da es sich um ein Trauma handelt, bleibt der Täter – der Repräsentant, der den Hund vertritt – zunächst vor der Tür, Erika stellt nur die Repräsentanten für ihr erwachsenes und ihr kindliches Selbst auf.

Aufstellungsbild
Erika denkt an einen Hund und stellt auf – sie steht alleine im Stuhlkreis, ihre beiden Selbst-Anteile stellt sie außerhalb auf, in entgegengesetzter Richtung, mit abgewandtem Gesicht.

Das bestätigt die oben formulierte Hypothese: die Abspaltung von ihren Selbst-Anteilen.
Lösungsprozess
Erika nähert sich zunächst ihrem erwachsenen Selbst, das groß und stark ist und sich wehren kann – auch gegen einen Hund. Es fällt ihr nicht schwer, sich mit diesem Selbst-Anteil zu identifizieren, mit ihm zu verschmelzen. Schwieriger ist die Annäherung an ihr kindliches Selbst.


                Das ist das innere Kind, das damals in seiner Angst von den Eltern so alleine gelassen wurde. Es war niemand da, der Erika gezeigt hat, wie sie mit diesem inneren Kind und mit dessen Angst umgehen kann. Da sie das nicht gelernt hat, kann sie selbst – obwohl inzwischen erwachsen – mit der Angst dieses inneren Kindes nicht umgehen und lässt diesen Selbst-Anteil schon wieder im Stich. Die Vermutung: Sie kann nicht gleichzeitig mit der erwachsenen und mit der kindlichen Erika verbunden sein. Als Erwachsene hat sie keine Verbindung zur kindlichen Erika, diese ist abgespalten. Wenn sie einem Hund begegnet (Trigger) dann ist sie identifiziert mit diesem verlassenen Kind, sie regrediert. Ohne Verbindung mit der erwachsenen Erika wird sie überflutet von dieser kindlichen Angst. Deshalb meidet sie die auslösenden Situationen, also die großen Hunde.
              

                Um in der Aufstellung eine Überflutung mit den kindlichen Ängsten zu vermeiden, müssen therapeutisch zwei strategische Aspekte berücksichtigt werden. Der Therapeut fordert die Klientin als Erstes auf, sich mit dem erwachsenen Selbst zu verbinden. So gestärkt kann sie sich dem kindlichen Selbst zuwenden. Und da ist es als Zweites wichtig, dessen Kraft zu würdigen!
              
Der Therapeut schlägt ihr vor, die Verbindung zu ihrem erwachsenen Selbst zu spüren und gleichzeitig folgende Sätze zum kindlichen Selbst zu sagen: „Danke, dass du das damals ausgehalten hast, dass du nicht vor Angst gestorben oder verrückt geworden bist.“

                Diese Fokussierung auf die reale Kraft des Kindes kann verhindern, dass sie sich mit dessen Gefühl von Schwäche und Hilflosigkeit identifiziert, sodass sie von diesen Gefühlen überschwemmt und dadurch erneut traumatisiert wird.
              

                „Ich bin jetzt groß, ich kann dich schützen. Ich lasse nie mehr zu, dass du so verletzt wirst oder dass dir Angst gemacht wird. Bei mir darfst du auch Angst haben. Ich bin groß und kann dich trösten.“


              
Jetzt gelingt die Verbindung zum kindlichen Selbst. Jetzt kann sie spüren, wie es sich anfühlt, mit beiden Selbst-Anteilen verbunden zu sein.
Beziehungsklärung zum Hund
So verbunden mit sich selbst, kann Erika den Repräsentanten des Hundes anschauen, ohne Panik zu bekommen.


                Hypothese des Therapeuten: Erika ist mit ihrer Aufmerksamkeit mehr beim Hund als bei sich, so als könne sie nur so die Situation besser bewältigen (Kontrolle). Das wird überprüft.
              
Der Therapeut stellt den Paravent – Symbol für die Grenze – zwischen Erika und den Hund. Sie wird nervös, unsicher. So als könne sie sich nur sicher fühlen, wenn sie den Hund im Blick hat, so als könne sie ihn dadurch kontrollieren.

                Diese „Bewältigungsstrategie“ ist illusionär und hat eine entgegengesetzte Wirkung: Sie vermindert zusätzlich ihre bereits geschwächte Abgrenzung gegenüber dem Hund. Paradoxerweise ist es nicht der Hund – bzw. die Hundephobie –, was sie nicht loslässt, sie selbst ist auf den Hund fixiert, sie selbst lässt die Hundephobie nicht los! Da beißt sich der Hund – statt der sprichwörtlichen Katze – in den Schwanz.
              
Identifikation…
Der Therapeut lässt Erika den Platz des Hundes einnehmen. Sie soll sagen, wie sie sich da fühlt.

Erika: „Komisch, ich fühle mich machtvoller, aggressiver!“
Das ist die Identifikation mit dem Aggressor. Auch das kann als Bewältigungsstrategie verstanden werden – um nicht das Gefühl haben zu müssen, vor Angst zu sterben, aber um den Preis einer Abspaltung des inneren Kindes!
Der Hund in ihrem Raum?
Als der Hund in ihren Raum gestellt wird, ist ihr das Gefühl bekannt. Einerseits gibt ihr das wieder ein Gefühl von Kontrolle und Sicherheit! Andrerseits hindert es sie daran, frei und unbefangen zu sein. Sie entschließt sich, den Hund zurück in dessen Raum zu stellen.

Rückgabe des übernommenen Fremden
Erika kann in ihren eigenen Raum, kann symbolisch dem Hund alles das zurückgeben, was eigentlich nicht zu ihr gehört.

Erika: „Alles, was zur damaligen Situation gehört, lasse ich jetzt da, wo es hingehört. Ich sehe die Situation nicht mehr mit der Brille meiner Eltern (nimmt deren Brille symbolisch ab). Ich sehe die Situation heute mit meinen eigenen Augen, für die kleine Erika war es damals gefährlich. Jetzt bin ich 30 Jahre älter, und es ist lange vorbei.“
Verbindung mit den Selbst-Anteilen
Nach dieser Klärung kann sich Erika noch besser mit sich selbst verbinden. Um diese Verbindung aufrechterhalten zu können, folgt jetzt die

Abgrenzung…
Das Thema Hund gehört nicht in den inneren Raum/Gegenwartsraum! Das Thema liegt 30 Jahre zurück. Da ist Abgrenzung wichtig, auf der räumlichen Ebene, aber auch auf der Zeit-Achse! Erika schützt ihren Raum gegenüber dem Repräsentanten des Hundes. Sie weint, sie weiß selbst nicht, warum.

…und Gegenabgrenzung
Das Zurück in die alte Situation – und in den Raum des Hundes – ist nur in der Fantasie möglich, nicht in der Realität! Das erfährt Erika nun körperlich in der Gegenabgrenzung, einer Abgrenzung auf der Zeit-Achse. Sie kommt auf die traumatische Situation von damals zu und wird vom Therapeuten gestoppt mit den Worten: „Stopp, was vorbei ist, ist vorbei! Es gibt kein Zurück! Und es kommt auch nicht wieder!“

Rückmeldung
Erika spürt eine deutliche Besserung, sie schenkt den Hunden viel weniger Aufmerksamkeit als vorher. Wenn sie tatsächlich einem Hund näher kommt, dann nimmt sie – in ihrer Imagination – ihr inneres Kind auf die Seite, die dem Hund abgewandt ist. Damit kommt sie gut zurecht.

Kommentar
Dieses Beispiel zeigt, wie die kindlichen Überlebensstrategien – Abspaltung des inneren Kindes und Identifikation mit dem Aggressor – dem Erwachsenen Probleme machen und wie er dann versucht, diese durch Kompensationsstrategien zu bewältigen: Phobie, Vermeiden. Eine gezielte systemische Intervention, eine Beziehungsklärung zu dem traumatisierenden Ereignis der Kindheit ist in der Lage, das Problem zu klären, indem die identifikatorische Symbiose durch Abgrenzung gelöst wird – auch die fehlende Abgrenzung auf der Zeit-Achse!


5.6.2 Frühes Trauma und drohendes Burnout
Martha, 40 Jahre, ledig, arbeitet sehr erfolgreich als Coach mit Managern, die mit ihrem Team nicht zurechtkommen. Dabei ist sie jedoch überengagiert. Beim letzten Mal arbeitete sie allein mit dem Team, die Teamleiterin zog sich zurück, fühlte sich überflüssig. Martha selbst war danach völlig erschöpft, ihr grauste schon vor dem nächsten Auftrag. Sie überlegte sogar, das Aufstellungsseminar abzusagen, bei dem sie ihr Anliegen aufstellen wollte, so erschöpft fühlte sie sich.
Anamnese
Als Martha 14 war, verließ die Mutter plötzlich die Familie, ließ den Mann und ihre drei Kinder zurück. Martha war die Älteste, die Erwachsenen waren hilflos. Martha hatte das Gefühl, nur sie allein hätte den Überblick, nur sie könne die Situation bewältigen, auf die anderen sei kein Verlass.

Die Hypothese des Therapeuten: Die damalige Erfahrung war wie ein Trauma für sie. Anscheinend war diese Einstellung so etwas wie ein Glaubenssatz, der sie unbewusst in dieser Belastungssituation, in diesem Überlebens-Programm festgehalten hatte. Vielleicht kreierte sie sich unbewusst immer wieder Situationen, in denen sie sich mit diesem Überlebens-Programm bewähren konnte – bis an den Rand der Erschöpfung?
Aufstellung
Wie bei einer Trauma-Aufstellung stellt sie zunächst Repräsentanten für das erwachsene Selbst und das kindliche Selbst, und zwar abgewandt in die äußersten Ecken des Raumes. Sie steht – entblößt von ihrem Selbst, ihren Selbst-Anteilen – in der Mitte – für das Trauma-Ereignis ist noch kein Repräsentant aufgestellt.

Annäherung an die Selbst-Anteile
Die Annäherung an ihr erwachsenes Selbst erweist sich als äußerst schwierig. Das erwachsene Selbst scheint ihr völlig unbekannt – salopp ausgedrückt: noch originalverpackt. Sie traut ihm nicht, hat geradezu Panik, sich auf dieses Selbst zu verlassen – vielleicht aus Angst, wieder im Stich gelassen zu werden so wie damals von ihrer Mutter!?

Der Therapeut vermutet, dass sie gar nicht ihr erwachsenes Selbst aufgestellt hat, das frei und souverän mit Anforderungen umgehen kann, sondern die jugendliche, überforderte Martha, die so tun musste, als sei sie erwachsen? Er lässt sie einen anderen Repräsentanten für dies erwachsene Martha aussuchen und aufstellen. Es braucht immer noch Überzeugungsarbeit des Therapeuten, bis Martha es wagt, sich ganz langsam und vorsichtig ihrem erwachsenen Selbst zuzuwenden, das geduldig auf sie gewartet hatte – seit 25 Jahren! Je mehr sie sich einlassen kann, umso ruhiger wird sie, kann sich auf die völlig unbekannte Erfahrung einlassen, dass da etwas ist, was ihr Wärme und Halt gibt.
Verbunden mit diesem erwachsenen Selbst kann sie sich jetzt zunächst der überforderten Jugendlichen zuwenden: „Danke, dass du das alles ausgehalten hast, du bist sehr stark! Ich lasse nicht mehr zu, dass du überfordert wirst – auch nicht durch mich!“ Die Repräsentantin dieser „pseudoerwachsenen“ Martha ist sehr erleichtert und lässt sich gerne von Martha in den Arm nehmen.
Nun kann sie sich dem verlassenen kindlichen Selbst zuwenden, dessen Bedürftigkeit sie immer wieder in sich gespürt hat, von dem sie sich aber überfordert fühlte, da sie nicht wusste, wie sie es halten und trösten könne. Sie würdigt zunächst, dass die kleine Martha all das Schreckliche ausgehalten hat, dass sie „nicht gestorben und nicht ganz verrückt geworden ist“. Sie muss demnach sehr stark gewesen sein! Dann verspricht sie ihr, dass sie in Zukunft die kleine Martha schützen wird, dass sie nicht mehr verletzt wird, und kann ihr sagen: „Ich mag dich, auch wenn du Angst hast, wenn du bedürftig bist. Ich bin erwachsen, ich halte das aus!“ Und: „Bei mir darfst du auch Spaß haben!“ Da strahlt die kleine Martha.
Beziehung zum traumatisierenden Ereignis
Dann stellt der Therapeut als Repräsentant für das traumatisierende Ereignis vor 25 Jahren einen Stuhl ihr direkt gegenüber. Das „kindliche Selbst“ bekommt Angst und versteckt sich hinter Martha.

Martha überprüft, ob sie sich im Raum des damaligen Ereignisses „zu Hause“ fühlt, als sei es noch gegenwärtig. Merkwürdigerweise fühlt sie sich im Raum des Traumas besser, sicherer als im eigenen Raum (entsprechend einer „Identifikation mit dem Aggressor“).

                Das ist wieder die schon bei anderen Aufstellungen vermutete Bewältigungsstrategie, als sei man durch diese Verbindung besser gerüstet für die nächste Katastrophe – dabei verhindert diese „symbiotische“ Verbindung mit dem Trauma, dass der Betroffene gesunden Abstand zu dem längst Vergangenen bekommt, sich entspannen und wieder erholen kann.
              
Martha entscheidet sich, aus dem Raum des Traumas auszusteigen, sie verbindet sich wieder mit ihren Selbst-Anteilen. Symbolisch kann sie das Schwere des Traumas, das sie anscheinend getragen hat, als gehöre es zu ihrer Identität, symbolisch dem Trauma zurückgeben. Sie grenzt sich gegenüber dem Trauma ab, auch auf der Zeit-Achse: „Du bist schon 25 Jahre vorbei. Du bist mausetot! Und ich lebe im Hier und Heute!“
Als nächstes prüft Martha, ob sie dem Trauma von damals vielleicht einen Platz in ihrem Raum gegeben hat, so als sei es ein Teil ihrer Identität oder gar ein Maßstab, an dem sie sich messen müsse?
Tatsächlich ist ihr auch das vertraut. Und es macht ihr sehr genau ihr Dilemma deutlich: Einerseits kann sie es nicht loslassen, so als würde dann etwas Gefährliches passieren. Gleichzeitig wirkt das introjizierte Trauma wie ein Trojaner, es hält sie in einem Zustand des Dauer-Alarms und hindert sie daran, sich mit der erwachsenen Martha zu verbinden, die sich auch ohne das Trauma von damals vollständig fühlt. Als ihr die Wirkung ihres Trojaners so deutlich wird, ist sie bereit, sich von ihm zu befreien – auf die bekannt Art.
Wichtig ist noch die Gegenabgrenzung: Anscheinend ist sie noch mit dem Trauma verbunden gewesen, das ist aber nur in der Fantasie möglich, nicht in der Realität. Jetzt kann sie körperlich erfahren, dass es in der Realität kein Zurück gibt. Der Therapeut vertritt diesen Realitätsaspekt. Als sie in den Zeit-Raum des Traumas zurückgehen möchte, stoppt er sie mit den Worten: „Es gibt kein Zurück! Was vorbei ist, ist vorbei!“
Kommentar
Die Aufstellung zeigt, dass Martha noch mit dem Trauma verbunden ist, dass sie ihre damalige Überlebensstrategie, die Abspaltung von ihren Selbst-Anteilen, unbewusst beibehalten hat, obwohl der „Krieg“ seit 25 Jahren vorbei ist! Alleine konnte sie es nicht lösen, das Misstrauen gegenüber dem erwachsenen Selbst und die Hilflosigkeit gegenüber dem traumatisierten kindlichen Selbst waren eine zu große Hürde. So blieb sie in der inneren Spaltung stecken wie in einer Falle. Durch den Aufstellungsprozess, durch die Unterstützung des Leiters und die Repräsentanten ihrer Selbst-Anteile war der Integrationsprozess möglich. Und es hat sich etwas verändert.

Rückmeldung nach zwei Tagen
„Aktuell sitze ich in der Teamentwicklung und die Gruppe macht vieles allein. Ich gebe kurze Impulse und Methoden an die Hand und kann tatsächlich zuschauen, ohne dauernd selbst aktiv sein zu müssen. Es ist sehr ungewohnt, und ein schlechtes Gewissen habe ich auch, dass Arbeit so leicht sein kann. Ich bin sehr froh, mich getraut zu haben, das aufzustellen. Das erste Mal habe ich bei einem Projekt den Eindruck, dass es nicht nur von mir abhängt, ob es ‚klappt‘.“

Martha brauchte noch einige weitere Aufstellungen, in denen sie ihre Beziehung zu Mutter und Vater klärte, um sich auch ihnen gegenüber besser abgrenzen zu können, um mehr sie selbst sein zu können und auch eine Partnerschaft leben zu können. Und sie holte sich zusätzliche Unterstützung durch eine Gesprächstherapie.

5.6.3 Statt einer Zusammenfassung: Erfahrungsbericht einer Therapeutin
Sie schreibt:

„Ich arbeite sowohl in eigener Praxis (Erfahrung mit längeren therapeutischen Prozessen) als auch in einer psychosomatischen Klinik (mit immer wieder neuen Patienten, die in der Regel 5 Wochen in der Klinik sind) und habe an beiden Arbeitsorten auch die systemische Selbst-Integration in meine Arbeit ‚integriert‘. Das hat meinen Blick auf Trauma und auf mögliche Interventionen im Umgang mit Krisen sehr verändert und enorm bereichert. Ich würde fast sagen, dass ich ohne die Integration dieser Aufstellungsmethode bei vielen schwer belasteten Klienten viel früher an meine therapeutischen Grenzen gestoßen wäre. Mein Blickwinkel auf die Ursache von Krisen und auf sinnvolle Heilungsschritte hat sich sehr verändert.
Grundsätzlich geht es in meinen Augen (vor dem Kontakt mit der systemischen Selbst-Integration) in der mir vertrauten ambulanten und stationären therapeutischen Arbeit mit traumatisierten Menschen u. a. darum, dass Klienten eine konstruktivere Beziehung zu sich selbst bekommen, innere Distanz zu dem Trauma-Auslöser finden, Distanzierungsmöglichkeiten und Schritte der Selbstberuhigung lernen, einen ‚sicheren Ort‘ durch Imagination entstehen lassen, achtsamer mit sich selbst werden, emotionale Entlastung erleben, dadurch, dass ihr (Über-)Lebensweg geachtet und gewürdigt wird. Trost, menschliche Nähe, Gesehen-Werden, selbst wenn es noch keine Lösungen gibt, können Heilungsprozesse anstoßen und Klienten ermutigen, sich auf Veränderungsschritte einzulassen und mit vertrauten, aber oft destruktiven Grenzen zu experimentieren. Es geht darum, Ressourcen auszubauen, den eigenen Wert in aller Tiefe wahrzunehmen und dadurch auch die Kraft zu entwickeln, erwachsen Grenzen zu setzen im Hier und Jetzt, zu lernen, sich selbst wertzuschätzen (Selbstliebe) und zu beschützen. In dieser Hinsicht haben die Gestalttherapie und Luise Reddemann, eine anerkannte Expertin für Trauma-Bewältigung, meine Haltung sehr geprägt. Dazu habe ich diese Arbeit immer mit dem Bild verbunden, mit Klienten einen inneren seelischen Raum zu entwickeln, der ihnen zusteht, einfach weil sie auf der Welt sind. Dieser Raum symbolisiert ihre Würde und ihren Wert. Sie haben ein Recht und eigentlich auch die Pflicht, diesen inneren Raum zu beschützen.
(Nicht nur) Trauma-Patienten haben aber zunächst selbst kein Gefühl für diesen Raum, wissen manchmal nicht einmal, dass er ihnen zusteht, geschweige dass sie ihn beschützen könnten. Sie haben Kompensationswege erlernt, um ihre traumatischen Erfahrungen aushalten zu können und im Leben bleiben zu können. Welche destruktiven Kompensationswege möglich sind, brauche ich hier nicht aufzählen. Damit haben sie sich in ihrem Leben ‚eingerichtet‘. Es geht ihnen nicht gut damit, ist aber vertraut. Und nun sollen und wollen sie in der Therapie mit diesen vertrauten ‚stabilen instabilen‘ Grenzen experimentieren, weil sie im Alltag immer weiter in Gefahr sind zu dekompensieren, nicht mehr arbeitsfähig sind, Beziehungen wiederholt wegbrechen, die Kraft schwindet, das Funktionsniveau immer weiter bröckelt.
In einer Therapie ist es dem Therapeuten sehr wohl möglich, mithilfe einer tragfähigen und Vertrauen gebenden therapeutischen Beziehung zum Patienten diesen zu Veränderungsschritten zu ermutigen und dazu, neue Erfahrungen zu machen, sich z. B. wieder mit dem eigenen Körper anzufreunden. Nun haben Menschen ja oft auch dadurch überlebt, dass sie sich nicht mehr spüren, ihren Körper nur versorgen, aber mehr nicht – und nun sollen sie ihren Atem spüren, ihren Herzschlag, anfangen, sich selbst wahrzunehmen … das löst Ängste aus, in eine Leere zu fallen, kann kontraproduktiv sein. Es kann passieren, dass ein Patient beginnt, seine Atmung wahrzunehmen, dann aber von Erinnerungen überflutet wird, schlagartig wieder 5 Jahre alt ist, sich völlig überfordert fühlt und Zeit benötigt, diese Retraumatisierung zu bewältigen, wieder im Heute anzukommen. Innere kraftgebende Bilder zu imaginieren kann kostbare neue Energie mobilisieren, aber eben auch bedrohen, da abgespaltene Vergangenheitsbilder getriggert werden können. In meinen Augen sind diese neuen Schritte kraftgebend aber auch bedrohlich, da sie einerseits notwendig sind, um den eigenen inneren seelischen Raum zu spüren, auf der anderen Seite ist dieser ja gar nicht da. Die Grenzen sind löchrig oder verschwunden. Alle Gedanken, alle Bilder ‚gehen ein und aus‘.
Daher braucht es viel therapeutischen Support und Zeit, um Menschen durch diese Krisen zu begleiten, mit ihnen Wege zu entwickeln, durch die sich quasi ihr Kern, ihr Selbstwert ausbildet, den sie sich ja nur zugestehen können, wenn sie sich einen eigenen Platz geben. Und es benötigt den Willen und das immer wieder neue sich Einlassen des Patienten auf diese neuen Erfahrungen, gestützt vom therapeutischen Rückhalt. Wie kleine Puzzleteile oder wie die Abfolge von vielen kleinen Schritten erlebe ich auf diesem Weg die Entwicklung von Stabilität, neuen Grenzen und wachsender Selbstbehauptung.
Das Verblüffende und Einzigartige an der systemischen Selbst-Integration ist nun für mich, dass diese Methode direkt einen inneren seelischen Raum entstehen lässt, innerhalb einer Stunde. Selbst wenn dieser Raum nach einer Aufstellung noch neu und ungewohnt ist, er wurde wirklich erlebt. Diese Erfahrung ist nicht rückgängig zu machen und wirkt aus sich heraus weiter. Wiederholt hat im Klinikalltag eine Aufstellung ausgereicht, wichtige Veränderungsprozesse auszulösen. Das kann ich selbst manchmal nicht glauben.
Das Gewinnbringende an dieser Methode ist:

                	Die Hemmschwelle, sich selbst zu begegnen, ist niedriger, da die intrapsychischen Vorgänge nicht im Leib gespürt werden müssen, sondern nach außen verlagert und auf mehrere Personen verteilt werden.

	Das freie, erwachsene Selbst ist ein unglaublicher Motivationsschub. Und sich diesen Anteil vorzustellen, einen Platz für ihn zu suchen, bereitet bereits den Boden für die Entstehung des eigenen Raumes, weckt Lust und ungläubige Vorfreude. Egal, wie schlecht es Menschen geht, die Frage nach dem erwachsenen freien Selbst, das weiß, was gut für sie ist, berührt sie, macht sie neugierig auf ihr Leben, vermittelt Hoffnung.

	Eine Aufstellung schafft direkt emotionale Entlastung, nimmt Überdruck und autoaggressiven Druck aus dem Klienten. Die archaische Symbolkraft der Steinrückgabe, des erstmaligen bewussten Betretens des eigenen Raumes, der wegweisenden Reaktionen der Selbst-Anteile und der unmittelbaren Wirkung des Krafttieres als Unterstützung der Abgrenzung stellen diesbezüglich wichtige und wirksame Bestandteile dar.

	Jeder Mensch kann das Bild des eigenen Raumes, des eigenen Boots direkt nachvollziehen. Es wird nie darüber diskutiert, auf welches Boot ein Mensch gehört. Es wird direkt spürbar: ‚Ich gehöre schon auf meins, ist doch klar, aber ich erkenne mit Verblüffung, ich bin da gar nicht.‘ Diese direkte Resonanz auf das selbst Aufgestellte ist so kostbar. Veränderung passiert, wird nicht nur aktiv vorgenommen. Das erlebe ich als erste Strukturveränderung.

	Sich das eigene Boot vorzustellen, das vielleicht kapitänslos auf dem Meer herumdümpelt, weil man selbst meint, ein fremdes Boot retten zu müssen, stellt eine sehr wirksame Form der Imagination dar. Klienten bekommen dazu ein sinnliches Gefühl für ihren seelischen Raum, für ihr Boot, mithilfe einfachster Bilder. Als Folge sind sie neugierig, mit diesem Bild zu experimentieren, sind motiviert, Abgrenzungsschritte auszuprobieren.

	Nicht die therapeutische Beziehung trägt den Prozess, sondern der ritualisierte Ablauf. Das macht die therapeutische Beziehung keinesfalls überflüssig, aber es entlastet sie.

	Der Blickwinkel auf Symbiosen ist eine große Bereicherung!

	Diese Aufstellungsmethode stärkt ausschließlich den eigenen Raum. Das erlebe ich als den größten Gewinn. Egal wie schwer und tragisch ein Krankheitsbild, eine Lebensgeschichte ist: Dieser Aufstellungsweg deckt nicht uferlos weiter auf, mit der Gefahr der weiteren Labilisierung, sondern schafft eine Vision vom eigenen Lebensplatz und macht diesen sogar körperlich durch die Abgrenzungsrituale spürbar. Das setzt auch viel Dankbarkeit frei.

	Es ist eine sehr wirksame Methode, wertvoll gerade auch im Kliniksetting, da sie sinnvolle und stabilisierende Interventionen in kurzer Zeit ermöglicht.

	Die mir bisher vertraute therapeutische Vorgehensweise hat durch viele kleine sinnstiftende Schritte auf eine Veränderung der inneren Struktur hingearbeitet. Die systemische Selbst-Integration schafft in einem verdichteten Prozess direkt eine Strukturveränderung. Danach benötigen Klienten Zeit der passiven Verarbeitung. Integration geschieht sozusagen. Die weitere Therapie dient der Verarbeitung, der Prozessbegleitung und der weiteren Stabilisierung der Beziehung zu sich selbst. Denn oft hat sich nach einer Aufstellung der Blick eines Menschen auf die eigenen Sozialisation und den eigenen Lebensweg völlig verändert.

	Die Hürde, sich selbst achtsam wahrzunehmen, wird nach einer Aufstellung niedriger, da die angstbesetzte Leere, die in Veränderungsprozessen auftaucht, nun bereichert und ersetzt wird durch einen in der Aufstellung bereits sinnlich erfahrenen eigenen seelischen Raum. Dieses Erleben des eigenen Raumes fördert eine innere Gewissheit, ein tiefes Erkennen, was es überhaupt heißt, mit sich selbst verbunden zu sein, in sich ‚zu Hause‘ zu sein. Das nimmt Ängste, selbst wenn sich dieser Raum erst langsam mit (dem eigenen) Leben füllt.




              
Die systemische Selbst-Integration hat auch meinen eigenen Lebensweg trotz viel vorheriger therapeutischer Ausbildung und Erfahrung sehr bereichert und mir zu entscheidenden Schritten in meine innere Freiheit verholfen hat.
Heike Frank“
Das Konzept der Trauma-Therapie mittels systemischer Selbst-Integration ist noch neu. Trotz guter und nachhaltiger Erfolge bedarf es der theoretischen Vertiefung und praktischen Differenzierung sowie der Effizienzüberprüfung.
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Fußnoten
1Das Prinzip eines „geschützten Raumes“ wird von allen Trauma-Therapiemethoden vertreten.
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6.1 Vorbemerkungen
Vor der Darstellung der Fallbeispiele erläutere ich den Unterschied zwischen biologisch verstandener Psychiatrie und einer systemischen Psychiatrie und Psychotherapie und erkläre mein diagnostisches Instrument: Autonomie-Fragebogen und -Diagramm.
6.1.1 Biologische Psychiatrie
In den psychiatrischen Kliniken der Universitäten und in den psychiatrischen Praxen wird überwiegend die sogenannte Schulpsychiatrie praktiziert, die sich an einem biologischen Verständnis psychischer Störungen orientiert. Darüber hinaus werden psychische Störungen als Störung eines Individuums verstanden, anhand von Defiziten definiert und nach einem Diagnoseschema (ICD-10) diagnostiziert. Mit einem ungeheuren Aufwand wurde biologische Ursachenforschung betrieben, wurde nach Korrelationen psychischer Krankheiten mit bestimmten Genen oder bestimmten Hirnstoffwechsel-Phänomenen (Neurotransmitter-Störungen) gesucht. Ob diese Neurotransmitter-Störungen Ursache – oder vielleicht auch die Folge – von psychosozialen Störungen und dem mit ihnen verbundenen extremen inneren Stress sind, lässt sich nicht immer einwandfrei feststellen. Als Ergebnis dieser Forschungen gibt es jedoch eine große Anzahl von Psychopharmaka, die durchaus wirksam sein können bei der Behandlung von psychischen Störungen (Depressionen, Psychosen). Psychosoziale Ursachenforschung und eine daraus abgeleitete Psychotherapie spielen innerhalb der psychiatrischen Forschung demgegenüber eine geringere, allenfalls begleitende Rolle.
Aus systemischer Sicht sind gegen diese einseitig biologisch orientierte Psychiatrie folgende Einwände zu formulieren:
Zunächst: Die auffällige familiäre Häufung psychischer Störungen wird vorschnell als Hinweis oder sogar als Beweis für eine genetische Vererbung gesehen. Diese Sicht bedeutet für einen Betroffenen eine zusätzliche Belastung. Sie kann ein meist schon vorhandenes Gefühl, hilflos und wehrloses Opfer zu sein, noch verstärken. Sie ist zudem unzulässig, da eine familiäre Häufung psychischer Erkrankungen auch systemisch, als Folge einer Generationen übergreifenden Traumatisierung verstanden werden kann. Solange diese Möglichkeit nicht überprüft und ausgeschlossen wird, scheint mir eine Einordnung als „genetisch bedingt“ nicht zulässig.
Weiter: Der Schwerpunkt auf biologische Forschung und die Vernachlässigung der Erforschung psychischer und sozialer Ursachen hat keine sachlichen Gründe, sondern finanzielle: Forschung ist sehr teuer, der Staat bzw. die Öffentlichkeit hat zu wenig Mittel für Forschung. So entstand eine „symbiotische Vermischung“ der Interessen („confusio“) zwischen Psychiatrie und Pharmaherstellern: Die Psychiatrie braucht Geld – das hat die Pharmaindustrie. Diese braucht Patienten, um die Wirkung der neuen Präparate zu überprüfen, und sie braucht wissenschaftlich geschulte Kräfte, welche die Einnahme und Wirkung der Präparate überprüfen, dokumentieren und auswerten – das hat wiederum die Psychiatrie. Diese gegenseitige Abhängigkeit macht verständlich, dass es in der psychiatrischen Forschung und Lehre vorwiegend um biologisch-psychiatrische Themen geht. Die Pharmaindustrie gibt die Themen vor – und der Erwartungsdruck wirkt sich auch auf die Ergebnisse aus. Unerwünschte Ergebnisse werden häufig nicht publiziert, sondern wandern in den Papierkorb. In den letzten 10 Jahren meldet sich hier eine kritische Haltung zu Wort, in Form einer wissenschaftlichen Bewegung der „evidenzbasierten Medizin“ [1].
Das Diagnosesystem (ICD-10) ist ausschließlich auf das Individuum bezogen, es ist starr und nach Defiziten orientiert. Der Psychiater identifiziert seinen Patienten mit diesen Diagnosen, mit diesen Defiziten. Das ist bereits stigmatisierend für den Patienten. Hinzu kommt: Psychiatrische Diagnosen sind in Deutschland – immer noch! – sehr belastend. In der Zeit des Nationalsozialismus wurden Menschen wegen einer solchen Diagnose als lebensunwert eingestuft und euthanasiert, d. h. systematisch ermordet. Das wirkt weiter, das „sitzt den Menschen noch in den Knochen“, über Generationen.
Weiter: Ein gehorsamer Patient übernimmt die Diagnose seines Psychiaters und schluckt die verordneten Tabletten. Systemisch gesehen wirkt hier ein Machtgefälle zwischen Arzt und Patient, und das unterstützt nicht Autonomie, sondern fördert Abhängigkeit (Symbiose-Muster). Dies wirkt umso mehr, da der psychiatrische Patient in der Regel bereits eine ausgeprägte symbiotische Tendenz hat, sich an fremde Erwartungen anzupassen, sich fremdem Urteil zu unterwerfen, selbst wenn es ihn destruktiv festlegt. Das ist ja der Kern seiner psychiatrischen Erkrankung. Es scheint, dass manche Psychiater dieses angepasste Verhalten für normal, für gesund halten. Ein Patient, der sich gegen eine Diagnose oder gegen Psychopharmaka wehrt, wird in der Psychiatrie daher als „non-compliant“ (nicht konform, nicht übereinstimmend) bezeichnet. Dabei ist sein Verhalten vielleicht gesünder als das eines angepassten Patienten, der sich einer ärztlichen Autorität widerstandslos unterwirft?
Bemerkenswert ist: Die einseitige Fixierung auf genetische Ursachen von psychischen Erkrankungen hat in den letzten Jahrzehnten durch die sogenannte Epigenetik eine Wandlung und Erweiterung erfahren. Es konnte gezeigt werden, dass bestimmte genetische Veranlagungen nicht zwangsweise zu einer Erkrankung führen, sondern dass es bestimmte Umweltreize braucht, um die Gene einzuschalten, sodass sie ihre krankmachende Wirkung entfalten können. So bekommen auf einmal psychosoziale Umweltfaktoren auch innerhalb einer biologischen Psychiatrie wieder eine größere Bedeutung.

6.1.2 Systemisch orientierte Psychiatrie und Psychotherapie
Systemisch orientierte Psychiatrie und Psychotherapie unterscheidet sich wesentlich von der biologischen Psychiatrie. Das hier vorgestellte Symbiose-Konzept und die daraus abgeleitete systemische Selbst-Integration verstehe ich als Variante einer systemischen Psychiatrie und Psychotherapie.	Es betont die Fähigkeit des Patienten zur Selbstregulation, d. h. zur Selbstheilung.

	Es bezieht die abgespaltenen – aber nicht verschwundenen! – Selbst-Anteile als entscheidende Ressource mit ein.

	Der Einzelne wird als Teil eines selbstregulierenden Familiensystems verstanden.





Dieses erweiterte Verständnis ermöglicht es, Störung nicht primär als ein Problem des Betroffenen, sondern als Ausdruck einer Beziehungs-Störung seines Familiensystems zu sehen. Der Einzelne ist in einem ständigen Entwicklungs- und Veränderungsprozess. Er ist seit der Zeugung fördernden und gefährdenden äußeren Einflüssen ausgesetzt und entwickelt Strategien, um zu überleben. Als Embryo und Kleinkind besteht die Strategie infolge des Machtgefälles zwangsläufig in Anpassung und Unterwerfung. Manche bleiben unbewusst in diesen Überlebensstrategien stecken, das hindert sie später daran, ihre Autonomie zu entwickeln und erwachsen zu werden. Um diese Hindernisse auszugleichen, entwickeln sie zusätzliche Kompensationsstrategien, die wiederum eher hinderlich als nützlich sind: z. B. dass sie sich für andere zuständig fühlen, als würde erst das ihrem Leben Sinn geben. Dennoch hat die Entwicklung solcher Überlebensstrategien etwas mit Lebendigkeit und Kreativität zu tun.
Ein biologischer Psychiater interpretiert das als Defizit seines Patienten und formuliert daraus eine psychiatrische Diagnose. Der systemisch orientierte Psychiater dagegen achtet auf die Traumatisierungen seines Klienten und versteht dessen aktuelle Probleme als Ausdruck seiner Überlebens- und Kompensationsstrategien. Er sieht in ihnen den Überlebenswillen und die Kreativität des Klienten und würdigt, wie er diese Herausforderungen bewältigt hat. Er kann z. B. zu einem Klienten, der ihm gerade seine schreckliche Biografie erzählt hat, sagen: „Sie wissen schon, dass sie sehr stark sind? Sonst hätten sie das nicht überlebt!“
Und der Klient lächelt, er fühlt sich in seiner Kraft, in seiner Einmaligkeit und Würde gesehen. Das schafft eine gute Arbeitsbeziehung und eröffnet völlig andere therapeutische Lösungsstrategien. Und es erspart dem Patienten, sich mit einer defizitorientierten Diagnose zu identifizieren.

6.1.3 Der Autonomie-Fragebogen und das Autonomie-Diagramm
Mein diagnostisches Instrument ist der Autonomie-Fragebogen und das Autonomie-Diagramm. Ich greife dabei auf die in Kap. 2.​5 beschriebenen drei Autonomie-Parameter A – Abgrenzung, B – Verbindung mit dem Eigenen, C – Integration aggressiver Impulse und auf die in Kap. 2.​6 erwähnten drei „sekundären“ Symbiose-Parameter D – Überabgrenzung, E – Dominanz, Manipulation, F –Destruktive, unterdrückte Aggression zurück.1

Autonomie-Diagramm
Das sich aus der Auswertung des Fragebogens ergebende Autonomie-Diagramm (Abb. 6.1) ist grundsätzlich folgendermaßen aufgebaut:[image: A334992_1_De_6_Fig1_HTML.gif]
Abb. 6.1Autonomie-Diagramm
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Symbiose-Parameter
Dieses Autonomie-Diagramm erlaubt es, dem Therapeuten und Klienten mit einem Blick die Einschränkung des Autonomie-Potenzials (A–C) bzw. die kompensatorische Ausprägung der Symbiose-Aspekte (D–F hier nimmt die Skalierung von unten nach oben zu) einzuschätzen. Und der Zusammenhang zwischen diesen Aspekten wird deutlich. Wenn beispielsweise die

A – Abgrenzung
gegenüber Fremdem eingeschränkt ist, so spürt man die anderen mehr als sich selbst, man spürt deren Gedanken und Erwartungen deutlicher als die eigenen. Man orientiert sich nach der Meinung der anderen, passt sich ihnen an, wird abhängig. Das öffnet Tür und Tor für Manipulation und körperlichen oder seelischen Missbrauch. Der kompensatorische Versuch, sich hiergegen zu schützen, erzeugt dann eine

D – Überabgrenzung
Die Betroffenen ziehen sich aus dem Kontakt zurück, bisweilen auch sehr abrupt. Dieser Mechanismus dient erst einmal dem Überleben, aber er beeinträchtigt das eigene Bedürfnis nach Nähe. Ist die

B – Verbindung mit dem Eigenen
eingeschränkt, dann spürt man die eigenen Bedürfnisse weniger als die der anderen. Die Betroffenen kennen nicht ihren eigenen Raum. Sie kompensieren das durch

E – Dominanz, Manipulation,
indem sie sich in fremden Räumen bewegen, indem sie versuchen, sich hier nützlich oder unentbehrlich zu machen. Sie fühlen sich zuständig für die anderen, mischen sich gerne in deren Leben ein, so als würde das ihrem eigenen Leben einen Sinn geben. Nicht immer ernten sie hier Dank, im Gegenteil: Der andere erlebt diese Einmischung als übergriffig, dominant und wehrt sich dagegen. Die ausbleibende Anerkennung für das „selbstlose“ Sich-Aufopfern bzw. die Erfahrung, dass der andere darüber gar nicht so glücklich ist und sich dagegen wehrt, führt zu Enttäuschung und Verbitterung. Die

C – Integration aggressiver Impulse
ist erforderlich, um sich selbst schützen und wehren zu können, um eigene Ziele verfolgen zu können. Wenn sie blockiert ist, richtet sich genau dieselbe Kraft in destruktiver Weise als

F – Destruktive, unterdrückte Aggression
gegen das eigene „Selbst“. Diese entsteht also dann, wenn der Betroffene – in der Verwirrung der Symbiose – seine gesunde Kraft nicht gegen das Gegenüber richten möchte, um den anderen nicht zu verletzen – und zu verlieren. Dann „staut“ sich diese Kraft, dann richten die Betroffenen die destruktiv gewordene Kraft meist gegen ihr „Selbst“. Das kann systemisch als Kompensationsstrategien verstanden werden. Allerdings zahlt der Betroffene dafür einen hohen Preis: Auf der seelischen Ebene führt das zu Depressionen, Verlust des Selbstwertes oder zu Schuldgefühlen (z. B. dafür, dass er überhaupt Wut auf den anderen hatte). Auf der körperlichen Ebene können sich alle möglichen psychosomatischen Beschwerdebilder einstellen.

Interpretation des Autonomie-Diagramms
Zu Beginn einer Einzelberatung schildert der Klient sein Anliegen. Dann erläutere ich ihm anhand seines Diagramms, wie ich die Zusammenhänge von Autonomie und Symbiose verstehe. Dann versuche ich durch eine gezielte systemische Anamnese herauszufinden, welche jüngere oder ältere traumatische Beziehungserfahrung für die aktuellen Probleme oder Beschwerden des Klienten verantwortlich sein könnte, und dann, diese Beziehung in einer Aufstellung zu vergegenwärtigen und zu klären. Oft gibt es mehrere traumatische Erfahrungen – im Therapiejargon als „Baustellen“ bezeichnet –, dann gilt es, sich für eine Baustelle zu entscheiden, mit der man beginnt (s. Kap. 3.​3).



6.2 Störungen in Schule und Arbeitsleben
Nach dem Ausmaß der Verwirrung durch das Symbiose-Muster kann man leichtere und schwerere Störungen unterscheiden. In diesem Abschnitt zeige ich zunächst anhand einiger Fallbeispiele, wie sich Themen aus Schule und Arbeit durch das neue Paradigma des eigenen Raumes schnell und nachhaltig lösen lassen. Familiäre Belastungen, die meist ursächlich beteiligt sind, können im Rahmen eines Coachings zunächst zurück gestellt werden.
6.2.1 Schulversagen oder Burnout im Jugendalter
Dieses Beispiel stammt aus einem Projekt „Systemisches Autonomie-Training“2 und soll zeigen, wie wichtig es ist, Konflikte in jungen Jahren zu verstehen und zu lösen. Eine frühe Unterstützungen der Autonomie-Entwicklung eines Jugendlichen kann diesem vielleicht später eine Begegnung mit der Psychiatrie ersparen.
Anliegen
Gerd, 17 Jahre alt, besucht das Gymnasium. Er mag die Schule nicht, betrachtet sie als Zeitverschwendung. Er hat das Gefühl, dass die Schule in sein Leben eingreift, auch in seinen privaten Bereich. Er muss bald eine wissenschaftliche Facharbeit abgeben – eine Pflicht, die ihm keinen Spaß bereitet, die er nicht erfüllen mag, aber muss. Er kann sich aber nicht dazu aufraffen, daran zu arbeiten – er befürchtet, er wird sie nicht rechtzeitig abgeben können. In seiner Freizeit spielte er früher Musik, malte und las gerne; nun aber kann er sich auch seinen Hobbys nicht richtig zuwenden, da er Schuldgefühle bekommt, wenn er sich nicht mit der Facharbeit beschäftigt. Er lässt so die Zeit ungenutzt und versäumt beides, die Facharbeit und seine Hobbys. Er lenkt sich ab durch stundenlanges nächtliches Computerspielen – meist aggressiven Inhalts.

Aufstellungsbild
Bei der Aufstellung stellt sich Gerd der Facharbeit dicht gegenüber. Sein Selbst (der Teil von ihm, der sich frei fühlt, auch das zu machen, was Spaß macht: malen und Musik machen) steht weit hinter der Facharbeit.
Der Therapeut erklärt Gerd seine Vermutung, dass Gerd seinen inneren Raum nicht in Besitz genommen hat, dass er sich nicht abgrenzen kann, weder gegenüber der Arbeit noch gegenüber seinen Hobbys. So gerät er in das Dilemma, sich entweder in die Arbeit oder in die Hobbys zu verlieren – oder seinen Frust wegen dieses Dilemmas durch suchtähnliches Computerspielen zu betäuben. Mit der Grenze fehlt die gesunde Distanz zu Arbeit oder Hobby. Es ist kein Platz für sein erwachsenes Selbst, das sowohl Pflicht als auch das Hobby miteinander verbinden kann.
Gerd: „Ich weiß, dass ich mein Selbst habe, aber ständig habe ich die Facharbeit im Blick, sie ist omnipräsent! Ich fühle mich wie von der Facharbeit umzingelt. Ich habe ein Gefühl, dass die Schule diese Arbeit fordert, dass sie immer etwas von mir will! Kein Raum für mein Selbst!“
Therapeut: „Es geht hier um Distanz zur der Facharbeit!“ Er legt einen Schal zwischen Gerd und die Facharbeit. Therapeut: „Du bist vollständig, auch ohne die Facharbeit!“

Prüfung des Platzes der Facharbeit
Gerd stellt sich an den Platz der Facharbeit, das fühlt sich vertraut an.
Gerd: „Ja – an der Stelle habe ich nur die Facharbeit im Kopf, sonst nichts.“
Er geht zurück an seinen Platz und sagt die vom Therapeuten vorgeschlagenen Sätze: „Du bist die Facharbeit, und ich bin Gerd. Ich bin vollständig – auch ohne dich!“

Rückgabe-Ritual
Gerd gibt, symbolisiert durch einen Stein, der Facharbeit zurück, was der Facharbeit gehört: den Druck („mach-mach-mach“), sehr anstrengend, („Spaßbremse“) sowie überzogene Vorstellungen, wie die Facharbeit auszusehen habe. Gerd fühlt sich sehr erleichtert.

Annäherung an das Selbst, erster Teil
Der Therapeut stellt Gerd sein Selbst vor: „Das ist der Teil von dir, der aktiv und fröhlich sein kann, z. B. wenn du malst, Musik machst. Das gehört eigentlich zu dir!“
Gerd: „Wenn ich die Facharbeit ausblende, dann ist mein Selbst super! Wenn ich aber die Facharbeit sehe, dann denke ich, wenn ich mit meinem Selbst verbunden bin, dann arbeite ich ja gar nicht mehr …“
Therapeut: „Du betrachtest dein Selbst als Gefahr für das Schreiben der Facharbeit und kommst gar nicht in Kontakt zu ihm, auch wenn du könntest! So fehlt dir die Kraft, die dein Selbst dir für die Facharbeit geben könnte! Wenn du deinen eigenen Raum in Besitz nimmst, dann kannst Du beides: mit deinem Selbst verbunden sein – das auch Freude und Spaß haben kann –, und du kannst auch deine Pflicht erfüllen, d. h. deine Facharbeit schreiben!“

Annäherung an das Selbst, zweiter Teil
Gerd verbindet sich mit seinem Selbst, indem er den Repräsentanten seines Selbst herzlich umarmt. So verbunden mit seinem Selbst blickt er auf die Facharbeit.
Therapeut: „Hat sich für dich etwas verändert?“
Gerd: „Ja, es ist jetzt besser. Die Facharbeit wirkt nicht mehr so bedrohlich auf mich.“
Therapeut: „In den Gerd-Raum gehört nur hinein, was auch Gerd ist – und da gehört die Facharbeit nicht dazu!“

Abgrenzung
Gerd macht das Abgrenzungsritual gegenüber der Facharbeit und schiebt die Facharbeit entschlossen und mit Kraft aus seinem Raum weg. Das tut ihm gut. Auch sein Selbst reagiert darauf sehr positiv. Gerd umarmt noch einmal sein Selbst, das er als toll und super bezeichnet.
Therapeut: „Du hast diese Kraft, um deinen Raum, um deine Grenze zu schützen. Aber ein unbewusstes Verbot hinderte dich bisher daran, diese Kraft für dich zu nützen. Diese nicht genützte Kraft staut sich an und richtet sich gegen dich selbst: Selbstzweifel, Frust, Stress. Die fehlende Abgrenzung ist das Problem: Wenn die Grenze und die gesunde Distanz zur Facharbeit fehlen, dann führt das zwangsläufig zu Überabgrenzung und Null Bock! Wenn du in deiner Freizeit glücklich bist, dann schaffst du auch deine Facharbeit!“

Autonomie-Diagramm
Gegenüber vor der Aufstellung (Abb. 6.2, gestrichelte Linie) zeigt sich nach fünf Monaten (durchgezogenen Linie) eine deutliche Zunahme der Autonomie-Werte B – Verbindung mit dem Eigenen, C – Integration aggressiver Impulse sowie eine deutliche Abnahme der Symbiose-Parameter D – Überabgrenzung, E – Dominanz, Manipulation und besonders F – Destruktive, unterdrückte Aggression. Die Autonomie-Fläche ist deutlich größer, runder, harmonischer geworden.[image: A334992_1_De_6_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 6.2Diagramm Gerd (6.2.1)






Rückmeldung von Gerds Vater
Gerd konnte sich entspannter seiner Arbeit widmen und hat sie inzwischen abgeschlossen. Er spielt seit Wochen nicht mehr die aggressiven Computerspiele. Er sagt selbst, dass ihn das nicht mehr interessiere und er froh sei, dass er es nicht mehr mache. Er sucht viel Kontakt zu Gleichaltrigen, vor allem auch zu Mädchen und genießt das sehr. Kürzlich hat er geäußert, er habe sich noch nie so gut gefühlt wie jetzt! Dieser Zusammenhang zwischen der positiven Autonomie-Entwicklung im Diagramm und dem Abschied vom destruktiven Computerspielen erscheint mir sehr aufschlussreich. Und Gerd hat ein Berufsziel: Er erwägt, Psychologie zu studieren!

Kommentar
Hier geht es um die Dynamik eines Schulversagens oder Burnout im Jugendalter. Die anfängliche Über-Identifizierung mit der Facharbeit bedeutet, dass Gerd der Facharbeit seinen inneren Raum zu Verfügung stellt, sodass für sein freies Selbst kein Raum mehr ist. Ihm fehlt die Verbindung zum freien Selbst, zu den Dingen, die ihm Freude machen, seinen Selbstwert stabilisieren. Die anfängliche Über-Identifizierung bewirkt als Kompensation eine Überabgrenzung gegenüber der Facharbeit. Die Verbindung zu seinem freien Selbst bleibt jedoch blockiert. So gerät er in das schreckliche Dilemma, sowohl seine schulische Ausbildung zu versäumen als auch das zu verpassen, was sein Leben lebenswert macht.
Bisweilen finden die Betroffenen keinen Ausweg aus diesem Dilemma. Sie geraten in eine Sackgasse, der Frust steigt. Sie

                  	reagieren ihren Frust an anderen ab (Gewalt, Mobbing),

	richten ihren Frust gegen sich selbst, werden depressiv oder entwickeln psychosomatische Erkrankungen,

	betäuben sich durch Drogen und Alkohol,

	flüchten sich in virtuelle Welten, versuchen ihre Aggressionen in Ego-Shooter-Spielen abzureagieren, dopen sich mit Größenfantasien – als Ausgleich für eine kläglich erscheinende Realität




                
und geraten dadurch nur noch tiefer in die Sackgasse, werden vielleicht noch suizidal.
Das Fallbeispiel Gerd zeigt, dass es möglich ist, mithilfe des neuen Paradigmas – hier in dem verkürzten Format des systemischen Autonomie-Trainings – aus dieser Sackgasse herauszukommen, durch eine sehr verdichtete Vorgehensweise, die nicht stigmatisierend oder traumatisierend wirkt. Und zwar ohne dass frühere familiäre Traumatisierungen bearbeitet werden, die das Symbiose-Muster ausgelöst haben. Deshalb kann dieses Format auch in der Schule, im Klassenverband angewandt werden. Die Klärung innerfamiliärer Traumatisierungen kann dann erforderlich sein, wenn sich neue Lebenssituationen ergeben.


                Inzwischen habe ich die Erfahrung gemacht, dass die hier geschilderte Problematik noch dadurch verschärft werden kann, dass das Thema Schulaufgabe als Introjekt verinnerlicht wird, dass es den Platz des Selbst einnehmen kann – und dann wie ein Trojaner wirkt.
              

6.2.2 Burnout und Mutterproblematik
Anliegen
Mona, etwa 40 Jahre, ohne eigene Familie, kam vor 3 Jahren wegen permanenter Selbstüberforderung in ein Burnout und hat sich trotz mehrerer Therapien davon noch nicht ganz erholt.

Systemische Anamnese
Sie spürt eine besondere Verantwortung für ihre Mutter, die selbst schon früh ihren Vater verloren hat, und eine Verbindung zu diesem Großvater, den sie selbst nie kenne gelernt hat.

Hypothese
Bei Burnout spielt immer die fehlende Abgrenzung gegenüber der Arbeit – das Phänomen Workaholic – eine entscheidende Rolle. Es wäre möglich gewesen, diese Hypothese in einer Aufstellung zu prüfen und zu lösen. Die Anamnese jedoch gibt Hinweis auf eine frühere prägende Beziehungserfahrung zur Mutter, durch die das Symbiose-Muster möglicherweise ausgelöst wurde. Der Therapeut schlägt der Klientin daher vor, diese Beziehung aufzustellen.

Aufstellung
In einer Aufstellung wird deutlich, dass ihre Mutter sich nicht von ihrem verstorbenen Vater verabschiedet hatte, sozusagen noch in dessen Raum, im Therapiejargon auf dessen Totenschiff war. Mona befand sich in Mutters Raum, vertrat für sie nicht nur diesen verstorbenen Großvater, sondern auch noch deren Selbst. Und sie fühlte die Aufgabe, auf Mutters Boot Kapitän zu sein.
Auf die bekannte, hier bereits erläuterte Weise gelang es ihr, sich aus fremden Rollen zu lösen und der Mutter das Schwere zurückzugeben, für das sie gar nicht zuständig war. So konnte sie Verbindung aufnehmen zu ihren Selbst-Anteilen und konnte ihren Raum in Besitz nehmen, indem sie ihn gegenüber der Mutter abgrenzte.

Rückmeldung Monas nach einer Woche
„Meine Aufstellung hat mir bestätigt, was ich mit dem Kopf schon lange wusste, nämlich, dass meine Mutter auf dem Totenschiff meines Opas segelt. Ich suchte meine Mutter auf ihrem verwaisten Schiff und blieb dort, als ich sie nicht finden konnte. Ich übernahm ihre Rolle als Capitana auf ihrem Schiff. Natürlich war mein eigenes Schiff auch verwaist. Ich hatte zwar eine Ahnung, wie mein Schiff aussehen könnte, aber ich kannte es vor der Aufstellung trotzdem nicht wirklich. Stattdessen kannte ich außer dem Schiff meiner Mutter noch viele andere Schiffe, die ich glaubte, manövrieren zu können, zuletzt die Schiffe von zwei beruflichen Partnerinnen, die ihrerseits mich in eine bestimmte Richtung lenken wollten.
Wie sehr mir diese Trauer, Sehnsucht und Abwesenheit meiner Mutter zu schaffen machte, merkte ich zu Beginn der Aufstellung, als meine Mutter und mein Opa nebeneinander standen. Die Trauer wurde erst besser, als meine Mutter sich von meinem Opa verabschieden konnte. Ich habe mich dann in der Aufstellung zum ersten Mal vollständig als Mona gefühlt und zwar mit der Berechtigung, erwachsen zu sein und für mich zu entscheiden, aber auch mit der Berechtigung, die kleine Mona nähren und beschützen zu können und ihr Aufmerksamkeit zu schenken und mit ihr auch Spaß zu haben. Ich dachte bisher nicht, dass das beides geht, erwachsen zu sein und trotzdem Spaß zu haben im Leben.
Die Abgrenzung von meiner Mutter und die Rückgabe ihrer Lasten sowie die Annahme meiner Lebensaufgaben und meines Schicksals haben mir sehr geholfen. Ich merkte auch, dass es nicht so einfach ist, die Grenzen von anderen Personen zu achten. Zu oft habe ich selbst Grenzübertretungen mit guter Absicht begangen. Es hat mir sehr gutgetan, dass mein Opa mir alles Gute für mein Leben gewünscht und mir seinen Segen gegeben hat.
In der letzten Woche hat die Aufstellung schon zu wirken begonnen. Ich habe meiner Mutter noch von München aus zum Muttertag gratuliert, nachdem wir fast drei Wochen nach einem sehr negativen Telefonat Funkstille hatten. Sie war sehr froh, von mir zu hören, und schlug eine Aussprache vor. Ich konnte mit ihr ganz normal sprechen, von Erwachsener zu Erwachsener. Wir haben in der Woche nochmal länger telefoniert, und sie hat mir richtig begeistert von ihrem Lieblings-Fußballverein erzählt und nicht wie sonst gejammert. Vorher hatte ich meinen Bruder, der bei meiner Mutter lebt, am Telefon, und ich konnte mich von seiner von Selbstmitleid und Hass geprägten Einstellung dem Leben und unserem Vater gegenüber distanzieren und habe auch nicht versucht, ihm gute Ratschläge zu geben, sondern ihm gesagt, dass er selbst am besten wüsste, was gut für ihn wäre.
Das ist ein großer Erfolg für mich. Ich hatte diese Woche so viele glückliche Momente voller Lebensfreude, obwohl und gerade auch weil ich jetzt für mein Leben selbst verantwortlich bin und sein will. Dieser Gedanke ist nicht immer ganz einfach, und ich merke öfter mal körperliche Symptome wie Schwäche und Durchfall. Aber die bringen mich nicht von meinem Weg ab. Ich will jetzt meinen eigenen Weg suchen und ausprobieren und mich nicht mehr von der Begeisterung und den Ideen anderer anstecken lassen wie bisher. Ich erfahre immer öfter, dass mein Wert nicht von meinem Erfolg abhängt und dass ich mich nicht verbiegen muss, um liebenswert zu sein und geliebt zu werden. Die schönste Erkenntnis in dieser Woche war, dass ich die Leben meiner Eltern und Großeltern achten und respektieren kann, ungeachtet dessen, was in der Vergangenheit war. Und ich denke das nicht nur, sondern ich kann auch fühlen, dass es für mich wahr ist.“

Kommentar
Die Klientin schildert sehr detailliert die Veränderungen, die sie nach der Aufstellung erlebt hat. Aufstellungsverlauf und Rückmeldung der Klientin bestätigen die anfängliche Vexrmutung, dass das Burnout der Klientin als Folge einer frühen emotionalen Überforderung durch eine traumatisierte Mutter verstanden werden kann.


6.2.3 „Ich komme mit meinem Chef nicht klar“
Ein ca. 30-jähriger junger Mann, intelligent, kompetent, kam zum Seminar, weil er mit seinem letzten Chef nicht zurecht kam, sich von ihm nicht gesehen und ungerecht bewertet fühlte.
In der Aufstellung zeigte sich, dass er keine Distanz zu seinem Vorgesetzten hatte, dass er sich an dessen Platz meinte, besser auszukennen als er und dass er sich auch am Platz des „Selbst“ des Vorgesetzten zuständig fühlte!

                Das ist eine sehr bizarre Dynamik, die erst dann bewusst werden kann, wenn man ein „Selbst“ auch für das Gegenüber aufstellt. (Bei Über-Identifizierung mit der Firma nenne ich diesen Platz den „Spirit“ der Firma.) Viele werden an diesem Platz sich ihrer Bemühungen bewusst, das zu erkennen, was das Wesentliche, das Eigentliche des anderen sein könnte, die Essenz, das Ideal. So als könnten sie sich damit identifizieren, als könnten oder sollten sie das dem anderen nahebringen. Der jedoch erlebt das oft als anmaßend, arrogant und besserwisserisch und wehrt sich dagegen. Der Klient fühlt sich dann abgelehnt und gemobbt – dabei glaubt er, es doch nur gut gemeint zu haben.
              
Rückmeldung
„Das Erlebnis in der Aufstellung, dass ich meinen Chef dominieren wollte und meinte, es besser machen zu müssen als er, war für mich ein Schlüsselerlebnis. Auch dass er sich von mir in der Aufstellung bedrängt fühlte. Ich bin ja damals gekommen, weil ich schlecht mit dem Benehmen meines Chefs und mit seiner negativen Bewertung meiner Arbeit umgehen konnte. Ich habe inzwischen eine neue Stelle gefunden, mit der ich sehr zufrieden bin. Wenn ich heute versuche, zu dominieren, fällt mir das sofort auf und ich kann gegensteuern. Das ist sehr befreiend.
Ich muss jetzt auch nicht mehr sofort alles besser machen als meine Kollegen, sondern erarbeite mir in meinem Tempo die Expertise. Es ist ja auch irgendwie klar, dass jemand der einen Job bereits 25 Jahre macht, ein anderes Wissen mitbringt. Dafür bringe ich durch Fragen, Überlegungen und eine andere Herangehensweise frischen Wind in Themen – so hatte ich das früher nicht gesehen.“


6.2.4 „Mein Platz im Leben?“
Anliegen
Hilde, 37 Jahre, kommt wegen einer depressiven Krise zur systemischen Beratung. Sie hat beruflich noch nicht ihren Platz gefunden, studiert in einem neuen Fach, schiebt die Prüfung vor sich her. Finanziell ist sie noch von den Eltern abhängig, hat deswegen ein schlechtes Gewissen.
Sie lebt in einer Beziehung mit einem Mann, mit dem sie schon früher 6 Jahre zusammen war. Damals hatte sie eine Fehlgeburt. Das Kind hatte sich nicht gut entwickelt, und die Schwangerschaft musste aus medizinischen Gründen unterbrochen werden. Ihr kommen die Tränen, als sie davon erzählt. Der Freund zog sich zurück, sie trennte sich von ihm. Danach hatte sie schon einmal eine depressive Krise. Inzwischen, nach 6 Jahren Trennung, ist sie wieder mit ihm zusammen.

Herkunftsfamilie
Sie ist das zweite von zwei Mädchen, vor ihr gab es noch eine Schwester, die tot zur Welt kam, nach einer Röteln-Infektion der Mutter.

                  Die Anamnese zeigt zwei traumatisierende Erfahrungen: das vor ihr verstorbene Geschwister und das eigene, unter dramatischen Umständen verlorene eigene Kind. Das ist zugleich eine Wiederholung von Mutters Schicksal, es kann sein, dass sie unbewusst mit ihrer Mutter identifiziert ist.
                

Aufstellungen
In der ersten Beratungssitzung verabschiedet sich Hilde von ihrem eigenen Kind. An ihrem Schmerz ist ersichtlich, dass das bisher nicht gelungen war. Sie befand sich mehr bei ihrem verlorenen Kind als in ihrem eigenen Raum, bei ihrem Selbst.
In der zweiten Sitzung überprüfte sie die Beziehung zu ihrem verlorenen Geschwister, und es zeigte sich, dass sie auch mehr bei dieser verstorbenen Schwester war als bei sich selbst. Sie fühlte sich als das zweite Kind, aber eigentlich war sie die Dritte! Sie war mit ihren eigenen Selbst-Anteilen nicht verbunden. Es gelang ihr, aus dem Raum der verstorbenen Schwester auszusteigen und in ihren eigenen Raum zu gehen. Der Schwester gab sie symbolisch das zurück, was sie unbewusst von deren Schicksal übernommen hatte – kein Platz im Leben, kein Erfolg, keine tragfähige Beziehung –, und konnte sich mit ihren eigenen Selbst-Anteilen verbinden und ihren Raum gegenüber der Schwester schützen.

Rückmeldung Hildes nach zwei Wochen

                  „Ich bemerke eine stark erhöhte Sensibilität und Klarheit gegenüber meinen eigenen Empfindungen und Bedürfnissen und auch gegenüber denen anderer. Ich habe aber kein Bedürfnis mehr, bei anderen einzugreifen oder meine eigenen Empfindungen manipulieren zu müssen. Das empfinde ich als sehr friedvoll und befreiend. Meine Umgebung sagt mir, ich wirke viel stabiler, nicht mehr so zittrig. Die Verabschiedung von meinem Kind hat mir sehr gutgetan – ich fühle mich nicht mehr unvollständig, sondern alle sind an ihrem Platz, wo sie hingehören.“


                

Kommentar
Hilde kommt mit einem Anliegen zu ihrer beruflichen Situation. Bei der genaueren Befragung ergibt sich schnell eine erhebliche emotionale Belastung durch eine vor Kurzem erlebte traumatische Erfahrung: der dramatischer Verlust des eigenen Kindes. Deshalb wurde hier dies Trauma untersucht und bearbeitet – und nicht eine berufliche Beziehung überprüft.


6.2.5 Gastritis und beruflicher Stress
Ein 50-jähriger sehr erfahrener und kompetenter Bankangestellter suchte mich (vor 7 Jahren) auf, da er seit Wochen unter einer Gastritis litt. Er hatte einen massiven Konflikt am Arbeitsplatz:
Er wurde von seiner alten Firma mit großen Versprechungen (Gehalt, Abfindung) abgeworben und in einer führenden Position eingesetzt. Dort wurde jedoch seine Arbeit subtil von einem Vorgesetzten behindert. Er wechselte daher in eine andere Filiale und hatte denselben Vorgesetzten wieder „vor der Nase“. Eine Klärung war nicht möglich. Die Firma bot ihm einen Auflösungsvertrag an mit Kürzung der vereinbarten Abfindung. Er musste bei einem Personalgespräch des Vorgesetzten dabei sein und erleben, wie dieser einen Angestellten „nach allen Regeln der Kunst“ psychisch fertig machte, und hatte die berechtigte Sorge, dass ihm das nun auch bevorstand – daher die Gastritis.
Durch eine Aufstellung wurde ihm bewusst, dass ihm eine gesunde Abgrenzung zu diesem Vorgesetzten fehlte, dass er dazu neigte, dessen subtile Abwertungen ungefiltert durch eine Grenze in seinen eigenen Raum zu übernehmen, sodass er nicht mehr mit seinem Selbst verbunden sein konnte, das sich stark und kompetent fühlt, unabhängig davon, was ein Vorgesetzter so meint. Er war sehr motiviert bei dem Lösungsprozess dabei und wählte als Krafttier: ein Nashorn! Dieses Nashorn stellte er sich immer dann vor, wenn er dem Vorgesetzten begegnete. Das half. Er überstand die psychische Zermürbungstaktik der Gegenseite: ein halbes Jahr lang ohne Arbeit. Er musste Präsenz zeigen und ohne Aufgaben in seinem Büro zu sitzen. Dabei erhielt er keinen Anruf, keine Mail – das war für einen Workaholic, der er natürlich war, die Hölle. Regelmäßige Sitzungen unterstützten ihn bei seiner Auseinandersetzung. So ließ er gegenüber dem Vorgesetzten einmal beiläufig die Bemerkung fallen: „Ach wissen Sie, Leute wie wir beide wachsen doch an solchen Konflikten!“ Er knickte nicht ein, er stand es durch – und wurde mit der vollen Abfindung entlassen!


6.3 „Systemische Selbst-Integration“ und familiäre Beziehung
6.3.1 Versöhnung mit der Mutter

                Rückmeldung einer Klientin
              
Die Klientin, selbst Gestalt-Therapeutin, berichtet sehr detailliert und lebendig von der Wirkung einer Aufstellung, in der sie die Beziehung zu ihrer Mutter klärte, von der sie seelisch sehr verletzt worden war.
„Die letzte Aufstellung hat noch einmal eine tiefgreifende Veränderung ausgelöst. Die erste Woche nach der Aufstellung ging es mir schlecht, ich war antriebslos, traurig und hing in diesem Nebel drin. Bis mir klar wurde: Ich möchte mit meiner Mutter reden, eigentlich, ich muss mit meiner Mutter reden und ihr mitteilen, dass es mir früher nicht gut ging. Ich spürte, dass ich sonst überhaupt nicht mit ihr sprechen kann. Als ich sie dann nach einer Woche anrief, hat sie sofort gemerkt, dass ich in einer schweren Stimmung war. Es fiel mir unglaublich schwer, aber ich habe ihr in aller Ruhe gesagt, dass diese Stimmung damit zusammenhängt, dass mir noch einmal deutlich geworden ist, wie traurig und ängstlich ich oft als Kind gewesen bin, und dass ich ihr dies mitteilen müsse. Dies sei meine Wahrheit, ob sie sie glauben würde oder nicht. Ich müsse es einfach aussprechen, um weiterhin mit ihr umgehen zu können. Ich habe ihr alles sehr freundlich – eigentlich in aller Liebe – gesagt. Ich habe nicht gewütet, wie vor 20 Jahren, als ich noch voller Vorwürfe und Groll und dazu bedürftig war: Mein ‚inneres Kind‘ tobte und wollte gesehen werden. Das klappte natürlich nie, ich hatte nur Streit mit meiner Mutter, und sie schwieg dann immer monatelang oder noch länger. Dieses Mal war es anders.
Ich habe ihr als Erwachsene meine Wahrheit gesagt, ohne bedürftig zu sein, ohne etwas zu erwarten, ohne etwas zu brauchen. Das fiel mir sehr auf. Ich brauche nichts von ihr. Und mit meinem Tun habe ich mein ‚inneres Kind‘ bestätigt, ihm geglaubt, es beschützt und auf die erwachsene, autonome Frau in mir gehört, die mich unterstützt hat, mich auszudrücken und nicht wieder zu schweigen (und dann zu grollen oder zu leiden). Ich bin über ein uraltes Verbot hinweg gegangen, das Verbot, meine Gefühle mitzuteilen. Und es hat mich im Nachhinein schon sehr erschüttert, wie tief und hart dieses Verbot war. Es hat sich so fremd angefühlt, aber ich hatte die Kraft und die Motivation, es zu übertreten. Weil ich gespürt habe, dass ich damit meinen inneren Raum annehme und ihm Gutes will. Ich wollte meiner Mutter nicht wehtun, ich wusste nicht, wie sie reagieren würde. Das war irgendwie zweitrangig, ich wusste nur, so, wie ich es sagen will, und so, wie ich es tat, so war es stimmig und gesund für mich, einfach heilsam. Es war das Ende meiner Selbstverleugnung. Dieser Schritt hat die Verbindung zu mir selbst sehr gefördert bzw. stabilisiert.
Meine Mutter war sehr still, bedankte sich für meine Worte, konnte zuhören und war irritiert, weil ich sonst nichts von ihr wollte. Mein Lebensgefährte meinte, als ich ihm von dem Gespräch erzählte: ‚Nun wird eure Beziehung ja noch verhärteter und belasteter.‘ Aber das stimmte gar nicht. Seitdem ist unsere Beziehung eher achtsamer und wacher geworden.
Es spielt für mich keine Rolle mehr, was früher im Einzelnen passiert ist. Ich weiß einfach, dass es mir nicht gut ging und dass ich dafür keine Bestätigung mehr benötige. Aber meine Leidenszeit ist vorbei, da ich – auch durch die letzte Erfahrung – nun immer wieder aufs Neue erlebe, dass ich meinen Raum schütze. Und diese Erfahrungen setzen derzeit viele Energieschübe frei. Mein Weg wird klarer, und ich kriege viel mehr Luft“.
Kommentar
Diese Rückmeldung zeigt, wie es sich auswirkt, wenn man seinen eigenen Raum in Besitz genommen hat, sodass man gleichzeitig mit dem kindlichen und dem erwachsenen Selbst-Anteil verbunden sein kann: Dann wird Versöhnung möglich, zunächst mit sich selbst und dann – wie selbstverständlich und auf Augenhöhe – auch mit dem Gegenüber.
Abgrenzung verhindert nicht Versöhnung und Kontakt, im Gegenteil, sie macht beides erst möglich!


6.3.2 Partnerprobleme und die Beziehung zur Mutter
Bericht eines Weiterbildungsteilnehmers
„Während des Studiums lernten wir uns kennen. Das erste halbe Jahr mit meiner neuen Freundin konnte ich sehr genießen. Wir verstanden uns prächtig und hatten viele schöne Momente zusammen. Als ich nach längerer Zeit wieder bei meinen Eltern war, überfiel mich jedoch plötzlich der Eindruck, mit meiner neuen Beziehung nun die Mutter und mein ganzes Zuhause ‚verloren‘ zu haben. Das passte gar nicht zur Realität, in der ich noch genauso willkommen war wie zuvor. Trotzdem wurde ich seither von heftiger Traurigkeit und quälenden Grübeleien geplagt, die mir viel Energie raubten. Immer deutlicher wurde mir ein Dilemma, das ich aus eigener Kraft nicht lösen konnte: Einerseits mochte ich meine Partnerin sehr und wollte die Beziehung zu ihr. Andererseits gab es das unerklärliche aber sehr starke Gefühl, ‚eingeengt‘ oder von der Welt und ihren Möglichkeiten ‚abgeschnitten‘ zu sein. Auch das wollte nicht so recht zur Realität passen. Ich bemerkte aber, dass ich immer sehr genau auf die Reaktionen meiner Partnerin achtete, wenn ich von Ideen für Unternehmungen oder Ähnlichem sprach. Wenn ihre Reaktion nicht sofort positiv war, ließ ich die Idee fallen und verfiel in eine depressive Kraftlosigkeit. Noch quälender war, dass ich zu der Zeit in anderen Frauen diese Aspekte zu sehen meinte: die Freude an expansiven Ideen. Das machte sie mir für mich sehr anziehend. Gleichzeitig bekam ich dadurch das Gefühl, meiner Freundin ‚untreu‘ zu sein, was mich in heftige innere Konflikte stürzte. Ich wünschte mir doch meine aktuelle Beziehung, und doch konnte ich sie nicht richtig leben.
Dann klärte ich nach der Methode der ‚systemischen Selbst-Intergation‘ die Beziehung zu meiner Mutter, die ich rückblickend als ‚überbehütend‘ und ängstlich bezeichnen würde. Bis heute ist mir die Aufstellung im Gedächtnis – der Moment, an dem ich ‚aus ihrem Raum aussteigen‘ konnte, sie mit viel Kraft ‚aus meinem Raum herausschieben‘ konnte und der Repräsentant meines eigenen ‚Selbst‘ plötzlich in mein Blickfeld rückte. Ich war erschüttert und gerührt, dass es da mein ‚Selbst‘ gab, das ich umarmen konnte, wie einen geliebten, lange verloren gegangenen Bruder. Und ich war erstaunt, dass es der Repräsentantin meiner Mutter offensichtlich gefiel, mich so kraftvoll zu sehen.
Nach dieser Aufstellung empfand ich eine Präsenz und Energie, wie ich sie noch nie zuvor erlebt hatte. Am nächsten Tag in der Gruppe bekam ich die Rückmeldung: ‚Du siehst ja ganz anders aus, so frisch und strahlend!‘. Und so fühlte ich mich auch.
Die Beziehung zu meiner Partnerin fühlte sich plötzlich völlig anders an: Ich konnte nun ‚Mann an ihrer Seite sein‘. Unsere Beziehung hat sich deutlich verbessert und ist reicher geworden. Nun wusste ich, dass ich für meine Freiheit und meine Wünsche selbst zuständig war. Nähe machte auf einmal kein Gefühl der Einengung mehr. Grübeleien und depressive Verstimmung verschwanden. Heute sind wir verheiratet und erfreuen uns an unseren wunderbaren Kindern!
In der Beziehung zu meiner Mutter wurde nicht gleich alles wunderbar: Es begann eine Zeit, die die meisten vermutlich in ihrer Pubertät erleben: Momente, in denen ich ‚einfach alles blöd‘ fand, was die Eltern so machen. Diese aggressiven Regungen waren für mich ganz neu. Auch einige Vorwürfe brachen aus mir heraus. Aber das ‚Schöne‘ daran war, dass ich mich in mir völlig sicher fühlte, sodass solche Regungen überhaupt möglich waren. Für meine Mutter war es sicher keine sehr angenehme Zeit. Nach und nach wuchs meine Selbstverbundenheit. Ich kann mich ihr heute ganz anders zeigen und ihr sehr viel versöhnlicher und zufriedener gegenübertreten.“

Kommentar
Hier wird das Dilemma des Symbiose-Musters beschrieben, die Tendenz, sich mehr auf das jeweilige Gegenüber – Partnerin oder Mutter – einzustellen, statt mit sich selbst verbunden zu sein. Das ist der Stoff für den klassischen „Loyalitätskonflikt“, nämlich den eines Mannes zwischen Mutter und Partnerin. Dieser Konflikt hat wenig mit Loyalität und viel mit Symbiose, d. h. mit der fehlenden Abgrenzung sowohl zur Mutter als auch zur Partnerin zu tun. Typisch ist bei symbiotischer Verstrickung auch die Verwirrung hinsichtlich der Zuständigkeitsbereiche, hier die Tendenz, die Partnerin für dies Dilemma verantwortlich zu machen. Eindrucksvoll die Schilderung, wie durch die Beziehungsklärung zur Mutter eine Selbst-Integration möglich ist. Nach einer Phase der – nachgeholten – Ablösung von der Mutter, die in der Pubertät versäumt wurde, sitzt der Klient jetzt fest im Sattel, kann sowohl zur Mutter als auch zur Partnerin eine erwachsene, autonome Beziehung haben.
Dies ist auch ein gutes Beispiel für das häufige Phänomen, dass sich die ungeklärte Beziehung zu einem Elternteil belastend auf eine Partnerschaft auswirkt. Man kann das als Projektion der eigenen übergriffigen Mutter auf die Partnerin verstehen oder als Ausdruck eines eigenen, durch die – selbst traumatisierte – Mutter ausgelösten Symbiose-Themas.


6.3.3 Der Ehemann wurde nach der Trennung depressiv
Anliegen
Angela, 47 Jahre, ist seit gut einem Jahr geschieden. Max, ihr Mann, hatte eine Außenbeziehung. Zwei Söhne, 13 und 9 Jahre leben bei ihr. Danach gab es noch eine Schwangerschaft, der Mann hätte das Kind gern gehabt, ihr war es zu viel, da die Ehe bereits kriselte.
Der ältere Sohn sei eher zu angepasst, dafür rebelliere der jüngere. Die Buben haben alle 14 Tage Kontakt zum Vater. Dem gehe es nach der Scheidung nicht gut, seine Freundin habe sich von ihm getrennt, vor einem halben Jahr habe er einen Selbstmordversuch gemacht, seit einem Monat befinde er sich wegen Depressionen in der Klinik. Ihr gehe das sehr nahe, sie fühle sich schuldig, sie sei ausgepumpt und erschöpft, sei seit eineinhalb Wochen krankgeschrieben, wegen Nacken- und Schulterschmerzen.
Ihre eigene Kindheit ist belastet durch Gewalterfahrungen und Scheidung der Eltern, als sie 12 Jahre alt war.
Jetzt hoffe sie auf Erleichterung durch systemische Selbst-Integration.

Hypothese
Aus meiner Sicht gibt es hier mehrere Themen zu klären, die sich gegenseitig überlagern und verstärken. Aktuell: die noch nicht vollzogene Trennung zum Ehemann. Aus der jüngeren Vergangenheit: Das abgetriebene Kind konnte vielleicht nicht verabschiedet werden. Und aus der Herkunftsfamilie: die Beziehung zu beiden Eltern.

Erste Aufstellung bzw. Erstkontakt
Im Rahmen des Erstgesprächs ist noch Zeit, um in einer Aufstellung das abgetriebene Kind zu begrüßen und zu verabschieden. Sie spürt sehr viel Schmerz und Trauer – und Schuldgefühle gegenüber ihrem geschiedenen Mann, der das Kind ja wollte. Nach dem Ritual fühlt sie sich sehr erleichtert, auch gegenüber dem Mann.

Zweite Aufstellung
Angela fühlt sich aktuell genervt durch den jüngeren Sohn. In einer Aufstellung zeigt sich, dass sie im Raum des Sohnes ist, sodass der gar keine Luft zum Atmen hat – und sie keine Verbindung hat zu ihrem freien unbeschwerten Selbst. Sie wollte dem Sohn dessen Selbst ersetzen, fühlt sich auf seinem Boot zuständig, als sei sie Kapitän. Nachdem sie ihren eigenen Platz eingenommen hat, kann sie sich mit ihrem Selbst verbinden, kann ihren Raum gegenüber dem Sohn und dessen Themen schützen. Und sie erlebt, wie es ist, wenn der Sohn – vertreten durch den Therapeuten – ihr gegenüber seinen Raum schützt. Sie kann erkennen, dass sie in seinem Raum nicht zuständig ist, versteht, dass es das gute Recht des Sohnes ist, seinen Raum für sich zu beanspruchen und zu schützen.

Dritte Aufstellung
Nach zehn Tagen kommt sie wieder. Ihr – und auch dem Sohn – ging es nach der Aufstellung viel besser. Sie würden sich zwar immer wieder anfauchen – wenn er seine Hausaufgaben nicht machen wolle –, aber das sei nicht mehr so schlimm für sie wie zuvor.
Diesmal klärt sie die Beziehung zu ihrem geschiedenen Ehemann Max. Er hatte große Probleme mit seinen Eltern. Die Aufstellung zeigte: Sie war in seinem Raum, war für ihn am Platz seiner Eltern, am Platz seines Selbst, mit dem er nicht gut verbunden war, und fühlte sich auch auf seinem Boot zuständig, so als sei sie da der bessere Kapitän. Sie genoss sichtlich – immer noch! – die Illusion, auf diesen Plätzen für ihn wichtig zu sein, unentbehrlich zu sein, so als sei er ohne sie gar nicht lebensfähig, als benötigte er sie als „Prothese“. Als sie erkannte, dass alle diese Rollen sie daran gehindert hatten, an ihrem Platz als Partnerin und Geliebte für ihn da zu sein, gelang es ihr, diese Rollen abzugeben.
Der Therapeut sagt provozierend zu ihr: „Wenn es Ihr heimliches Glück ist, für den anderen so unentbehrlich zu sein wie eine Prothese, dann suchen Sie sich vielleicht einen Partner, der eine Prothese braucht – weil er ‚Invalide‘ ist. Und wenn er noch nicht Invalide ist, dann wird er es vielleicht, aus Liebe zu Ihnen, damit Sie glücklich sind?!“
Da wird sie sehr nachdenklich.
Natürlich hatte sie ihm auch seine Probleme abnehmen wollen. Als sie realisierte, dass dadurch nichts besser geworden war, im Gegenteil, dass sie dadurch zunächst die Achtung für ihn und schließlich auch für sich verloren hatte, war es ihr möglich, ihm das, was zu ihm gehört, wieder zurückzugeben.
Jetzt konnte sie sich mit der freien Angela verbinden, die sich auch gut fühlt, wenn sie nicht Prothese für andere ist. Und sie war bereit, ihren Raum gegenüber Max zu schützen. Zunächst sehr zögerlich, als sei das verboten, dann immer entschiedener. Zum Schluss imaginierte sie zur Unterstützung eine Wölfin und konnte ihr Revier mit Wolfsgeheul verteidigen. Als sie sich so mit ihrer Kraft verbinden konnte, hellte sich das vorher bedrückte Gesicht auf, die Augen blitzten, ihre Haltung war aufrecht und wach.
In der Gegenabgrenzung – der Therapeut vertrat Max und schützte seinen Raum ihr gegenüber – war sie zunächst betroffen, fühlte sich verletzt, gekränkt. So als sei es ihr gutes Recht, in den Raum von Max einzudringen, da sie es ja so gut mit ihm meine.
Der Therapeut wies sie auf die Verwirrung ihres Gefühls hin. Wenn sie das Recht habe, ihren Raum zu schützen, dann gelte das auch für den Ehemann! Zwischen Wölfen sei das ganz normal und – übrigens – zwischen Erwachsenen auch: Erst wenn man sich gegenseitig seine Grenze zeige, lerne man sich kennen. Kontakt entstehe an der Grenze.
Wenn sie allerdings die (gesunde) Abgrenzung des anderen als Verletzung erlebe, dann bleibe ihr nur eine Beziehung möglich zu einem Mann, der sich nicht abgrenzen kann – weil er selbst traumatisiert ist.
Das machte sie sehr nachdenklich und half ihr dabei, die Abgrenzung ihres Gegenübers nach und nach als etwas ganz Gesundes wahrzunehmen und sportlich zu nehmen.

Autonomie-Diagramm vorher – nachher
Vor der ersten Sitzung (Abb. 6.3, gestrichelte Linie) besteht eine erhebliche Einschränkung der Autonomie-Werte A – Abgrenzung, B – Verbindung mit dem Eigenen und C – Integration aggressiver Impulse. Kompensatorisch waren die entsprechenden Symbiose-Parameter D – Überabgrenzung, E – Dominanz, Manipulation und F – Destruktive, unterdrückte Aggression deutlich erhöht.[image: A334992_1_De_6_Fig3_HTML.jpg]
Abb. 6.3Diagramm Angela (6.3.3)





Nach drei Aufstellungen innerhalb von 14 Tagen (durchgezogene Linie) ergab sich eine erhebliche Besserung der Autonomie-Parameter A–C und eine erhebliche Minderung der Symbiose-Parameter E und besonders F – Destruktive, unterdrückte Aggression. D – Überabgrenzung hatte gering zugenommen – das ist ein häufiger Befund zu Beginn einer Behandlung.

Kommentar
Dieses Beispiel zeigt eindrücklich, wie das Symbiose-Muster der Frau – und sicher auch des Mannes – in diesem Falle eine partnerschaftliche Beziehung auf Augenhöhe verhinderte. Dabei geriet sie immer mehr in die Rolle der dominanten Macherin, die sich nur als Prothese für ihren Mann gut fühlt, indem sie versucht, ihm sein Selbst zu ersetzen. Dadurch behinderte sie seine Selbst-Regulation, sodass er zum Behinderten wurde. Unbewusst – und ungewollt – verstärkte sie so noch seine Depression. Durch drei Sitzungen konnte das Symbiose-Muster in ihren Beziehungen zum abgetriebenen Kind, zum Partner und zum Sohn sichtbar gemacht und gelöst werden. Im Autonomie-Diagramm zeigt sich eine deutliche strukturelle Besserung.


6.3.4 Angst um die Tochter
Anliegen
Monika berichtet, dass sie bereits seit ihrer Kindheit übermäßige Ängste um die eigene Gesundheit, aber vor allem auch um die Gesundheit ihrer Familie, habe. Sie habe schon früh Schreckliches erlebt. Mit 3 Jahren an Weihnachten habe sie eine schwere Verbrennung erlitten, 4 Jahre später, ebenfalls an Weihnachten, sei ihre Mutter gestorben. Jetzt machte sie sich vor allem Sorgen um ihre 25-jährige Tochter Tina, die inzwischen einen kleinen Sohn Luis habe.
Die Anamnese ergibt zahlreiche traumatisierende Ereignisse. Der Therapeut schlägt vor, das aktuelle Thema: die Beziehung zu ihrer Tochter Tina aufzustellen.


Aufstellungsbild und -verlauf
Monika steht in etwa eineinhalb Metern Entfernung ihrer Tochter Tina gegenüber, ihr kindliches Selbst steht etwa eineinhalb Meter rechts von ihr abgewandt, das erwachsene Selbst einen Meter links von ihr, ebenfalls abgewandt. Voller Sorge schaut sie zu ihrer Tochter, die sich aber ganz zufrieden und gut fühlt.
Tina bekommt ihr Selbst an die Seite gestellt. Die Überprüfung ergibt, dass Monika ihrer Tochter deren Selbst ersetzen wollte – offenbar weil sie Tina selbst nicht vertraute! Auch auf Tinas Platz fühlt sie sich zuständig, als müsse sie dort immer noch Kapitän auf deren Boot sein. Als ihr klar wird, dass das nicht so sehr etwas mit Liebe, sondern mit Kontrolle und Macht zu tun hat, ist sie bereit auszusteigen und auf ihren eigenen Platz zurückzukehren.
Als nächstes prüft sie, ob sie ihrer Tochter vielleicht soviel Aufmerksamkeit und Bedeutung gegeben hat, als müsse sich ihr Leben am Wohl der Tochter orientieren. Als die Tochter in ihrem Raum steht, an dem Platz ihres Selbst, geht es ihr zunächst sehr gut. Erst nach eine Weile realisiert sie, dass die Tochter sie an diesem Platz von ihrem eigenen Selbst trennt, sodass ihr eigenes Programm gestört wird. Sie kann jetzt selbst die Tochter in deren Raum zurückstellen – und ihr eigenes Selbst neben sich.
Es erfolgen die bekannten Ablösungsschritte. Monika fühlt sich der Tochter gegenüber schuldig, so als habe sie etwas versäumt, was sie wiedergutmachen müsse. Symbolisch gibt sie ihrer Tochter einen Stein zurück: „Das ist dein Schicksal, ein Teil davon kommt auch durch mich. Ich kann es nicht ungeschehen machen, ich kann auch nichts gutmachen. Es gehört jetzt zu deinem Leben. Es ist die Herausforderung, an der du zerbrechen oder erwachsen werden kannst.“ Sie kann diese Sätze sagen, die Tochter nimmt den Stein gerne zurück, offenbar ist es für sie kein Problem „Mama, ich bin schon daran gewachsen.“
Es ist offensichtlich, dass Monika ihrer Tochter Tina sehr viel Raum, Aufmerksamkeit und Energie gegeben hat. Tina hat aber ihre eigene Energie. Die einzige, die Monikas Energie brauchen kann, ist Monika selbst. Symbolisch holt sie sich selbst diese Energie wieder zurück.
Solange die innere Grenze noch nicht stabil ist, wird ein Paravent zwischen Monika und ihrer Tochter gestellt. Nun erst kann sie sich ihrem erwachsenen Selbst zuwenden, dem es gut gehen darf, auch wenn es der Tochter mal nicht so gut geht, und dann dem kindlichen Selbst, das in der Kindheit so schlimme Dinge erleben musste. Offensichtlich hat sie die Tochter mit dem inneren Kind verwechselt, wollte unbewusst an der Tochter das gutmachen, was bei ihrem inneren Kind versäumt wurde, ein häufiges Muster! Nachdem sie sich in dieser Weise ihren beiden Selbst-Anteilen zuwenden kann, fühlt sie sich ruhig, vollständig, ganz.
Nun gilt es noch, gegenüber der Tochter eine gesunde Distanz aufzubauen, damit sie stabil mit sich selbst verbunden sein kann. Das umgekehrte Ritual ist wichtig, die Tochter darf der Mutter zeigen, dass sie ihr gegenüber Distanz halten kann. Für sie ist es zunächst verletzend. Weil sie es ja immer so gut meint, fühlt sie sich abgewiesen, abgelehnt. Offensichtlich ist ihr Gefühl in zweifacher Weise verwirrt, wenn es um die Grenze geht: einmal beim Schutz der eigenen Grenze und dann beim Respekt vor der fremden Grenze. Nach der Aufstellung strahlt Monika, sie kann liebevoll und unbesorgt ihre Tochter umarmen, und diese – vertreten durch die Repräsentantin – genießt es offensichtlich.

Autonomie-Diagramm
Die zunächst erheblich eingeschränkten Werte für die Autonomie-Parameter und die stark erhöhten Symbiose-Parameter (Abb. 6.4, gestrichelte Linie) zeigen bereits unmittelbar nach der Aufstellung in allen Aspekten eine erstaunlich positive Veränderung (durchgezogene Linie), am eindrucksvollsten bei A – Abgrenzung.[image: A334992_1_De_6_Fig4_HTML.jpg]
Abb. 6.4Diagramm Monika (6.3.4)






Rückmeldung Monikas

                  „Vor 2 Jahren habe ich die Beziehung zu meiner Tochter Tina geklärt. Im Abgrenzungsritual habe ich bewusst meine Grenze gezogen und diese auch körperlich wahrgenommen. Ich habe meiner Tochter alles zurückgegeben, was ich bis dahin für sie getragen habe. Eine große Last wurde von mir genommen. Mir wurde bewusst, welch große Chance ich meiner Tochter damit gebe, nämlich, dass sie dadurch ihr Leben in die Hand nehmen kann. Es ist ihr Recht, ihre eigenen Fehler zu machen. Sie hat die Kraft, ihr Leben zu gestalten – darauf vertraue ich. Jetzt, da ich der Kapitän in meinem eigenen Boot bin, kann ich mich mit meinem ‚Selbst‘ verbinden. Das gibt mir unglaublich viel Kraft für mein eigenes Leben. Ich spüre mich viel besser als vorher, kann fühlen, dass ich eigene Bedürfnisse habe, und diese auch wahrnehmen. Es ist mir nicht egal, was meine Tochter macht. Und wie jede Mutter freue ich mich, wenn es meinem Kind gut geht – aber ich respektiere, dass sie ihren eigenen Weg hat und das Recht, eigene Entscheidungen zu treffen. Ich aber kann getrost nach vorne schauen und meinen eigenen Weg gehen.“


                

Kommentar
In diesem Fall bewirkt die „doppelte Trojaner-Dynamik“ eine negative Rückkoppelung im Sinne eines Teufelskreises. Sie macht sich übertriebene Sorgen um die Tochter. Diese – ähnlich unabgegrenzt – fühlt sich vielleicht für die Mutter verantwortlich. Durch die Aufstellung konnte dieser Teufelskreis durchbrochen werden: durch Abgrenzung. Schon unmittelbar nach der Aufstellung kommt es zu einer deutlichen Veränderung im Diagramm und – wie die Rückmeldung zeigt – auch anhaltend in der Realität.



6.4 „Selbst-Integration“ und Körper
Das Symbiose-Muster mit dem Aspekt der gehemmten und fehlgeleiteten Aggression ist auch die Wurzel für psychosomatische Störungen [2].
6.4.1 „Mein Körper macht Krankheiten“
Anliegen
Nele, etwa 35 Jahre, verheiratet, leidet seit einigen Jahren an unerklärlichen Erkrankungen. Kürzlich erlebte sie eine Fehlgeburt, ein schwerer Schock für sie.
Vor 5 Jahren starb ihre Großmutter mütterlicherseits, verblutete bei einer Operation. Diese Großmutter war wie ihre zweite Mutter, es war damals schlimm für sie, sich nicht von ihr verabschieden zu können. Zwei Jahre nach Großmutters Tod begann ihr eigener Körper zu bluten – medizinisch unerklärlich. Sie entwickelte Angst vor Krankheit, vor Krebs und geriet so in einen Teufelskreis: Die Angst führte zu psychosomatischen Störungen, die ihrerseits die Angst verstärkten.
Sie hat eine 4-jährige Tochter, die der Großmutter sehr ähnlich sieht und … auch schon viele Krankheiten hat.

Hypothese
Hier sind es die Symptome Krankheit und unerklärliche Blutungen, die Nele an das Schicksal ihrer Großmutter erinnern. Als dann noch deutlich wird, dass diese für sie eine wichtige Bezugsperson war, vermutet der Therapeut eine Identifizierung und schlägt vor, diese Beziehung aufzustellen und zu klären.

Aufstellungsbild und -verlauf
Nele stellt Oma in die Mitte, sie steht ein Schritt hinter ihr, ihre beiden „Selbst“-Anteile jeweils ein Schritt schräg rechts und links vor der Oma.
Die Oma ist von Nele und ihren „Selbst“-Anteilen regelrecht „umzingelt“!
Nele fühlt sich auf Omas Platz immer noch gut und zu Hause auf Omas Boot – das inzwischen zu einem „Totenschiff“ geworden ist. Nur gegen großen inneren Widerstand ist es Nele möglich, aus Omas Raum auszusteigen, in ihren eigenen Raum. Und sie hat die Oma in ihrem eigenen Raum an den Platz ihres Selbst gestellt, als sei die Oma die Orientierung für ihr Leben – und nicht ihr Selbst. Sie kann die Oma zurück in deren Raum stellen und ihr symbolisch all das zurückzugeben, was zu Oma gehört – und nicht zu Nele, besonders die Krankheiten. Die Annäherung an ihr erwachsenes Selbst, „das sich auch ohne Oma und ihre Erkrankungen vollständig fühlt“, ist immer noch schwierig, fühlt sich verboten an, wie Verrat! Allein der Hinweis auf ihre Tochter, die sich anscheinend auch schon auf das „Totenschiff“ begeben hat, um Mutter und Oma nahe zu sein, kann sie veranlassen, in ihren Raum zu gehen und sich mit ihren Selbst-Anteilen zu verbinden. Das Abgrenzungsritual zur Oma fällt ihr sehr schwer. Nach der Aufstellung hat Nele das Gefühl, dass ihr Körper „keine Krankheiten mehr macht“.

Autonomie-Diagramm (26.9.2013)
Nach gut 14 Monaten ist (in Abb. 6.5, durchgezogene Linie) eine deutliche Verbesserung eingetreten, v. a. in A – Abgrenzung, B – Verbindung mit dem Eigenen, geringer auch in C – Integration aggressiver Impulse. D – Überabgrenzung ist unverändert hoch – ein häufiger Befund – deutlich erniedrigt die Symbiose-Parameter E – Dominanz, Manipulation und F – Destruktive, unterdrückte Aggression. Diese weitere positive Veränderung im Autonomie-Diagramm ohne weitere therapeutische Interventionen sehe ich häufig. Ich verstehe sie als Hinweis darauf, dass durch die Aufstellung eine Blockade (Symbiose-Komplex) gelöst wurde, welche zuvor die Selbstregulation beeinträchtigt hatte.[image: A334992_1_De_6_Fig5_HTML.jpg]
Abb. 6.5Diagramm Nele (6.4.1)






Rückmeldung Neles

                  „Ich kam zur Aufstellung, weil ich nach mehreren Unterleibsoperationen gerade mit einer Fehlgeburt den für mich gefühlten Super-Gau erlebt hatte. Mein Gefühl war, aus einem Strudel von Schmerz, Angst, Leid und ‚Ausgeliefertsein‘ nicht mehr herauszukommen. Drei Monate nach der Aufstellung wurde ich erneut schwanger! Ich halte, während ich das schreibe, überglücklich meinen Sohn in den Armen, der fast auf den Tag ein Jahr nach der Aufstellung geboren wurde – mein Gefühl wandelte sich in Zuversicht und Stärke. So ist es bis heute geblieben!“


                

Kommentar
Dieses Beispiel zeigt, dass es manchmal gelingt, durch eine einzige Intervention eine entscheidende Blockade aufzulösen, die die Autonomie-Entwicklung gebremst hat. Anscheinend ist dadurch die Fähigkeit zur Selbstregulation wieder in Kraft gesetzt, sodass weitere Interventionen nicht mehr erforderlich sind. Diese Vermutung wird unterstützt durch das Autonomie-Diagramm: Es zeigt bereits unmittelbar nach der Aufstellung eine geringe Verbesserung in A – Abgrenzung. Mehr als ein Jahr später – ohne weitere Therapie – haben sich alle Werte deutlich verbessert (Abbildung oben).
Darüber hinaus regt dieses Beispiel zu Überlegungen an, wie psychosomatische Störungen entstehen können. Neles Großmutter ist verblutet. Sie selbst entwickelte unerklärliche bedrohliche Blutungen. Sie war mit der Großmutter identifiziert, befand sich – symbolisch gesprochen – mit ihr in einem gemeinsamen Raum. Anscheinend hat sie dadurch deren Themen übernommen. Möglicherweise wirkt das ähnlich wie eine unbewusste „Imagination“ und löst analoge Prozesse im eigenen Körper aus. Imagination wird ja auch bewusst eingesetzt, um eine heilsame Wirkung zu erzielen [3]. Hier in unserem Beispiel könnte das gleiche Prinzip am Werke sein, allerdings unbeabsichtigt und destruktiv statt heilsam.


6.4.2 Krebsangst, Kurzintervention
Christian, gesund, beruflich erfolgreich, verheiratet, hat schon Einiges durch Aufstellungen klären können. Jetzt hat er noch ein Anliegen: Immer, wenn er zum Arzt geht, hat er Angst, dass ein Tumor entdeckt würde.
Seine Mutter hat sehr schwere Schicksalsschläge überlebt und seelisch verkraftet, sie erkrankte dreimal an Krebs, überlebte die beiden ersten Erkrankungen und starb, dement, an der letzten Krebserkrankung. Sie war eine sehr starke Frau.
Therapeut zu Christian: „Schließ die Augen, nimm dein Anliegen und schau auf deine Mutter. Sag zu ihr: ‚Mama ich habe auch ein Problem, und vielleicht habe ich es aus Liebe zu dir!‘ Wie schaut da deine Mutter auf dich?“
Christian: „Sie lacht!“
Therapeut: „Kannst du damit leben?“
Christian strahlt und nickt.
Rückmeldung
Christian berichtet, dass er nach dieser Intervention bei Arztbesuchen keine Krebsangst mehr spüre. Er denke dann an die Aufstellung und spüre, wie seine Mutter ihm zublinzelt …

Kommentar
Meine Überlegung: Christians Nachahmung von Mutters Schicksal kann als Tendenz zur Identifikation mit Mutter gesehen werden, als – unbewusster – Ausdruck einer identifikatorischen Liebe, nach dem Motto: „Wenn es dich, liebe Mutter, so getroffen hat, dann darf es mir nicht besser gehen als dir!“ Durch eine kurze Intervention, hier im Sinne einer Imagination, wurde Christian dieser Zusammenhang bewusst. Nicht jedes Anliegen muss aufgestellt werden!
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7.1 Depression
„Depression“ hat immer etwas mit dem Symbiosemuster zu tun. Zwei Beispiele sollen das erläutern.
7.1.1 Depressive Erschöpfung
Barbara, eine etwa 45-jährige Lehrerin, berichtet über depressive Erschöpfungszustände. Ambulante und mehrere stationäre Therapien hätten zu keiner wirklichen Besserung geführt.

                Anamnese
              
Sie ist das zweite von vier Kindern. Das Erste starb sehr früh, sie trägt deren Namen. Die Mutter war depressiv.

                Aufstellung
              
Sie steht in etwa 3 m Entfernung ihrer Mutter gegenüber, einen Meter links von der Mutter mit dem Rücken zu ihr die verstorbene erste Schwester. Ihr erwachsenes Selbst steht etwa einen Meter entfernt schräg hinter ihr, das kindliche Selbst drei Meter entfernt seitlich. Die Mutter fühlt sich schwer, hat eher Verbindung zu ihrer verstorbenen als zu ihrer lebenden Tochter.
Es zeigt sich, dass Barbara sich am Platz, im Raum der verstorbenen Schwester auskennt, mit ihr symbiotisch identifiziert ist – und dadurch nicht in ihrem eigenen Raum ist und getrennt von ihren Selbst-Anteilen. Sie spürt einen inneren Widerstand, den Raum der Schwester zu verlassen, so als wäre sie ohne die Schwester – und diese ohne sie – nicht vollständig, als wäre es verboten, wie Verrat, den Raum der Schwester zu verlassen. Es gelingt ihr, das Verwirrende, das Illusionäre dieser Vorstellung zu erkennen und sich dafür zu entscheiden, diese identifikatorische Verschmelzung mit der verstorbenen Schwester zu lösen.
Als sie überprüft, ob sich die Schwester in ihrem, in Barbaras Raum befindet, erscheint ihr das sehr stimmig und vertraut. War das der Grund dafür, dass sie mit der erwachsenen Barbara, die lebendig und fröhlich sein darf, nicht verbunden war?
Sie befreit sich von ihrem Introjekt. Ihr Selbst erscheint ihr daraufhin sehr anziehend, sie kann mit sich selbst verschmelzen – statt mit der verstorbenen Schwester. Im Abgrenzungsritual hält sie ihre verstorbene Schwester auf gesunde Distanz. Danach geht es ihr bereits viel besser.
Als nächstes klärt Barbara die Beziehung zu ihrer Mutter. Es zeigt sich, dass sie sich – da bisher ohne eigenen Raum – auch im seelischen Raum der Mutter zu Hause und zuständig fühlt. Weitere Überprüfungen ergeben: Sie hat für die Mutter nicht nur deren verstorbenes erstes Kind, sondern auch den Partner und deren eigenes Selbst – mit dem die Mutter offenbar nicht verbunden war – ersetzen wollte. Und sie kannte sich auch auf dem Platz der Mutter aus, so als müsse sie für sie den Lotsen oder den Kapitän spielen. Sie konnte nicht sicher zwischen der Mutter und sich selbst unterscheiden, konnte sich gegenüber Mutters Themen nicht sicher abgrenzen, ihren eigenen Raum nicht in Besitz nehmen. Das war der Grund, warum sie nicht mit ihren eigenen Gefühlen, Bedürfnissen und Überzeugungen, kurz: mit ihrem Selbst verbunden sein konnte.
Es gelingt ihr, jeweils gegen ein inneres Verbot, die verschiedenen Rollen, die sie für die Mutter übernommen hatte, abzugeben und die identifikatorische Verschmelzung mit der Mutter zu lösen. Nun kann sie sich erst mit ihren Selbst-Anteilen verbinden, kann ihren Raum von Mutters Raum unterscheiden und ihr gegenüber abgrenzen.
Sie führt die verstorbene Schwester zu ihrer Mutter, bittet diese, sich von ihrem verstorbenen Kind zu verabschieden – was diese offenbar noch nicht vollzogen hatte. Die Mutter ist sehr bewegt. Nachdem sie sich von der verstorbenen Tochter liebevoll verabschiedet hat, kann sie Barbara ganz anders sehen und kann nun auch Barbara liebevoll in den Arm nehmen. Barbara fühlt sich erleichtert, frei, vollständig.
Am nächsten Tag berichtet sie, wie sie auf dem Weg zum Seminar spielende Kinder sah, die herumsprangen und lärmten – was sie sonst eher nervt –, und wie sie sich mit ihnen freuen konnte! Sie war jetzt offensichtlich besser mit ihrem kindlichen Selbst verbunden!

                Autonomie Diagramm
              
Abbildung 7.1 zeigt eine eindrucksvolle Verbesserung der zunächst sehr eingeschränkten Autonomie-Aspekte A – Abgrenzung, B – Verbindung mit dem Eigenen, C – Integration aggressiver Impulse und eine deutliche Minderung der Symbiose-Aspekte F – Destruktive, unterdrückte Aggression und E – Dominanz, Manipulation. D – Überabgrenzung ist unverändert hoch, das ist ein häufiger Befund zu Beginn einer Behandlung.[image: A334992_1_De_7_Fig1_HTML.jpg]
Abb. 7.1Diagramm Barbara (7.1.1)






                Kommentar
              
Die Identifizierung mit einem früh verstorbenen Geschwister kann ein sehr ausgeprägtes Symbiose-Muster auslösen, welches alle späteren Beziehungen bestimmt: zur Mutter, zu einem späteren Partner, aber auch zur Arbeit. Und das auch zu depressiven Störungen führen kann. Die Klärung der Beziehung zu dem früh verstorbenen Geschwister und das – dadurch bedingte – Ankommen bei der Mutter führt zu einem eindrucksvollen Zuwachs an Autonomie.

7.1.2 Manisch-depressive Störung
Störungen mit psychiatrischen Diagnosen sind oft das Ergebnis einer Kette von Traumatisierungen. Das Symbiose-Muster mit seiner gesteigerten Vulnerabilität erhöht das Risiko eines erneuten Traumas. Da wiederum jedes Trauma das Symbiose-Muster verstärken kann, entsteht so ein Teufelskreis. Das soll an folgendem Beispiel erläutert werden. Die Klientin hat ihre Geschichte in folgendem Bericht zusammengefasst1:

                Rückblick auf meine Herkunft und meinen Weg
              

                „Ich wurde als zweites Kind meiner Eltern geboren.“


              

                Was die Autorin erst später erwähnt, sie hat sehr früh, als Embryo, einen Zwilling verloren. Nach meiner Einschätzung ein sehr frühes Verlust-Trauma, welches alleine schon ein ausgeprägtes Symbiose-Muster auslösen kann, verbunden mit einer erhöhten Vulnerabilität!
              

                „Als meine Mutter mit mir schwanger war, haben sich meine Eltern getrennt, und ich kam zu meinen Großeltern, bei denen ich bis zum 10. Lebensjahr aufgewachsen bin.“


              

                Verlust des Vaters. Von der Mutter weggegeben.
              

                „Dann kam meine Halbschwester zur Welt, und ich musste von der Großmutter weg in den Haushalt meiner Mutter einziehen, …“


              

                Erneuter Verlust einer Bezugsperson.
              

                „um die Mutterrolle für meine Schwester zu übernehmen.“


              

                Überforderung.
              

                „Es gab in meiner Pubertät viel Gewalt von meiner Mutter, …“


              

                Gewalt von der Mutter.
              

                „auch Missbrauch von deren Bruder und Vieles mehr.“


              

                Sexueller Übergriff.
              

                „Als ich 18 Jahre alt war, flüchtete ich zu einem Mann, der kurz zuvor geschieden war und auch zwei Kinder hatte – ich heiratete ihn, die Ehe hielt 5 Jahre. Mein Mann entwickelte eine krankhafte Eifersucht, zum Schluss wurde er noch gewalttätig.“


              

Diese erneute Traumatisierung ist Folge der früheren: Ohne „eigenen Raum“, ohne Grenze flüchtete sie sich in den Raum eines Partners, der sie erneut verletzte.
„Dann lernte ich die Liebe meines Lebens kennen, er war 23 Jahre älter, war Vater von zwei Kindern und auch geschieden, ich heiratete ihn, und 1986 kam unser gemeinsamer Sohn zur Welt.“
Doch nach 5 Jahren unseres Glücks verstarb er an Krebs. Das Trauma meines Lebens wiederholte sich, indem ich nicht nur meinen Mann und Vater meines Kindes verlor; damals dachte ich, alles zu verlieren, was mir jemals etwas bedeutet hatte. Er war einfach meine große Stütze, er war Freund, Vater, Mann und sehr lebenserfahren.“

                Immer noch ohne eigenen Raum fand sie Schutz „auf dem Boot“ eines freundlichen Partners. Durch seinen Tod verlor sie wieder „den Boden unter den Füßen“.
              

                „Zwei Jahre nach seinem Tod, ich war gerade mal 34 Jahre, lernte ich meinen dritten Mann kennen, er hatte zwei Kinder und war geschieden. Ich zog nach Wien und heiratete wieder, wollte neu beginnen und alles Alte hinter mir lassen. Als mein Sohn 21 war und auszog aus dem Haus, war auch meine Ehe zu Ende. Ich machte während meiner letzten Ehe Therapien verschiedenster Art, von Gesprächstherapie bis Aufstellungen war alles dabei, und doch gelang es mir nicht, die Beziehung zu halten. Wie ich heute weiß, wollte er wie alle anderen Männer auch eine abhängige Frau, die ihr ‚Selbst‘ aufgab um ihm seines zu ersetzen.“


              

                Die Ko-Abhängigkeit der symbiotischen Beziehung.
              

                „Er bat mich nochmals, eine Therapeutin aufzusuchen, um unsere Ehe zu retten, worauf ich mich auch einließ. Diese Therapeutin sprach mein schweres Trauma an (Vaterverlust, Mann-Verlust usw.), ich hatte Heulkrämpfe und war nicht mehr bei mir, es war die Hölle … Es folgten Angstzustände, Panikattacken, Zittern usw., ich verlor an Gewicht, konnte nicht mehr essen und schlafen, sperrte mich in ein Zimmer ein und lag völlig apathisch herum.“


              

                Retraumatisierung durch Therapie.
              

                „Ich wurde nach einem Suizid-Versuch – mein Leben erschien mir sinnlos – in die Klinik eingeliefert, mein Sohn hatte mich gerettet. Die Diagnose: bipolare Störung, manisch-depressiv.“


              

                Psychiatrische Diagnose als Trauma.
              
„Ich bekam medikamentöse Behandlung, nach 3 Wochen wurde ich entlassen und bin zu meinem Sohn nach Salzburg gezogen, wo es mir auch ein bisschen besser ging. Mein Ex-Mann machte wieder Druck, ich wollte nur mehr frei sein und Leben, deshalb verzichtete ich auf meine Rechte, entzog meinem Anwalt die Vollmacht und ging wieder in die Klinik, diesmal für 2 Wochen.“
Fünf Monate nach meiner Scheidung ging es mir gut, dann kam mein Ex-Mann zu einem Abendessen, worauf ich mich einließ … Er wolle eine Freundschaft mit mir weiterführen, ich stand unter medikamentöser Behandlung und fühlte mich ziemlich stabil … Bei diesem Essen gab es wieder Beleidigungen von seiner Seite mir gegenüber, was ich seit vielen Jahre kannte, und doch war ich wehrlos, bis zu dem Punkt, als er mich mit einem entwürdigenden Wort so verletzte, das ich ihn rausschmiss.“

                Abhängigkeit und wiederholte Verletzung.
              
„Meine depressiven Zustände, die ich früher hatte, waren wieder da, obwohl ich meine Tabletten regelmäßig einnahm. Ich war echt verzweifelt, was ist der Grund für meinen Zustand? Eine Freundin empfahl mir ‚systemische Selbst-Integration‘. Ich meldete mich für das nächste Seminar an, das schon zwei Tage später stattfand. Meine Gedanken waren: Wenn mir das nicht hilft, dann gebe ich auf, dann kann mir niemand helfen!“
In diesem Seminar wurde mir bewusst, ich hatte ein Leben gelebt, das gar nicht meines war, doch wo war mein Leben, mein Selbst? Das kannte ich noch gar nicht … Es war sehr berührend, als mir mein eigenes Selbst vorgestellt wurde … Meine Therapie dauerte ca. 2 Jahre. Danach habe ich kein einziges Medikament mehr eingenommen, es geht mir einfach gut.
Anschließend machte ich eineinhalb Jahre lang eine Ausbildung zur systemischen Beraterin. Heute gebe ich vielen Menschen Mut, durch meine eigene Erfahrung, dass man es schaffen kann, das Leben zum Positiven zu verändern.“
Kommentar
In dieser Biografie kommen alle vier traumatisierenden Erfahrungen zusammen, die ein Symbiose-Muster auslösen können. Jedes neue Trauma verstärkt das Symbiose-Muster, erhöht die Vulnerabilität im Sinne eines Teufelskreises. Die Betroffenen, in Unkenntnis der wirkenden Zusammenhänge, suchen Erklärungen für ihr Unglück, bei sich selbst (negatives Selbstkonzept, Opferrolle) oder bei den anderen oder beim Schicksal (paranoide Tendenzen). Diese Konzepte können sich wahnhaft verfestigen und so ihrerseits die Spirale des Leids noch beschleunigen. Verzweifelt suchen die betroffenen Menschen Hilfe bei allen möglichen Institutionen, mit unterschiedlichem Erfolg. So kommt die Klientin schließlich in eine depressive Krise, die sie in eine psychiatrische Klinik bringt. Dort wird sie mit einer psychiatrischen Diagnose versehen, die als unheilbar gilt und angeblich lebenslange Medikation erfordert.
Für mich ist es sehr bemerkenswert, dass diese Frau nicht aufgegeben hat, dass sie ihre Würde und ihr Selbstvertrauen nicht völlig verloren hat. So hatte sie die Chance, ihre verschiedenen Traumata in mehreren Aufstellungen nach und nach zu klären und nachhaltig zu lösen. Dieses Phänomen einer (fast) unzerstörbaren Hoffnung finde ich immer wieder bei Menschen, die einen Zwilling verloren haben. Vielleicht ist ja die anfängliche Erfahrung eines Zwillings so positiv, dass sie die Negativ-Spirale des Symbiose-Musters durch Zwillingsverlust ausgleichen kann? In dem Sinne, dass eine im Körper gespeicherte Erinnerung an das Glück der frühen Verbindung mit einem Zwilling eine Hoffnung aufrechterhält, dies Glück noch einmal erleben zu können.
Schließlich äußerte die Klientin den Wunsch, bei mir eine Ausbildung zu machen. Ich war zunächst sprachlos. Aber mir gefiel ihr Selbstvertrauen, ihr Mut. Da ich die Erfahrung gemacht hatte, dass die Ausbildung durch die Möglichkeit, eigene Anliegen im Plenum, aber auch in den Arbeitsgruppen aufzustellen, eine intensive therapeutische Wirkung hat, stimmte ich zu. Inzwischen hat sie die Ausbildung abgeschlossen und arbeitet selbst mit dieser Methode. Der Psychiater, der ihr vor 6 Jahren noch Tabletten verordnete, hat seine damalige Diagnose revidiert. Er schickt ihr jetzt Klienten, damit sie mit ihnen arbeitet.



7.2 Psychose und Systemaufstellungen
Als junger Psychiater hatte ich häufig mit Psychose-Patienten zu tun. Bei den Psychosen, genauer den paranoidhaluzinatorischen Psychosen einschließlich der Schizophrenie, handelt es sich um sehr schwer zu behandelnde Störungen, die den Betroffenen und sein ganzes Umfeld extrem belasten können. Einzelne Psychose-Betroffene haben mich sehr berührt, es gab darunter besonders begabte, hoch intelligente, liebenswürdige Menschen. Manchmal hatte ich den Eindruck, dass sie wie aus einer anderen Welt kommen, eine sehr genaue Wahrnehmung haben und bestimmte destruktive Aspekte unserer gesellschaftlichen Wirklichkeit sehr klar beschreiben. Aus scheinbar nichtigen Anlässen können sie in tiefe Verwirrung oder bedrohliche Erregung geraten. Die „biologisch-psychiatrische“ Behandlung erfolgte damals fast ausschließlich durch Psychopharmaka. Diese sind in vielen Fällen durchaus in der Lage, die Symptome zu unterdrücken, nicht selten haben sie jedoch unangenehme aktuelle, aber auch spätere Nebenwirkungen. Es gab daher schon lange Versuche, Psychose durch analytische, verhaltenstherapeutische oder systemische Psychotherapie zu behandeln, diese Behandlungen sind jedoch sehr aufwändig, dauern 5 bis 10 Jahre, sodass sie nur selten angewendet werden.
Als ich durch Bert Hellinger das Familienstellen kennenlernte, war ich fasziniert von der Möglichkeit, Generationen übergreifende Verstrickungen sichtbar zu machen und zu lösen. Ich hoffte, auch für Psychose-Patienten Lösungsmöglichkeiten zu finden. Als mich Bert Hellinger 1995 fragte, ob ich für ihn ein Aufstellungsseminar mit Psychose-Patienten organisieren würde, sagte ich daher spontan zu. Die Aufstellungsverläufe habe ich aufgenommen und dokumentiert, [1] sie spiegelten die Traumatisierungen des Familiensystems wider und waren sehr berührend. Aber bei der Nachbefragung der Teilnehmer zeigte sich keine nachhaltige Besserung!
Inzwischen habe ich viel dazulernen können. In Systemaufstellungen werden Generationen übergreifende Traumatisierungen sichtbar, die sich in Form von Identifizierungen bemerkbar machen. Das ist oft Ausdruck einer kollektiven Symbiose des ganzen Familiensystems, einer fehlenden Abgrenzung nicht nur zwischen einzelnen Familienmitgliedern, sondern auch über die Generationengrenzen hinweg.
7.2.1 Gibt es ein „Psychosemuster“?
Nach meiner bisherigen Erfahrung können folgende Elemente im einzelnen Fall einer Psychose kombiniert sein, in unterschiedlicher Ausprägung.

                	Die Betroffenen haben mehrere der typischen traumatisierenden frühen Beziehungserfahrungen gemacht – besonders häufig Trauma und/oder Verlust eines Geschwisters oder Zwillings.

	Immer besteht ein sehr ausgeprägtes Symbiose-Muster, und zwar im Sinne einer Generationen übergreifenden kollektiven Symbiose. Die Klienten sind mit einem – oder beiden – Elternteil symbiotisch verschmolzen und diese wiederum mit ihren eigenen Eltern. In der (französischen) psychoanalytischen Literatur fand ich dafür einen sehr treffenden Ausdruck: „Telescopage“ [2]: Eine jede Generation befindet sich im Raum der vorherigen, es gibt keine Grenze. („Telescopage“ meint das Phänomen, dass mehrere aufeinander folgende Generationen ineinander geschoben sind, so als hätte eine Raum in der anderen, wie die Rohre eines Fernrohrs = Teleskops.)

	Fast immer gibt es in den Familiensystemen von Psychose-Patienten eine Täter-Opfergeschichte, und es scheint, dass Psychose-Betroffene eine ausgesprochene Tendenz haben, diese Dynamik aufzufangen – besonders wenn das Thema von der Familie verschwiegen, als Familiengeheimnis tabuisiert und dadurch energetisch aufgeladen wird. Sie identifizieren sich bisweilen mit dem Täter oder mit dem Opfer oder mit Täter und Opfer zugleich, so als könnten – oder müssten – sie diesen mörderischen Konflikt in sich selbst versöhnen, vielleicht aus der kindlichen Größenfantasie heraus, so ihre Familie heilen, retten zu können?




              
Diese Erfahrungen reiften erst im Laufe der letzten Jahre. Therapieverläufe bei Psychosen dauern immer mehrere Jahre. Ich empfehle den Betroffenen ausdrücklich eine zusätzliche Therapie parallel zu den Aufstellungen. Diese beiden Aspekte erschweren eine sorgfältige Dokumentation. Daher kann ich hier nur einige Fallskizzen zum Thema Psychose beitragen. Sie zeigen, wie ich hoffe, dass das neue Paradigma des eigenen Raumes einen wertvollen Beitrag zum Verständnis und zur Lösung der Psychose-Dynamik leisten kann.

7.2.2 Die Angst, verrückt zu werden
Dieser Bericht von Olivia, die selbst als Therapeutin arbeitet, wird hier verkürzt wiedergegeben. Sie hat selbst keine Psychose, aber ihre Schilderung macht zentrale Aspekte der Psychose-Dynamik deutlich.
„Nach der Aufstellung hat sich viel bewegt. Vom Gefühl her war ich bisher nur 10 % Olivia, deshalb war vieles, was ich auf die Beine gestellt habe, so anstrengend und mühsam. Zu 45 % war ich ausgefüllt mit Papas ungelebten Träumen und Sehnsüchten und zu 45 % mit Mamas Verachtung für diese Träume (‚Das ist doch nicht nötig!‘) und ihren gleichzeitigen Schuldgefühlen (‚Ich war zu ängstlich und deshalb hat euer Vater sich mir zuliebe in vielen Dingen zurückgehalten.‘). Und ich habe mich da – natürlich ohne es zu wissen – als liebendes jüngstes Kind eingemischt und von beiden das Schwere genommen, um sie nicht allein in ihrem Leid zu lassen!
Ich habe mich so oft für meine Ambivalenzen gehasst und verurteilt, mich als kindisch, unerwachsen und entscheidungsunfähig beschimpft. Jetzt weiß ich, wo es her kam: einmal dadurch, dass ich mit Mamas Brille auf mich geschaut und mich bewertet habe und dann durch Papas Brille. Und da, wo ich zwischendurch meine 10 % gelebt habe und zum Erfolg gekommen bin, hatte ich Schuldgefühle, es gut zu haben und/oder erfolgreich zu sein! Ich hatte das Gefühl verrückt zu werden.
Ich hatte Angst,

                	ungehorsam zu sein,

	schuldig zu werden,

	bestraft zu werden (auch vom Schicksal, von Gott),

	vor Aggression anderer mir gegenüber,

	zu viel Geld auszugeben.




              
Ich fühlte mich schuldig, wenn ich joggen gehe, aber auch wenn ich nicht joggen gehe.
Nach der Aufstellung mit meiner Mutter war es schon besser, dann kam die Aufstellung mit meinem Vater. Nach der Aufstellung war ich für drei Tage sehr erschöpft, zwischendrin kamen jeweils für zwei Stunden drei oder vier Angstschübe, verrückt zu werden. Und dann am vierten Tag nach der Aufstellung kamen die Erkenntnis morgens im Bett, im Halbschlaf: Ich bin frei! Ich bin ich!
Ich sehe meine Fehler, meine Schwächen und dass sich andere über mich gegebenenfalls auch ärgern. Aber ich fühle mich dafür nicht mehr schlecht. Ich sehe, wie meine drei erwachsene Töchter Dinge machen, die mir nicht gefallen. Ich bin nicht traurig, ich bin nicht wütend, ich habe keine Versagensgefühle, ich denke einfach: Meins wär’s nicht.“
Kommentar
Hier klingt ein Thema an, das auch für die Entstehung von Psychosen bedeutsam ist. Die Klientin wollte Frieden zwischen den Eltern stiften, sie hat sich eingemischt in der Illusion, von beiden das Schwere nehmen zu können, um sie nicht in ihrem Leid allein zu lassen! Beide Eltern hatten untereinander extreme Konflikte. Sie hatte anscheinend beide als Introjekt verinnerlicht, so als müsse sie den Eltern ihren Raum zur Verfügung stellen um diesen Konflikt zwischen den Eltern, zwischen „Täter“ und „Opfer“ in sich auszutragen und zu „heilen“. Sie war ohne Grenze, offen für die Erwartungen und Überzeugungen beider Eltern. Da war kaum Platz für sie selbst. Die Introjekte wirkten wie zwei „Trojaner“, die ihr eigenes Programm störten. Das hat sie innerlich zerrissen, das war der Grund dafür, dass sie Ängste hatte, verrückt zu werden. Durch die beiden Aufstellungen mit Mutter und Vater konnte sie sich gegenüber beiden Eltern abgrenzen und ihren Raum in Besitz nehmen, und sie konnte endlich mit sich selbst identisch sein.
Dieses Beispiel macht auch deutlich, in welchen inneren Identitätsstress Klienten geraten können, wenn sie versuchen, die Balance zwischen beiden Eltern zu halten. Wenn durch diesen ständigen Stress die Synapsen überfordert und dadurch die Neurotransmitter erschöpft werden, sodass der Betroffene psychotisch dekompensiert, dann ist dieser Mangel an Neurotransmitter wohl eher die Folge und nicht die Ursache der Psychose-Dynamik!


7.2.3 Panikattacken
Amelie, 40 Jahre, selbst Psychotherapeutin schreibt:
„Seit meiner Jugend litt ich an Panikattacken. Erst verschrieb mir meine Ärztin Tabletten. Danach habe ich durch 4 Jahre klassischer Analyse gelernt, mit den Panikattacken umzugehen. Sie wurden besser, verschwanden aber nicht vollständig.
Bald stellte es sich heraus, dass die Panikattacken etwas mit der Erkrankung meiner Mutter (schizophrene Psychose) zu tun hatten. Immer wieder suchte ich ihre Liebe und versuchte, ihr zu gefallen, was schlichtweg nicht möglich war. Sie hatte dadurch eine unglaubliche Macht über mich und mein Gefühlsleben. Schon allein ihre Telefonanrufe lösten bei mir extremen Stress aus, und vieles, was ich mir vorher an Selbstbewusstsein aufgebaut hatte, zerbröselte, und ich hatte das Gefühl, bei Null wieder anfangen zu müssen. Durch zahlreiche systemische Aufstellungen und durch verschiedene andere Methoden versuchte ich, wieder zu mir zu kommen, was auch teilweise gelang. Jedoch wurde ich immer wieder von Ängsten und anderen dubiosen Gefühlen und Körperempfindungen geplagt, die ich nicht einordnen konnte.
Man sagte mir, ich sei hypersensibel und könne mich gut in andere einfühlen, und vielleicht spüre ich ja die Symptome der anderen. Anscheinend musste ich diese Fähigkeit entwickeln, um bei einer unberechenbaren Mutter überleben zu können. Mir wäre es jedoch lieber, ich könnte mich mehr in mich einfühlen als in andere und bei mir bleiben.
Ich nahm an einem Aufstellungsseminar Systemische Integration teil. Ich suchte Stellvertreter aus für mein erwachsenes Selbst, für mein kindliches Selbst und für meine Mutter und stellte diese entsprechend meinem inneren Bild im Raum auf. Es wurde schnell deutlich, dass ich gar nicht genau zwischen mir, meiner Mutter und meinem inneren Kind unterscheiden konnte! Der Leiter legte einen Schal zwischen mich und meine Mutter – als Symbol für eine Grenze, als Zeichen, dass ich vollständig bin ohne sie und sie vollständig ist ohne mich. Allein das fühlte sich schon wie ein Verrat an.
Der Leiter bat mich, mich auf den Platz meiner Mutter zu stellen, und fragte, ob ich diesen kenne. Erstaunlicherweise fühlte sich dieser Platz sehr vertraut an, zwar etwas neben der Spur, aber vertraut. Der Leiter erklärte mir, dass das nicht mein Platz sei und ich da aussteigen kann. Auch das fühlte sich verboten an, jedoch sah ich ganz deutlich, dass das nicht mein Platz war, und folgte meinem Verstand und wechselte den Platz auf die andere Seite des Schals.
Der Leiter schlug mir folgende Sätze zur Mutter vor: ‚Du bist du, und ich bin ich. Du hast dein Leben, ich habe meins. Mein Leben kann ganz anders sein, als du es dir vorstellst, und dein Leben kann ganz anders sein, als ich es mir wünsche, und ich achte das Leben, das du mir geschenkt hast, indem ich es schütze, auch vor dir!‘ Das war wohl für mich der bedeutendste Satz, denn bis jetzt dachte ich immer, ich müsste so weit kommen, dass ich meine Mutter liebe und wir uns innig um den Hals fallen. Ich dachte immer, irgendetwas ist an mir nicht richtig, dass mir das nicht gelingt. Ich wollte, dass sie sich um mich kümmert, ich wünschte sie mir gesund, ich dachte sogar, wenn ich nur genug an mir arbeite, wird sie gesund. Ich suchte immer wieder die Symbiose und fühlte mich verantwortlich für ihre Krankheit.
Danach stellte der Leiter mich auf den Platz des ‚Selbst‘ meiner Mutter, und auch dieser Platz war mir vertraut, es fühlte sich an wie das eigenartige Körpergefühl, das ich immer hatte, bevor ich meine Panikattacke bekam. Mir wurde klar, ich kann sie nicht heilen und auch nicht so hinbiegen, wie ich es gerne hätte, das überforderte mich. Also stieg ich auch aus diesem Platz aus und sagte den mir vorgeschlagenen Satz: ‚Ich kann dir nicht dein Selbst ersetzen, du hast dein eigenes Selbst, und ob und wie du mit ihm verbunden bist, ist allein deine Angelegenheit, ich habe mein eigenes Selbst.‘
Der Leiter: ‚Wirklich?‘ Ich hatte es bis dato gar nicht richtig bemerkt. Die Stellvertreterin meines ‚Selbst‘ lächelte mich an.
Der Leiter bat mich, auch den Platz neben der Mutter zu testen, an dem der Ehemann meiner Mutter, mein Vater, stehen sollte. Ich stellte mich auf den Platz meines Vaters. Auch dieses Körpergefühl auf diesem Platz kannte ich. Wieder stieg ich aus: ‚Ich bin nicht der bessere Partner für dich …‘
Das Faszinierende für mich war, dass ich drei meiner dubiosen, mir Angst einflößenden Körperempfindungen jetzt genau zuordnen konnte. Ich wusste nun, wenn ich mich so fühle, stehe ich auf dem falschen Platz, also nicht bei mir!
Der Leiter stellte einen Paravent zwischen mich und meine Mutter, sodass ich sie nicht mehr sehen konnte, sondern nur meine ‚Selbst‘-Anteile. Zuerst verband ich mich mit meinem ‚erwachsenen Selbst‘, was mir durchaus schon vertraut war, was ich aber immer wieder verlor, und dann verband ich mich mit meinem ‚kindlichen Selbst‘, das sich immer verantwortlich fühlte und dadurch immer überfordert war. Ich versprach der kleinen Amelie, dass ich jetzt auf sie aufpasse, dass sie nicht mehr überfordert wird, dass sie spielen, wütend sein, etwas anstellen darf, einfach Kind sein darf. Der Leiter ließ mich noch mal beide ‚Selbst‘-Anteile spüren, entfernte den Paravent, und sowohl meine Mutter als auch ich durften nacheinander ihren eigenen Bereich schützen (Abgrenzungsritual).
Das war für mich noch mal eine unglaubliche Erfahrung, jemanden, der in meinen Bereich möchte, stoppen zu dürfen und auch zu spüren, dass es mich ein bisschen verletzt, wenn ich vom anderen gestoppt werde. Das relativierte sich jedoch von Mal zu Mal, und ich ging gestärkt aus dem Ganzen heraus.
Zum Abschluss gab es noch ein Rückgaberitual mit einem Stein. Ich übergab meiner Mutter die Anteile, die ich von ihr getragen habe, die aber zu ihr gehörten, und sie übergab mir das Schicksal, das durch sie zu mir kam, an dem sie nichts mehr ungeschehen machen kann, und überließ mir die Entscheidung, ob ich die Herausforderung annehme, daran wachse oder zerbreche.
Indem ich den Stein entgegennahm, mit der Entscheidung, daran zu wachsen und etwas daraus zu machen, spürte ich eine unglaubliche Achtung und Wertschätzung dem Geschenk des Lebens gegenüber, und ich wusste, mehr kann ich meine Eltern gar nicht ehren, als etwas aus meinem Leben zu machen!
Ich nahm meine beiden ‚Selbst‘-Anteile und ging drei Schritte in eine neue Zukunft.
Seit dieser Erfahrung verliere ich mich nicht mehr so schnell und falls doch, weiß ich, dass ich gerade nicht auf meinem Platz stehe, und jetzt weiß ich ja, wie es geht.“

                Kommentar
              
Dieser Bericht erscheint im Kapitel Psychose, da er die Generationen übergreifenden systemischen Auswirkungen des Symbiose-Musters deutlich macht. Er zeigt, wie sich die psychotische Erkrankung der Mutter traumatisierend auf die Tochter auswirkt, deren Abgrenzungsfähigkeit und damit ihre Autonomie-Entwicklung beeinträchtigt. Er wurde so ausführlich wiedergegeben, da er eindrücklich und lebendig die Phänomene beschreibt, die durch den Aufstellungsprozess, durch die Rituale und die Lösungssätze dem Klienten bewusst werden und dadurch gelöst werden können.
Die Klientin wurde zunächst medikamentös behandelt. Ein biologisch orientierter Psychiater hat vielleicht bei dieser familiären Belastung die Symptome der Klientin als Hinweis auf eine beginnende, genetisch determinierte psychotische Erkrankung gedeutet und prophylaktisch Psychopharmaka verordnet. Die Klientin hat dann selbst psychotherapeutische Hilfe gesucht und gefunden.
Bemerkenswert ist, wie durch die systemische Selbst-Integration der Zusammenhang zwischen ihren dubiosen Körperempfindungen und den dadurch ausgelösten Panikattacken einerseits und den spezifischen Rollen andererseits deutlich wurde, die sie in Mutters Raum glaubte, einnehmen zu müssen: die Rollen von Mutters Selbst, von Mutters Partner und des Kapitäns auf Mutters Boot. Diese übernommenen Rollen sind extrem überfordernd und verwirrend, sie hinderten die Klientin daran, in ihrem eigenen Raum zu sein, auf dem Boden zu sein. Das kann zu psychischer Dekompensation führen, das löst die Panikattacken aus. Deutlich auch die verschiedenen Verbote, die sich innerhalb des Lösungsprozesses immer wieder zeigten.
Nach der Aufstellung konnte sie die Körperempfindungen und die durch sie ausgelöste Panik deuten als Zeichen dafür, dass sie wieder am falschen Platz und nicht bei sich selbst war. So hatte sie es selbst in der Hand, aus den falschen Rollen auszusteigen und dadurch die Panik selbst zu beenden. Das Bild vom eigenen Raum, von der symbiotischen Verwirrung im fremden Raum erweist sich auch hier als sehr heilsam.


7.3 „Meine Tochter hört Stimmen“
Anliegen
Frau P. kommt mit ihrer 18-jährigen Tochter Susanne zur Beratung. Die Tochter höre Stimmen. Sie frage sich, ob da eine Dissoziation, ob da eine beginnende Psychose vorliegen könne.

Familiensystemische Anamnese
Frau P., eine zierliche und zart wirkende etwa 50-jährige Frau, ist esoterisch orientiert. Bei einem Workshop begegnete sie einem asiatischen Lehrer und wurde von ihm schwanger. Später heiratete sie einen früheren Schuldfreund – „aber das war wohl ein Fehler, ich spüre keine Nähe zu ihm“. Susanne trägt den Nachnamen des Stiefvaters und hat zu ihrem asiatischen Vater keinen Kontakt, sie wirkt sehr schüchtern. Sie besucht eine Wirtschaftsschule, hat durchschnittliche Noten und hat auch Freundinnen.
Susanne berichtet zögernd, immer mit einem kurzen Seitenblick zu ihrer Mutter, von ihren Stimmen, die ihr z. B. sagen, sie solle eine Bratpfanne nehmen und sie jemandem über den Kopf schlagen. Das ist ihr peinlich und stört sie.

Hypothese
Der Therapeut erklärt beiden seine Vermutung: Mutter und Tochter sind enger miteinander verbunden, als es beiden guttut. Susanne ist in einem Alter, in dem die Ablösung von den Eltern, hier von der Mutter, erfolgt, in dem ein Kind immer mehr sein Eigenes entdeckt und sich gegenüber den Eltern abgrenzt. Wenn dieser Prozess – z. B. durch das Fehlen eines Elternteils und durch eine zu enge Bindung zum allein erziehenden Elternteil – erschwert ist, wenn die gesunde Aggression sich nicht in einer angemessenen Abgrenzung entfalten kann, dann staut sie sich, wird destruktiv. Da das Kind die Mutter nicht verletzen will, spaltet es diese Impulse ab, projiziert sie sozusagen auf eine äußere Instanz, und das kann dann das Phänomen des Stimmenhörens verursachen.
Der Therapeut fragt beide, ob sie damit einverstanden sind, die fehlende Abgrenzung in einer Aufstellung zu überprüfen und – wenn es so ist – zu lösen.
Susanne schaut zur Mutter, und als diese – zögernd – zustimmt, ist auch sie damit einverstanden.

Aufstellungsbild
Frau P. stellt Susanne dicht vor sich, der Therapeut vergrößert den Abstand, legt einen Schal als Symbol einer Grenze zwischen beide: Therapeut: „Theoretisch ist jeder von euch vollständig, auch ohne den anderen, jeder hat die Möglichkeit, einen eigenen Raum zu haben und mit sich selbst verbunden zu sein.“
Frau P. sieht das – vom Verstand her – ein, aber für ihr Gefühl ist das ungewohnt, schmerzlich. Susanne – immer nach Mama schielend – meint, für sie passe das schon.
Dann bestimmen beide den Platz für ihr freies Selbst, den Teil, der sich auch ohne den anderen vollständig fühlt. Und wie erwartet steht dieser Teil – symbolisiert durch einen Stuhl mit einem roten Meditationskissen – jeweils weit entfernt.

                Im fremden Raum?
              
Zunächst testet Frau P., ob sie sich im Raum von Susanne auskennt, und es zeigt sich, dass sie sowohl den Platz von Susannes Selbst als auch den Raum von Susanne kennt. Und sie hat das Gefühl, da Lotse oder gar Kapitän sein zu müssen.

                Das gibt es sehr häufig zwischen einer Mutter und der Tochter, es fühlt sich für die Mutter an wie Liebe und Fürsorge, aber es hat auch etwas mit Macht und Kontrolle zu tun. Und: Es ist für die Abgrenzung und Autonomie-Entwicklung der Tochter nicht hilfreich.
              

Zurück auf den eigenen Platz
Frau P. sieht das ein und kann sich – trotz eines unguten Gefühls – entscheiden, aus dem Raum der Tochter auszusteigen.
Der Therapeut schlägt ihr die Sätze vor: „Du bist du, und ich bin ich. Du lebst dein Leben und ich meines! Und dein Leben kann ganz anders sein, als ich es mir vorstelle!“
Es macht sie etwas traurig, aber sie versteht, dass das für sie beide gut ist, und „tapfer“ kann sie diese Sätze sagen. Susanne spürt zwar Mutters Schmerz und hat Mitleid mit ihr, aber sie ist auch erleichtert, als sie diese Sätze sagen kann.

Rückgabe-Ritual
Therapeut: „Mütter muten ihrem Kind oft einiges zu. Dabei wollen sie ihren Kindern das Schwere ersparen und abnehmen oder etwas wiedergutmachen, was sie dem Kind zugemutet haben.“
Frau P. nickt, ihre Augen werden feucht.
Therapeut: „Aber dadurch wird es nicht besser, sondern schlimmer! Machen sie ihre Tochter stärker oder schwächer, wenn sie ihr was abnehmen wollen?“
Frau P.: „Schwächer!“
Therapeut: „Und wollen Sie sie stärker oder schwächer machen?“
Frau P.: „Natürlich stärker!“
Therapeut: „Dann können Sie der Tochter das symbolisch zurückgeben, was zu ihr und nicht zu Ihnen gehört!“
Frau P. nickt und gibt Susanne, symbolisiert durch eine geschnitzte Holzschachtel, das zurück, was sie ihr vielleicht abnehmen wollte. Frau P. zu Susanne: „Das ist Dein Schicksal, ein Teil davon kommt durch mich. Ich kann es nicht ungeschehen machen, ich kann da auch nichts wiedergutmachen. Es gehört jetzt zu Deinem Leben. Es ist eine Herausforderung, an der man wachsen – oder zerbrechen kann.“
Therapeut: „Das ist für Eltern der schwerste Schritt – aber er gibt dem Kind die maximale Kraft!“
Und Frau P. kann – mit Tränen in den Augen – Susanne ihr Schicksal zurückgeben.
Susanne nimmt es gerne, strahlt, und Frau P. spürt ebenfalls – noch etwas ungläubig – ihre Erleichterung.
Auch Susanne stellt fest, dass sie bei ihrer Mutter die Rolle des Partners übernommen hat, kann aussteigen und auch ihrerseits der Mutter das zurückgeben, was sie für Mutter tragen zu müssen glaubte.

Verbinden mit dem Selbst
Nun nehmen beide Verbindung auf mit dem erwachsenen Selbst, das sich auch vollständig fühlt ohne das Gegenüber. Therapeut zu Susanne: „Statt mit Deiner Mutter eins zu sein, könntest du jetzt mit dir selbst verschmelzen!“ (Und entsprechend auch zur Mutter)
Beide nehmen das Meditationskissen, das ihr freies Selbst vertritt, zu sich. Sie spüren Erleichterung, fühlen sich vollständiger, freier.

In-Besitz-Nehmen des eigenen Raumes durch Abgrenzung …
Therapeut: „Wenn jeder von Ihnen so bei sich selbst bleiben möchte, dann muss er seinen eigenen Raum in Besitz nehmen, indem er ihn gegenüber dem anderen abgrenzt! Jeder hat ja seinen Raum. Und wenn da ‚Susanne‘ drauf steht, sollte auch nur Susanne drin sein! Andernfalls wäre Susanne ja eine Mogelpackung!“
Beide schmunzeln – natürlich wollen sie keine Mogelpackung sein!
Und zunächst vorsichtig und dann immer entschlossener gelingt es ihnen, ihren Raum in Besitz zu nehmen, indem sie ihn gegenüber der anderen dadurch abgrenzen, dass sie sie auf Distanz halten. Die eine kommt auf die andere zu, und diese kann sie an der Linie der Distanz symbolisch stoppen.
Die Mutter beginnt, sehr zögernd, wie entschuldigend lächelt sie die Tochter dabei an. Ihr Verstand sagt ihr, dass das richtig ist, aber ihr Gefühl sagt ihr etwas ganz anderes: Das ist nicht nett, nicht lieb, das ist verletzend, kalt, egoistisch! Ihr Gefühl ist offenbar verwirrt – wenn es um die Grenze geht!
Hilfreich ist hier der Vergleich mit dem Schutzreflex der Raubtiere. Um zu überleben, brauchen sie ihr eigenes Territorium und schützen es instinktiv, sogar gegenüber der eigenen Mutter, der eigenen Tochter! Ohne Schuldgefühle!
Frau P. kann imaginieren, wie ein Tiger sein eigenes Territorium verteidigt – sogar gegenüber seiner Tochter! Nun gelingt es ihr kraftvoller, entschiedener. Sie strahlt, spürt ihre Kraft und kann sie für sich selbst einsetzen, ohne Schuldgefühle.

… und Gegenabgrenzung
Natürlich darf nun auch die Tochter ihr Territorium schützen, indem sie die Mutter auf gesunde Distanz hält.
Therapeut: „Für eine Mutter, die sich im Raum der Tochter zuständig fühlt, kann es sich wie Verletzung anfühlen, wenn sich die Tochter ihr gegenüber abgrenzt. Denn sie hat es doch so gut gemeint! Aber wenn sie sieht, dass sie nicht die Tochter und deren Raum braucht, um sich vollständig zu fühlen, dass sie ja einen eigenen Raum, ein eigenes Selbst hat, dann muss es nicht wehtun. Im Gegenteil, ‚unter Tigern‘ ist das ganz normal, da muss keiner gekränkt sein! Auch zwischen Erwachsenen entsteht der Kontakt erst durch die gegenseitige Grenzziehung – und durch den Respekt für den anderen und seine Grenzen.“
Das leuchtet beiden ein.
Und zum Schluss fragt Frau P. noch, etwas verschämt: „Susanne schläft bei mir im Bett. Wir kuscheln so gerne zusammen. Sollten wir das jetzt aufhören?“
Therapeut: „Was sagt ihr eigener Verstand dazu?“

                Eine weitere Hypothese: Hat Frau P. einen Zwilling verloren?
              
Diese letzte Bemerkung von Frau P. und die Tatsache, dass es in ihrer Herkunftsfamilie keine traumatischen Ereignisse gibt, führt den Therapeuten zu der Vermutung, dass sie vielleicht früh einen Zwilling verloren hat. Das löst bekanntlich bei den Betroffenen häufig ein extremes Symbiose-Muster aus. Und die Betroffenen spüren oft eine besondere Verbindung zu einer anderen Welt, z. B. sind sie spirituell orientiert.
Frau P. meint, das hätten andere sie auch schon gefragt.
Der Therapeut stellt „die Testfrage“: „Kennen sie das Gefühl, schon in der Familie, aber auch später im Leben nicht ihren Platz gefunden zu haben, kennen sie eine ‚Sehnsucht nach anderen Welten‘, kennen sie das Thema Tod – Angst, Sehnsucht, lebensbedrohliche Zustände?“
Sie nickt, ihr kommen die Tränen. Sie ist bereit, das in der nächsten Sitzung zu klären – ähnlich wie jetzt mit der Tochter.

                Identifikation mit dem verlorenen Zwilling
              
Bei einem weiteren Termin nach 2 Wochen zeigt es sich, dass Frau P. mit einem verlorenen Zwilling identifiziert war. Es fällt ihr schwer, aber es gelingt ihr, den Raum des Zwillings zu verlassen, ihren eigenen Raum in Besitz zu nehmen, indem sie ihn gegenüber dem Zwilling abgrenzt.

                Rückmeldung von Frau P.
              

                „Susanne geht es wieder gut, sie hört keine Stimmen mehr und ist viel ausgeglichener als früher.“


              

                Autonomie-Diagramm von Susanne
              
Das Diagramm zeigt vor der Aufstellung (Abb. 7.2, durchgezogene Linie) erheblich erniedrigte Werte der Autonomie-Parameter A – Abgrenzung, B – Verbindung mit dem Eigenen und C – Integration aggressiver Impulse. Die Symbiose-Parameter D – Überabgrenzung und F – Destruktive, unterdrückte Aggression sind deutlich erhöht.[image: A334992_1_De_7_Fig2_HTML.jpg]
Abb. 7.2Diagramm Susanne (7.3)





Nach einem halben Jahr zeigt sich (gestrichelte Linie) eine deutliche Verbesserung der Autonomie-Parameter A –Abgrenzung und C – Integration aggressiver Impulse und eine deutliche Minderung des Symbiose-Parameters F – Destruktive, unterdrückte Aggression.

                Kommentar
              
Anamnese und Befund sprechen für eine beginnende jugendliche Psychose. Die Mutter hat selbst – wohl aufgrund eines verlorenen Zwillings – ein ausgeprägtes Symbiose-Muster. Das prägt ihre Beziehungen – zum Partner und zur Tochter.
Die Tochter – ohne Bezug zum Vater – kann in dieser engen Symbiose zur Mutter ihre eigene Autonomie nicht entwickeln. Zusätzlich erschwert die esoterische Ausrichtung der Mutter, dass die Tochter ihr aggressives Potenzial entwickelt. Die daraus resultierende Abspaltung der Aggression kann das Phänomen des Stimmen-Hörens auslösen.
Bemerkenswert ist, dass diese Dynamik durch zwei Interventionen deutlich werden und immerhin soweit aufgelöst werden konnte, dass das Symptom des Stimmenhörens verschwand. Allerdings hat Frau P. es zunächst vorgezogen, mit ihrer Tochter erneut einen Ashram in Indien zu besuchen, statt sich therapeutische Hilfe zu holen.

Hier wird ein verbreitetes Phänomen deutlich: Bestimmte Aspekte der Symbiose: aggressive Gehemmtheit, Selbst-Entfremdung und Sehnsucht, mit allem verbunden zu sein, werden in esoterischen Kreisen als „Tugend“ fehlgedeutet. Das bringt die Betroffenen dazu, sich lieber diesen esoterischen Gruppen anzuschließen, als selbst Therapie zu machen.

Ein Jahr später kommt Susanne alleine und aus eigenem Antrieb, um in einem Aufstellungsseminar die Beziehung zu ihrer Mutter zu klären. Sie wirkt immer noch sehr schüchtern, aber erwachsener. Offensichtlich haben die Aufstellungen vor einem Jahr ihr zu mehr Autonomie verholfen, sodass sie jetzt selbst zu einer Aufstellung kommt!


7.4 Psychotische Mutter und „Identitätsverbot“
Dieses Fallbeispiel soll ausführlicher dargestellt werden, da es in seiner eindrucksvollen Dramatik erlaubt, wertvolle Einblicke in die Dynamik zu gewinnen.

              Anliegen
            
Werner, ein 39-jähriger Mann, groß und stark wie ein Bär, war schon mehrfach zur Aufstellung gekommen. Er hat keine Beziehung, war nicht in der Lage, einen Beruf zu erlernen, oder anderweitig selbst-ständig zu arbeiten. Er kann nur im fremden Auftrag arbeiten, nicht im eigenen Namen. Als Helfer im Projekt eines anderen dagegen ist er sehr kreativ und fähig – für einen anderen.
Er hat das tief eingeprägte Gefühl, kein Recht auf eine eigene Identität, eine eigene Wahrnehmung zu haben. Gleichzeitig wehrt er sich jedoch mit aller Kraft dagegen und sucht deshalb Hilfe.

              Anamnese
            
Werners Mutter ist extrem verwirrt (psychotisch) und übergriffig, sie hat – selbst schwer traumatisiert – über ihn verfügt, als sei er ihr Eigentum, und ihm vermittelt, alle seine eigenen Gedanken, Wahrnehmungen, Bedürfnisse seien falsch.
Er hat zwei Schwestern, die ebenfalls sehr belastet sind. Die eine hat sich vor einigen Jahren umgebracht, die andere ist magersüchtig.
In früheren Aufstellungen wurden bereits seine systemischen Verstrickungen – seine übernommenen Rollen – für Mutter und Vater bewusst gemacht und gelöst. Jetzt soll noch einmal die Beziehung zu seiner Mutter geklärt werden.

              Aufstellen der Repräsentanten
            
Werner bestimmt zunächst die Stellvertreter: Die Repräsentantin seiner Mutter – die Stellvertreterin hatte zugestimmt, diese schwere Rolle zu übernehmen – bleibt jedoch zunächst sitzen. Er stellt dann die Repräsentanten für sein kindliches Selbst und sein erwachsenes Selbst in die entfernteste Ecke des Raumes, Gesicht zur Wand. Die Stellvertreter fühlen Kälte, Lähmung, sie sind wie abgeschnitten von ihm. Sein Wahrnehmungs-Selbst – es war sein eigener Wunsch, diesen Selbst-Anteil mit einzubeziehen – stellt er in die Mitte. Er selbst will durch die Türe gehen, sich außerhalb des Raumes aufstellen!

              Eine derart extreme Form der Abspaltung hatte ich (Therapeut) bis dahin noch nie erlebt.
            
Der Therapeut schlägt ihm vor, zunächst hinauszugehen und, falls er die Beziehung zu seiner Mutter und zu sich selbst wirklich klären wolle, wieder hereinzukommen.
Annäherung an die Selbst-Anteile
Als er zögernd zurückkommt, fragt ihn der Therapeut, ob er Verbindung zu seinen Selbst-Anteilen aufnehmen wolle. Obwohl er es will, war es ihm unmöglich! Der große Mann versucht, auf sein erwachsenes Selbst zuzugehen, da zwingt ihn eine unsichtbare Macht zu Boden, er weint wie ein kleines Kind, so machtvoll wirkt das verinnerlichte Verbot durch die Mutter!
Der Therapeut bittet die Repräsentantin der Mutter – die ja noch gar nicht aufgestellt war! – den Raum zu verlassen. Er ist etwas erleichtert, aber kann immer noch nicht zu seinen Selbst-Anteilen gehen, die sich inzwischen umgedreht haben und bereit sind, sich ihm zu zuwenden.

                Der Therapeut kommt auf den Gedanken, als Unterstützung Mutter Erde aufzustellen. Sie ist immer da, sie nimmt ihn bedingungslos an, da er ein Teil von ihr ist, wie alle Geschöpfe, die sie hervorbringt und nährt.
              
Die Repräsentantin, eine mütterliche liebevolle Frau, geht auf ihn zu, kniet sich zu ihm nieder. Er kann – gegen einen enormen inneren Widerstand – sich ihr nähern und seinen Kopf auf ihre Knie legen. Sie wiederholt dabei wie ein Mantra die Sätze: „Ich bin immer für dich da, wie für alle Lebewesen, ich freue mich, dass du da bist, ich mag dich so wie du bist, du bist ein Teil von mir, du kannst mir vertrauen!“
In einem sehr berührenden Prozess kann Werner sich ihr nähern, sich ihr anvertrauen und nach und nach auch die Berührung durch seine Selbst-Anteile zulassen.
Dieser Prozess benötigt viel Zeit, der Therapeut gibt ihm die Zeit und den eigenen Raum, indem er ihn und die Repräsentanten seiner Selbst-Anteile in den Nebenraum begleitet. Auf mehreren großen Kissen liegend kann er diesen Annäherungsprozess, unterbrochen von mehreren Rückzugsbewegungen – die ihm der Therapeut ausdrücklich erlaubt – vollziehen. Dabei stöhnt er laut, was ihn offensichtlich befreit. Am Schluss steht er auf, ein befreites Lachen bricht aus ihm heraus.

Identifizierung mit der Mutter …
Nach einer Pause von mehreren Stunden beginnt der zweite Teil der Aufstellung: Werner stellt sich auf, zusammen mit seinen wiedergewonnenen Selbst-Anteilen und Mutter Erde und spürt noch einmal die Verbindung mit ihnen.
Der Therapeut schlägt ihm vor, als Repräsentanten für seine Mutter einen Stuhl zu nehmen – um ihn selbst, aber auch die Repräsentantin vor einer erneuten Traumatisierung zu schützen. Er besteht jedoch darauf, dass die Repräsentantin seiner Mutter sich in den Raum stellt. Sofort geht er wieder zu Boden, die Repräsentanten seiner ‚Selbst‘-Anteile weichen zurück, fühlen sich schwach, wie benebelt, so stark wirkt das verwirrende und destruktive Potenzial seiner Mutter!
Der Therapeut bittet die Repräsentantin seiner Mutter erneut, den Raum zu verlassen!

                Werners innere Grenze ist offensichtlich so stark beeinträchtigt, dass eine räumliche Distanz zur Mutter überlebensnotwendig erscheint. Sogar ein Stuhl als Repräsentant der Mutter ist noch „zu viel“, der Therapeut muss auch diesen Stuhl vor die Türe stellen!
              
In der folgenden Beziehungsklärung zur Mutter vertritt schließlich das Teppichstück, auf dem die Mutter gestanden hatte, die Mutter. So stark musste die verwirrende Energie der Mutter verdünnt werden, um Werner die Klärung zu ermöglichen. Ohne diese Verdünnung wäre er erneut von seinen Gefühlen der Angst, Ohnmacht und Wut überrollt und gelähmt worden. Der Therapeut legt einen Schal als Symbol seiner Grenze zwischen Werner und den Platz, wo zuvor die Mutter gestanden hatte, und er kann zunächst die entscheidenden Sätze sagen: „Du hast mich immer verletzt, das durftest du nicht, ich habe dich dafür gehasst und ich stehe dazu, ich habe dir den Tod gewünscht und ich stehe dazu!“

Für ein derart schwer misshandeltes Kind, das abhängig, schwach und wehrlos war, sind diese Gefühle gesund, es ist die einzige Möglichkeit, einen letzten Rest von Autonomie zu bewahren, auch wenn es sich dafür schuldig fühlt und vielleicht sogar sich selbst dafür hasst! Diese Abspaltung, diese Veränderung der Persönlichkeitsstruktur ist das eigentliche Problem bei Traumata. Um die Verbindung mit diesem verletzten inneren Kind wieder zu ermöglichen, muss der erwachsene Werner zu den Gefühlen des Kindes stehen!

Werner stellt sich an Mutters Platz, den er kennt, als sei es sein Schicksal, dort zu stehen, und er kann sich entscheiden, dort auszusteigen.

… und Lösung
Werner kann der Mutter einen sehr schweren Granitstein zurückgeben, Symbol für ihre eigenen Verletzungen, ihre Zerrissenheit, ihre Schuld, die er für sie tragen zu müssen geglaubt hatte.

Zurücknahme der eigenen Energie
Nachdem der Therapeut einen Paravent zwischen Werner und den Platz der Mutter aufgestellt hat – eine äußere Grenze anstelle der noch nicht entwickelten inneren Grenze – kann er sich symbolisch von seinem erwachsenen Selbst seine Energie zurückgeben lassen, die er – um zu überleben – notgedrungen seiner Mutter hatte zuwenden müssen und die er selbst so dringend für sich braucht!

Abgrenzung gegenüber der Mutter
So gestärkt ist Werner bereit, symbolisch seine Grenze gegenüber der Mutter zu schützen. Der Therapeut nimmt jedoch nicht die Repräsentantin der Mutter als Gegenüber – um sie zu schützen – sondern einen großen, kräftigen Mann aus der Gruppe, der selbst Körpertherapeut ist! Das vermindert auch Werners Abgrenzungsverbot gegenüber der Mutter. Und erhöht seine Chance, sich abzugrenzen.
Therapeut: „Es geht darum, deinen eigenen Raum zu schützen; wo Werner draufsteht, sollte auch nur Werner drin sein, aber möglichst 100 %! Du musst genau unterscheiden zwischen ‚Werner‘ und ‚Nicht-Werner‘ und alles was ‚Nicht-Werner‘ ist, gehört nicht in deinen ‚Identitätsraum‘!“
So als könne er das gar nicht glauben, muss der Therapeut diese Sätze mehrfach wie ein Mantra wiederholen. Dabei stößt Werner Laute aus, die immer stärker werden, wie Befreiungsschreie.
Therapeut: „Was ist dein Krafttier? Du kannst dich jetzt mit ihm verbinden!“
Werner: „Ein Tiger!“
Therapeut: „Der Tiger schützt sein Territorium gegenüber jedem Artgenossen, sein Territorium ist die Grundlage seiner Existenz, da versteht er keinen Spaß!“
Und brüllend wie ein Tiger läuft Werner auf sein Gegenüber zu und schiebt es mit voller Kraft zurück. Bei jeder Wiederholung wird er sicherer, ruhiger, unaufgeregter.

Gegenabgrenzung
Und dann darf Werner erleben, dass auch sein Gegenüber das Recht hat, seine Grenze ihm gegenüber zu schützen und er kann erfahren, dass auch das nur gesund ist!

                Der Klient wurde extrem emotional missbraucht, er konnte daher nicht lernen, fremde Grenzen wahrzunehmen und zu respektieren. Er hatte sich angewöhnt, sich auf fremde Boote zu begeben, fremde Grenzen zu überschreiten, als sei das seine eigentliche Aufgabe, als habe er nur so eine Möglichkeit zu überleben. Die wichtige Erfahrung, die eigene Grenze schützen zu dürfen und fremde Grenzen zu respektieren, konnte er auf diese Weise durch die symbolische Ebene des Rituals körperlich erfahren und verinnerlichen.
              
Dies war eine sehr ungewöhnliche Aufstellung. Die ganze Gruppe war durch diesen Befreiungsprozess und die Heftigkeit der Emotionen, der Wut, des Hasses, der Angst, aber auch der Kraft seines Wunsches nach Autonomie tief berührt.

Rückmeldung des Klienten
Drei Tage lang war ich nur mit Luftholen beschäftigt, mit Spüren, Wahrnehmen, dem Kennenlernen der Realität und des eigenen Gefühls. Ich konnte es gar nicht fassen und glauben, dass ich tatsächlich meinem Gefühl vertrauen kann. Dieses Gefühl falsch zu sein, ist einfach weg. Dieser Druck auf der Seele ist weg, ich kann endlich atmen und wahrnehmen. Mir wird auch im Alltag im Detail klar, dass ich mir alles, aber auch alles verboten habe. Für mich ist mein eigenes Leben neu und endlich selbstbestimmt mit Perspektive und Zuversicht.

                Die weitere Entwicklung – verbotene eigene Begriffe
              
Stimuliert durch die Veränderungen der Therapie fing Werner selbst an zu experimentieren. Dabei entdeckte er ein merkwürdiges Phänomen, das er mir demonstrierte – mit verständlichem Stolz. Es wurde ihm bewusst, dass er selbst keinen eigenen Begriff, keine eigene Vorstellung von Gegenständen, aber auch von abstrakten Begriffen wie Angst oder Freude hatte bzw. dass er seine eigenen Erfahrungen dazu, die ja ein Teil seiner Identität sind, nicht abrufen konnte. Soweit ging das verinnerlichte Identitätsverbot.
Er konnte sich nur auf einem Umweg einen Begriff machen, indem er sich in andere hineinversetzte und sich vorstellte, was dieser Gegenstand, dieser abstrakte Begriff für diesen bedeutete – und das dann anstelle des – verbotenen – Eigenen übernehmen. Und da er selbst nichts anderes kannte, vermutete er, dass auch die anderen es genauso machen. Jeden Morgen musste er sich selbst und seine Umgebung in dieser Weise „neu entwerfen“.
Welch zugleich bizarre und kreative Form des Überlebens, aber auch wie anstrengend. Was für ein mentaler Stress! Wie leicht könnte es da zu einer mentalen Dekompensation, einer psychotischen Reaktion kommen.
Sobald er einen Stuhl als Repräsentanten für einen Begriff aufstellte, z. B. „meine Freude“, bekam er sofort eine mehr oder weniger starke Abneigung, die sich bis zum Ekel steigern konnte, verbunden mit einem Gefühl der Verwirrung. Es kostete ihn sichtlich sehr große Überwindung, sich diesem Stuhl zu nähern, das zunehmende Ekelgefühl auszuhalten und sich dann an den Platz dieses Stuhles zu stellen. Sofort waren der Ekel und die Verwirrung weg! Er kannte diesen Platz! Es kam ein Gefühl der Erleichterung, der Freude. Diese Erleichterung hielt jedoch zunächst nicht lange an. Er musste den Vorgang mehrmals wiederholen. Erst nach mehreren Wiederholungen hielt die Erleichterung an.
Meine Hypothese dazu ist: Nur durch diesen Klärungsprozess auf einer symbolischen Ebene, durch eine Vergegenständlichung abstrakter Begriffe, war es ihm möglich, eine eigene, sozusagen verkörperlichte Erfahrung dieses Begriffes zu erwerben – und zu behalten, sodass er sie speichern und wieder abrufen konnte. So stark war das verinnerlichte Identitätsverbot!
Werner selbst beobachtete, wie sein mentaler Stress nachließ. Er musste sich nicht mehr diese extremen Mengen von Gummibärchen kaufen, wie zuvor!

                Rückmeldung Werner nach 4 Jahren
              
Seit eineinhalb Jahren sei er verheiratet. Es sei alles sehr rasch gegangen. Er habe gespürt, dass er unbedingt ein Gegenüber brauche. Seine Frau sei auch traumatisiert, ihre Beziehung sei sehr symbiotisch. Anfangs sei das Zusammenleben sehr schwierig gewesen, er sei auch gewalttätig geworden. Aber sie hätten gelernt, sich darüber auszutauschen, könnten sich gegenseitig so lassen wie sie sind. Zu seiner Mutter habe er überhaupt keinen, zur lebenden Schwester nur wenig Kontakt, sie sei weiterhin magersüchtig. Was die Arbeit angehe, so arbeite er immer noch für andere, da könne er sehr kreativ sein.

                Kommentar I
              
Dieses Fallbeispiel scheint mir unter mehreren Aspekten sehr aufschlussreich. Das Ausmaß an Destruktivität, das den Betroffenen in schwerste Verwirrung und Selbst-Entfremdung bis hin zur Psychose – oder auch zu dissozialem Verhalten bis hin zu Gewalt und Mord führen kann, wird hier erahnbar.
Eindrucksvoll war die Rolle der Natur, der Mutter Erde. Als die Aufstellung stockte, hatte ich sie intuitiv als Ressource ins Spiel gebracht. Sie war für den Heilungsprozess unentbehrlich. Werner bestätigte das, als er mir später erzählte, dass er sich als Kind im Wald eine Hütte gebaut hatte, mit Tisch, Bett und Stuhl, wo er sich real – und in der Fantasie? – zurückziehen konnte. Mir scheint, das war ein sichtbarer Ausdruck für sein starkes Autonomie-Bedürfnis, sein Bedürfnis nach seinem eigenen Raum. Das hatte wahrscheinlich verhindert, dass er selbst auch psychotisch geworden ist.
Aufschlussreich ist auch das Phänomen der verbotenen eigenen Begriffe, das Werner selbst entdeckte und lösen konnte, indem er Stühle als Repräsentanten für Begriffe verwendete. Die Aufstellungen haben anscheinend seine Selbstheilungskräfte (auch ein Selbst-Aspekt) aktiviert, sodass er Elemente der Aufstellungsarbeit kreativ zur Problemlösung verwenden konnte.
Auch in diesem Falle einer extremen traumatischen Verwirrung zeigt es sich: Das Konzept der systemischen Selbst-Integration ist offensichtlich als Trauma-Therapie geeignet. Es kann einen heilenden Prozess der Selbst-Verbindung und Abgrenzung ermöglichen. Sehr hilfreich ist dabei die emotionale Unterstützung einer ganzen Gruppe, die bereits mehrere Tage lang das Thema Grenze und Selbst-Integration an vielen Beispielen eingeübt und dadurch eine Ahnung von der Kraft des Bedürfnisses nach Autonomie bekommen hat, aber auch das destruktive Potenzial der symbiotischen Verwirrung und der durch sie verursachten Selbst-Entfremdung kennengelernt hat. Eine Gruppe von Menschen kann durch ihre Präsenz und Anteilnahme einen schützenden Raum schaffen, in dem der Klient es dann wagen kann, sich auf einen derartigen Prozess einzulassen. Es ist für alle Beteiligten – auch für mich als Leiter – ein unglaubliches Geschenk, an einem derartigen Befreiungsprozess teilnehmen zu dürfen.
Obwohl ich Werner mehrmals geraten habe, sich psychotherapeutische Hilfe zu holen, konnte er sich nicht dazu entscheiden. Er wollte es alleine versuchen, und kam für einige Jahre nicht mehr zur Beratung.

                Erneute Aufstellung nach sechs Jahren
              
Es kommt zwischen Werner und seiner Frau zu gegenseitiger körperlicher Gewalt. Die Frau geht vorübergehend ins Frauenhaus. Aus diesem Anlass kommen beide erneut zu Aufstellungen und klären ihre Beziehung. Dabei stellt sich heraus, dass beide den anderen als Introjekt in den eigenen Raum gestellt haben.

                Anscheinend hat Werner das Introjekt „Mutter“ gegen das Introjekt „Partnerin“ ausgetauscht. Ein Fortschritt, aber offensichtlich noch nicht die gute Lösung.
              
Nach dieser Aufstellung sind beide entlastet. Werner kommt zu weiteren Aufstellungen. Und er begibt sich – zum ersten Mal – in eine kontinuierliche psychotherapeutische Behandlung.

                Kommentar II
              
Das extrem ausgeprägte Symbiose-Muster von Werner konnte durch die Aufstellungen etwas gelockert, aber natürlich nicht gelöst werden. Es kommt zu Beziehungskrisen, die beide veranlassen sich erneut in Behandlung zu begeben. Sie haben noch Einiges zu bewältigen, aber sie sind auf dem Weg.


7.5 Der erwachsene Sohn hat eine Psychose

              Anliegen
            
Carlas einziger Sohn Andreas erkrankte an einer Psychose und befindet sich momentan in einer Klinik. Er lebt bei der Mutter. Sie entwickelt immer mehr Ängste, dass er etwas Schlimmes anstellen, dass er Amok laufen könne.

              Anamnese
            
Carla war 2 Jahre mit Josef, dem Vater von Andreas, einem amerikanischen Soldaten, zusammen. Josef hat als Jugendlicher bei einem Überfall jemanden getötet und wurde zu einer Gefängnisstrafe verurteilt. Er wurde freigelassen, unter der Bedingung, 12 Jahre zur Army zu gehen (!). Carla fühlte sich durch seine Dominanz angezogen, aber sie trennten sich, bevor Andreas auf die Welt kam. Andreas hat keinen Kontakt zum Vater. Carla hat noch Mailkontakt mit Josef: Er ging zurück in die USA, heiratete, hat zwei Kinder, Halbgeschwister von Andreas. Der Sohn verunglückte unter Alkoholeinfluss mit dem Motorrad (Suizid?), die Tochter hat den Kontakt zum Vater abgebrochen.

              Erste Aufstellung
            
In einer ersten Aufstellung untersucht Carla ihre Beziehung zu ihrem Sohn Andreas, dabei wird deutlich, dass sie sich in seinem Raum zuständig fühlt, als sei das ihre selbstverständliche Aufgabe. Sie hat versucht, ihm sein Selbst zu ersetzen – sodass er mit seinem Selbst keine Verbindung bekommen konnte. Es gelingt ihr – trotz eines starken inneren Verbotes – da auszusteigen.
Sie fühlt sich erleichtert, auch Andreas – noch in der Klinik – wirkt entlastet. Als er aus der Klinik nach Hause entlassen wird, kommt es jedoch wieder zu Auseinandersetzungen. Andreas gibt ihr die Schuld an seiner Erkrankung. Sie bekommt wieder Ängste, zieht aus der Wohnung aus. In einem Telefongespräch mit mir spricht sie von ihren Ängsten vor Andreas. Meine Vermutung: Sie ist noch nicht von Josef getrennt und projiziert das Thema seines Vaters auf Andreas. Ich schlage ihr vor, die Beziehung zu Josef in einer zweiten Aufstellung zu klären.

              Zweite Aufstellung
            
Carla kommt zum Seminar und zeigt mir glücklich einen Brief, den ihr Andreas inzwischen geschrieben hat:
„Du kannst ruhig wieder zu Hause schlafen, es ist dein Haus, und wenn du willst, ziehe ich aus. Ich werde dir bestimmt nichts tun. Ich weiß, dass ich sehr krank bin und Stimmen höre, aber ich ignoriere es nun. Ich muss mein Leben in den Griff bekommen. Wenn du möchtest, koche ich wieder und kümmere mich um den Abwasch und um die Wäsche. In der Psychiatrie konnten die mir nicht helfen, aber ich bin im Internet fündig geworden, wie man damit vorgeht. Die Katzen lasse ich auch in Ruhe, sie haben mir nichts getan. Ich entschuldige mich für meine Dummheit, nächste Woche fange ich wieder mit dem Führerschein an und suche mir eine anständige Arbeit. Wenn so etwas noch einmal vorkommt, rufe ich selbst an und lasse mein Gehirn nachsehen, ob ich körperlich krank bin. Ich hätte dir nicht die Schuld geben sollen, und es tut mir sehr leid.“
In der Aufstellung zeigt sich, dass sie sich sowohl auf Josefs Platz auskennt, aber auch am Platz von dessen Opfer! Sie war also zugleich mit Täter und Opfer identifiziert! Es fiel ihr nicht leicht, sich gegenüber Josef – und seinem Opfer – abzugrenzen, ohne ihn zu verurteilen.

              Dritte Aufstellung
            
Carla hat vermutet, dass sie in der Schwangerschaft mit ihrem Sohn Andreas einen Zwilling von Andreas verloren hat. In der Aufstellung spürt sie, dass es ein zweiter Sohn war, sie kann sich von ihm verabschieden, mit tiefem Abschiedsschmerz. Sie vermutet, auch selbst eine Zwilling verloren zu haben.

              Rückmeldung Carlas
            

              „Dein bester Rat war der, dass ich eine Therapie mache. Ich bin bei einer guten Therapeutin gelandet und habe bereits zehn Stunden gehabt. Sie arbeitet ähnlich wie du. Sowohl meine Herkunftsfamilie als auch noch einmal der Vater von Andreas wurden in mehreren Sitzungen aufgestellt. Als sie das ‚Opfer‘ angesprochen hat, habe ich mich sagen hören, dass diese Tat nicht vergessen werden soll, sondern noch die ‚Kinder und Kindeskinder dafür büßen müssen‘. Ich war total überrascht, denn das ist überhaupt nicht meine Ausdrucksweise. Aber es hat mir sehr geholfen. Ich habe bemerkt, dass ich mich so verändert habe, dass ich nicht mehr nur Negatives erwarte, und bin schon ganz gespannt auf die nächsten Stunden.“


            

              Kommentar
            
In diesem Fallbeispiel werden mehrere verwirrende Elemente deutlich, die zusammen zu der Psychose des Sohnes beigetragen haben können. Ein wichtiger Aspekt: Die Beziehung zu Carlas eigenem verlorenem Zwilling wurde noch nicht untersucht. Diese sehr frühe Beziehungserfahrung hat sozusagen die Voraussetzung für ein sehr ausgeprägtes Symbiose-Muster geschaffen.
Es scheint, dass Carla in ihrer Unabgegrenztheit versucht hat, sich in beide, in ihren ehemaligen Partner, den Täter und in dessen Opfer hineinzuversetzen. So als sei es möglich und sinnvoll, den mörderischen Konflikt zwischen den beiden in sich hineinzunehmen und in sich möglicherweise zu versöhnen.
Meine Hypothese: Sie selbst konnte das Verwirrende dieser doppelten Identifikation, dieser zwei Introjekte aushalten, ohne klinisch psychotisch zu werden. Aber ihr Sohn, der bei den offenen Grenzen Zugang zu ihrem Raum hatte, kam mit diesem mörderischen Konflikt in Berührung, konnte das nicht verkraften und wurde psychotisch.
Carla ist Andreas’ einzige Bezugsperson, sie kann sich schlecht abgrenzen, weder gegenüber Andreas noch gegenüber seinem Vater. So konnte auch Andreas nicht lernen, sich von ihr abzugrenzen.
In diesem Beispiel wird ein anderer verwirrender Aspekt deutlich: Die Mutter hat Angst vor ihrem Sohn, vermutet, er könne genau so gewalttätig werden wie sein Vater. Offenbar hat sie – seelisch ungetrennt vom Vater des Kindes und von ihrem Kind – den Vater und dessen Eigenschaften auf den Sohn projiziert. Und der Sohn – ohne Grenze zur Mutter – identifiziert sich mit deren Projektionen.
Zum Schluss bemerkt Carla noch, sie habe sich immer vom Thema Schuld merkwürdig angezogen gefühlt. Sehr wahrscheinlich gibt es da in ihrem eigenen System ein derartiges Thema, mit dem sie bereits identifiziert ist und das vielleicht ihre Partnerwahl bestimmt hat.

7.6 Der 14-jährige Sohn hat eine Psychose

              Anliegen
            
Ein Paar, Andrea und Hans, kommen zu einem Aufstellungsseminar. Der jüngere ihrer beiden Söhne, der 14-jährige Sohn Peter, ist wegen einer Psychose in stationärer Behandlung. Die Medikamente helfen nicht.

              Vorgeschichte
            
Beide Eltern sind belastet. Der Vater, Hans, hatte eine schwere Kindheit, wuchs nach der Scheidung der Eltern beim Vater auf.
Als die Mutter, Andrea, 25 Jahre alt war, verliebte sich ihr Vater in eine andere Frau und verließ die Familie, die bis dahin so harmonisch schien. Andreas Mutter, die Großmutter des erkrankten Peter, konnte das nicht verkraften. Ein halbes Jahr später tötete sie ihren Mann, den Vater von Andrea, und kam für 5 Jahre ins Gefängnis.
Andrea hatte das Gefühl, dass nun auch ihre Mutter gestorben sei, dass sie beide Eltern verloren habe, und zog mit ihrem Mann in eine weit entfernte Stadt, um Abstand zu bekommen. Nach Haftentlassung der Mutter zog sie jedoch zurück in die Heimatstadt. Sie glaubte, die Mutter nicht alleine lassen zu können, und nahm wieder Kontakt zur ihr auf. Danach wurden ihre beiden Söhne geboren, der Jüngere, Peter, erkrankte jetzt an einer Psychose.

              Aufstellung der Mutter Andrea
            
Durch diese Aufstellung soll geklärt werden, ob und wie das Verwirrende aus Andreas Familie auf sie selbst und damit auch auf den Sohn einwirkt.
Andrea stellt ihre Herkunftsfamilie auf: Die Mutter steht abgewandt am Rand. Etwa vier Meter seitlich von ihr steht der Vater, mit Blick zur Mitte. Sie und ihr erwachsenes Selbst stehen seitlich zwischen Vater und Mutter, ihr kindliches Selbst dem Vater schräg gegenüber.

              Meine Vermutung ist, dass sie mit Vater und Mutter verbunden ist, als müsse sie zwischen beiden vermitteln.
            
Als sie mit ihren Selbst-Anteilen auf Distanz zu Mutter und Vater geht, wird deutlich, dass es die Mutter zu ihrem von ihr getöteten Mann zieht, auf sein Totenschiff, so als wolle sie ihm in den Tod folgen. Andrea hat sich zwischen Mutter und Vater gestellt, so als wolle sie die Mutter daran hindern, auf Vaters Totenschiff zu gehen.
Bei der Überprüfung zeigt sich zunächst, dass sie mit ihrem Vater identifiziert ist, auf dessen Totenschiff ist. Sie kann da aussteigen. Auch mit der Mutter ist sie identifiziert, wollte ihr sowohl den getöteten Ehemann, aber auch deren Selbst vertreten: so als könne und solle sie dadurch die Mutter daran hindern zu sterben, so als sei der Tod etwas Schlimmes.

Andrea konnte aus allen Rollen herausgehen, die sie für die Mutter übernommen hatte. Sie konnte ihr das von ihr übernommene Schwere symbolisch zurückgeben: „Mutter, das ist dein Schicksal, ich lasse es bei dir. Und wo immer dein Schicksal dich hinführt, ich stimme dem zu. Und wenn du in den Tod gehen möchtest, werde ich dich nicht daran hindern.“ Und sie selbst konnte symbolisch den eigenen Raum, die eigene Energie zurücknehmen, die sie der Mutter gegeben hatte.
Jetzt war die Annäherung an ihre eigenen Selbst-Anteile möglich. Sie konnte ihren eigenen Raum dadurch in Besitz nehmen, dass sie ihn der Mutter gegenüber abgrenzte.

              Kommentar
            
Meine Hypothese: Andrea hat den mörderischen Konflikt der Eltern zu ihrem eigenen Thema gemacht, in ihren inneren Raum genommen, so als müsse sie diesen Konflikt in sich versöhnen. Sie hat sozusagen zwei Introjekte. Das ist verwirrend, kann verrückt machen. Sie selbst ist stabil, aber der Sohn, der in ihren inneren Raum kommt, findet dort dies Thema und wird von diesem Thema überfordert, wird daran verrückt.
Als Psychiater habe ich viel Erfahrung mit Psychose-Patienten. Ich habe immer wieder gesehen, dass Patienten, kaum hatten sie sich von der Psychose erholt, wieder die Nähe zu ihrem problematischen Elternhaus suchten. Danach ging es ihnen bisweilen viel schlechter, sie mussten wieder in die Klinik oder die Dosis der Antipsychotika erhöhen. Daraus lernte ich: Es gibt Eltern, die sind so verwirrend und destruktiv, dass ein Kind dadurch psychotisch werden kann. Und um nicht wieder zu erkranken, muss es zu den Eltern auf Distanz gehen.
Andrea hatte offenbar selbst diese Vorstellung, dass ihr räumliche Distanz zur Mutter guttut, da sie nach der Ermordung ihres Vaters in eine andere Stadt zog. Vor der Geburt des ersten Sohnes jedoch zog sie wieder in die Nähe der Mutter. Sie konnte sich gegenüber dem verwirrenden Konflikt ihrer Mutter nicht abgrenzen. Sie selbst konnte das kompensieren, aber – so meine Hypothese – ihr zweiter Sohn Peter wurde durch sie infiziert und dekompensierte.
Meine Überlegung: Wenn Andrea möchte, dass ihr Sohn gesund wird, dann braucht er zunächst äußere Distanz zu diesem Verwirrungspotenzial, um später eine innere Distanz dazu entwickeln zu können. Konkret bedeutet das: Er braucht Abstand zu seiner Großmutter. Und solange Andrea noch mit diesem Verwirrungspotenzial ihrer Mutter infiziert ist, auch zu Andrea!
Das teilte ich beiden Eltern mit.

              Aufstellungsverlauf des Vaters Hans
            
Hans stellt die Gegenwartsfamilie auf, sich selbst, die Frau und die beiden Kinder. Zunächst überprüfen beide ihre Beziehung, stellen fest, dass sie sich jeweils im Raum des anderen befinden und dem Partner das ersetzen wollen, was ihm fehlt, und können das Schritt für Schritt lösen.
Dann geht es um die Beziehung von Hans zu dem Sohn Peter. Es wird deutlich, dass er ihm viel zu nahe ist, ihm sein Selbst ersetzen möchte, seinen Raum einnimmt, als müsse er auf seinem Boot Kapitän sein. Hans’ eigene Selbst-Anteile sind dabei weit entfernt, speziell zu seinem kindlichen Selbst hat er große Distanz.
Ich erkläre Hans meine Hypothese: Er möchte an seinem Sohn das wiedergutmachen, was er selbst als Kind erlebt hat. D. h., er verwechselt seinen Sohn mit sich selbst, mit seinem inneren verlassenen und verletzten Kind. Bildlich gesprochen: Sein kindliches Selbst sitzt verlassen und hungrig im Keller, und sein Sohn ertrinkt in Vaterliebe. Indem er selbst keine Grenze zu seinem Sohn hat, kann auch dieser nur schwer eine Grenze aufbauen, zu den Eltern, zur Großmutter.
Das leuchtet Hans ein. Schrittweise kann er die Rollen abgeben, die er im Raum seines Sohnes übernommen hat – es fällt ihm sehr schwer, immer wieder wird er von Weinkrämpfen überwältigt. Er kann ihm kaum sein Schicksal – symbolisiert durch den Stein – überlassen. Hans: „Ich musste dir einiges zumuten, ich kann es nicht ungeschehen machen. Es gehört jetzt zu deinem Leben dazu. Wenn du es als Herausforderung annimmst, kannst du daran wachsen!“ Dem Sohn (genauer: seinem Stellvertreter in der Aufstellung) geht es jedoch mit jedem Schritt besser!
Nun kann sich Hans mit seinen Selbst-Anteilen verbinden, speziell mit dem kleinen Hans, der so Schweres erleben musste. Er bedankt sich bei ihm, dass er das alles ausgehalten hat, kann würdigen, wie stark der kleine Hans ist.
Zum Schluss kann er seinen Raum gegenüber dem Sohn Peter dadurch in Besitz nehmen, indem er sich ihm gegenüber abgrenzt, unterstützt durch sein Krafttier.


              Kommentar
            
Auch Hans konnte sich gegenüber Peter nicht gut abgrenzen – wegen seiner eigenen Traumatisierung. Daher konnte auch Peter von ihm nicht lernen, sich abzugrenzen, d. h., das draußen zu lassen, was ihn gar nichts angeht!

              Rückmeldung von Hans nach 14 Tagen
              2
            

              „Weihnachten haben wir ruhig gefeiert, auf den Wunsch von Peter haben wir (wie alle Jahre) auch die Mutter von Andrea eingeladen. Es war sehr interessant, wie sich unsere Jungs der Großmutter gegenüber verhalten haben. Der Ältere hat sich sehr konsequent von ihr abgewendet (sonst gar nicht seine Art), und Peter wollte weder beim Essen noch in der Stube neben ihr sitzen. Dies – notabene – ohne dass wir irgendwas gesagt hätten.“


            

              Das ist wahrscheinlich die Auswirkung der Abgrenzung der Eltern gegenüber der Großmutter!
            

              „In unserer Beziehung Vater-Sohn nehme ich Veränderungen wahr. Ich selbst fühle mich nicht mehr in derselben Art für Peter verantwortlich, wie dies vor meiner Aufstellung der Fall gewesen ist. Zudem fällt mir plötzlich auf, wie Peter mich in gewissen Situationen zu schonen versucht. Dies kann ich ihm, da ich dies nun wahrnehme, gleich wieder abnehmen.“


            

              Rückmeldung von Hans nach 10 Monaten
            
„Andrea hat heute eine neue Arbeitsstelle angetreten, das Thema Mutter beschäftigt sie weniger. Sie trifft sich mit ihr nur einmal im Monat auswärts zu einer Tasse Kaffee.
Stefan (der ältere Bruder von Peter) ist in der Lehre und wird aus meiner Sicht immer autonomer, an was wir uns immer besser gewöhnen. Er übernimmt vom Bruder zum Glück keine Unsicherheiten oder Ängste.
Peter ist im März auf eine Therapiestation mit zehn Jugendlichen gewechselt. Die Psychiater sprechen mittlerweile bei Peter von einer Angststörung, nicht mehr von einer Psychose. Er hat teilweise zwar noch etwas skurrile Gedanken (zum Glück keine Stimmen oder Bilder mehr), wird aber immer sicherer. Seit 3 Monaten erhält er nur noch wenig Neuroleptika und dafür Medikamente gegen die Angst. Dies hat bei ihm zu einer klaren Verbesserung geführt. Vor 2 Monaten konnte er 2 Wochen Ferien bei uns verbringen, das hat uns allen sehr gutgetan. Je länger er daheim war, desto sicherer wirkte er. Am Schluss konnte ich bei ihm gar keine Einschränkungen mehr wahrnehmen. Vor 3 Monaten hat er wieder gewagt, mit dem öffentlichen Bus zu fahren, gestern fuhr er mit mir zum ersten Mal wieder Zug.
Therapie: Wir haben die Familienproblematik mit dem behandelnden Arzt eingehend diskutiert. Er denkt, dass für uns Eltern die systemische Arbeit an der Großmutter-Thematik angesagt ist.
Andrea und ich haben in diesem Sommer noch sieben Tage Zweierurlaub gemacht, obwohl Peter deshalb übers Wochenende in der Klinik bleiben musste. Dann hat es uns aber sehr gutgetan.“

              Diese Abgrenzung gegenüber dem erkrankten Sohn ist für die Beziehung zwischen den Eltern, aber auch für die Autonomie des Sohnes entscheidend wichtig!
            

              Rückmeldung von Hans nach 14 Monaten
            
„Peter wird demnächst aus der Klinik entlassen. Die Ärzte sprechen heute von einer Angststörung mit einer im Herbst 2012 aufgesetzten psychotischen Episode. Er konnte sich in den letzten Monaten langsam wieder an den Familien- und Schulalltag gewöhnen.
Nach einer weitere Aufstellung im Oktober 2013 finde ich mehr und mehr zu meiner Autonomie, innerhalb der Familie, aber auch im Beruf.
Ich habe mich mit Andrea nochmals eingehend mit dem Prozess ihrer Aufstellung im Winter 2012 auseinandergesetzt. Dies hat ihr mehr Sicherheit gegeben, sich von der Verwirrung ihrer Mutter abgrenzen zu dürfen.“

              Hypothesen zur Dynamik
            
Mithilfe des Paradigmas innerer Raum kann für dieses Beispiel einer jugendlichen Psychose folgende Dynamik vermutet werden: Die Mutter des an einer Psychose Erkrankten ist selbst identifiziert mit Täter und Opfer, anders gesagt, beide nehmen ihren inneren Raum ein, für ihre gesunden „Selbst“-Anteile bleibt wenig Platz. Sie hat sozusagen nicht ein Introjekt, sondern zwei und damit zwei Trojaner! Sie selbst kann das kompensieren, ohne psychotisch zu werden.
Sie kann sich von ihrem Kind nicht abgrenzen: Einmal blockiert sie dadurch seine Autonomie-Entwicklung, zum anderen infiziert sie ihr Kind mit diesem inneren mörderischen, verwirrenden Konflikt. Der Sohn kann von der Mutter nicht lernen sich abzugrenzen. Auch vom Vater kann er Abgrenzung nicht lernen, da dieser – infolge eigener Traumatisierung – sich ebenfalls schlecht abgrenzen kann. Ohne gesunde Abgrenzung gerät dieser verwirrende Konflikt in den inneren Raum des betroffenen Sohnes. Besetzt von diesem fremden destruktiven Thema bleibt für seine gesunden Selbst-Anteile kein geschützter Platz. Das überfordert den Sohn und als Folge dekompensiert er, wird psychotisch.

7.7 Zusammenfassung
In beiden Fällen einer Psychose bei Jugendlichen sehen wir eine fehlende Abgrenzung zwischen allen Familienmitgliedern. Im letzten Beispiel, wahrscheinlich auch im ersten, fehlt auch die Abgrenzung über die Generationengrenzen hinweg. Das bezeichne ich als kollektive Symbiose. Es scheint, dass das eine der Entstehungsbedingungen für eine psychotische Erkrankung sein kann. Hinzu kommt in diesem und im vorherigen Fall ein „Täter-Opfer-Thema“ im Familiensystem. Dies verstärkt einmal die bereits vorhandenen Symbiose-Tendenzen des Systems. Zum anderen besteht die Gefahr, dass es von einem – meist jüngeren – Familienmitglied übernommen wird, das besonders unabgegrenzt ist, vielleicht weil es einen Zwilling verloren hat. Nach diesem Konzept besteht die Lösung darin, die „kollektive Symbiose“ schrittweise zu lösen, indem die Eltern ihr eigenes Symbiose-Muster bearbeiten. In beiden Fällen konnten die Betroffenen selbst gar nicht zur Aufstellung kommen – auch wenn das sinnvoll gewesen wäre.
Im letzten Beispiel haben beide Eltern durch ihre Abgrenzungsarbeit dazu beigetragen, die kollektive Symbiose ihres Systems zu lösen. Das entlastete die Eltern, unterstützte deren Autonomie-Entwicklung. Und es verschaffte dem Sohn immer mehr Raum für dessen Selbst-Integration. Dieser Prozess dauert bisweilen einige Jahre. In unserem Beispiel zeigt sich die Veränderung u. a. daran, dass sich die Diagnose geändert hat, statt Psychose jetzt Angststörung.
Alle diese positiven Veränderungen waren möglich, ohne dass Peter selbst an einer Aufstellung teilnahm! Andrerseits ist es offensichtlich, dass die Aufstellungen der Eltern nur eine Voraussetzung für Peters Gesundungsprozess waren. Eine wichtige Rolle spielt die psychiatrische Behandlung – einschließlich Klinikbehandlung (räumliche Distanz, Abgrenzung, gegenüber der belasteten Familie), Psychopharmaka sowie Einzel- und Gruppentherapien für den Sohn –, die hier nicht näher erwähnt werden.
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Fußnoten
1Kursiv vom Verfasser die Aufzählung der erfahrenen Traumata.

 

2Meine Kommentare zu dieser Rückmeldung sind im Folgenden kursiv gesetzt.

 



Anhang: Autonomie-Fragebogen und -Diagramm
Vorbemerkungen
Dies Kapitel enthält den Autonomie-Fragebogen und das daraus abgeleitete Diagramm. Dieser Fragebogen ist vorläufig, er ist in meiner Praxis entstanden und beinhaltet z.B. noch keine „Lügenfragen“, welche es erlauben, Tendenzen des Klienten zu erfassen, seinen Zustand zu beschönigen oder zu dramatisieren. Und er ist noch nicht standardisiert und validiert.
Der Autonomie-Fragebogen und das Autonomie-Diagramm wurden von mir in den letzten Jahren entwickelt. Das Diagramm erlaubt es, mit einem Blick das Autonomie- Profil eines Klienten zu erfassen, die Ausprägung seiner Autonomie- und Symbiose- Aspekte, um einen Eindruck von seiner Struktur zu bekommen. Zum anderen ist er geeignet, positive oder negative Veränderungen der Autonomie – z.B. durch therapeutische Interventionen oder durch erneute Traumata – festzustellen.
Ich verwende dieses Diagramm gerne, um dem Klienten bereits in der ersten Sitzung die Zusammenhänge zwischen den eingeschränkten Autonomie-Aspekten und den kompensatorisch erhöhten Symbiose-Aspekten zu erläutern. Meist erkennen sich die Betroffenen in dieser Beschreibung wieder. Anschließend erläutere ich dem Klienten in einigen Sätzen die Autonomie-Entwicklung – das erste „Nein“, die Pubertät – und wie diese Entwicklung durch ganz bestimmte Beziehungserfahrungen beeinträchtigt werden kann, die ich deshalb als „traumatisch“ bezeichne.
Für viele, die schon lange nach Lösungen für ihr Leid suchen, ist es erleichternd, ihre eigenen oft sehr gegensätzlichen Symptome zu verstehen und zu sehen, dass sie alle auf eine gemeinsame Grundstörung zurückzuführen sind. Und dass diese Grundstörung nicht angeboren, genetisch bedingt ist, sondern zurück zu führen ist auf ein erworbenes destruktives Symbiose-Muster, dass sich durch gezielte Interventionen lösen lässt.

Der Autonomie-Fragebogen
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Hinweise zum Ausfüllen des Autonomie-Fragebogens und zur Bewertung
Für jede Aussage wird die zutreffende Antwort-Spalte (0 = trifft nicht zu; 1 = selten; 2 = manchmal; 3 = stimmt häufig; 4 = stimmt fast immer) angekreuzt. Es wird für jeden Abschnitt (A–F) die Summe der Punkte ermittelt.

                    Autonomie-Aspekte
                    1
                  
Es lassen sich drei Autonomie-Aspekte unterscheiden:
A – Abgrenzung, die Fähigkeit, sich gegenüber fremden Gedanken und Gefühle abzugrenzen,
B – Verbindung mit dem Eigenen, die Fähigkeit, mit seinen eigenen Gedanken und Gefühlen verbunden zu bleiben,
C – Integration der Aggression, die Fähigkeit, sein aggressives Potenzial „gesund“ für sich einzusetzen, indem man sich schützt und eigene Ziele verfolgt und Konflikte durchsteht, auch bei Widerstand.


                    Symbiose-Aspekte
                  
Wenn durch ein Symbiose-Muster die Autonomie-Aspekte eingeschränkt sind, treten folgende „Symbiose-Aspekte“ auf, die als Kompensation für die eingeschränkten autonomen Fähigkeiten verstanden werden können oder auch als Durchbruch (Dekompensation) der unterdrückten autonomen Impulse:
D – Überabgrenzung: Um nicht erneut manipuliert und verletzt zu werden, um nicht abhängig zu werden, lassen sich die Betroffenen nicht mehr auf Nähe ein. Sie ziehen sich emotional zurück, gehen aus dem Kontakt, manchmal sehr abrupt.
E – Dominanz, Manipulation: Ohne Gefühl für den eigenen Raum bewegen sich die Betroffenen in fremden Räumen, in denen sie nicht zuständig sind. Je nach Temperament werden sie übergriffig, dominant, oder sie machen sich nützlich und unentbehrlich.
F – Destruktive Aggression: Unterdrückte aggressive Impulse stauen sich an und werden destruktiv. Sie richten sich gegen sich selbst, einmal auf der seelischen Ebene oder auf der körperlichen Ebene oder in der Beziehung zu anderen.


                    Autonomie-Diagramm
                  
Die ermittelten Werte werden in das Autonomie-Diagramm eingetragen.
Dabei ist zu beachten, dass im oberen, dem Autonomie-Bereich, die Skalierung von unten/innen nach oben/außen zunimmt, im unteren, dem Symbiose-Bereich, geht die Skalierung umgekehrt, von außen/unten nach innen/oben. Bei dieser Anordnung ergibt sich bei niedrigen Autonomie-Werten und hohen Symbiose-Werten ein kleiner Kreis. Je größer der Kreis, desto ausgeprägter ist die Autonomie.


                    Auswertung
                  
Bei einem Symbiose-Muster sind die Autonomie-Aspekte A, B und C eingeschränkt und die Symbiose-Werte D–F erhöht. Die ermittelten Werte ermöglichen es, eine ungefähre Ausprägung – oder Einschränkung – der Autonomie- bzw. Symbiose-Werte einzuschätzen und als „Autonomie-“ bzw. „Symbiose-Index“ zu formulieren:

                    	Auswertung A–C: 1–14 = niedriger, 15–24 = mittlerer, 25–32 = hoher „Autonomie-Index“

	Auswertung D–F: 1–14 = niedriger, 15–24 = mittlerer, 25–32 = hoher „Symbiose-Index“




                  
Veränderungen nach Therapie können – mit einer anderen Farbe – in das Diagramm eingefügt werden. Bei Zunahme der Autonomie – und Verminderung der Symbiose – wächst der Kreis. So kann „mit einem Blick“ der Autonomie-Status und seine Veränderung erfasst werden.


Das Autonomie-Diagramm
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Das Autonomie-Diagramm zeigt einen sechsstrahligen Stern. A–C geben die Autonomie-Parameter an, D–F die sekundären, kompensatorischen Symbiose-Parameter. Die Skalierung geht bei A–C von der Mitte nach oben außen, bei D–F dagegen von unten, außen nach der Mitte, oben. Die im Fragebogen gemessenen Werte werden an den Skalen markiert. Wenn man diese Punkte verbindet, entsteht eine – mehr oder weniger – kreisförmige Figur. Je größer die Fläche dieser Kreisfigur, desto höher sind die Autonomie-Werte und desto geringer die Symbiose-Werte.
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                zurückzulassen, meinen eigenen
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                zu entdecken und in Besitz zu nehmen und mein eigenes Konzept zu entwickeln.
              
Die Zeitschrift der DGfS „Praxis der Systemaufstellung“ hat bis zuletzt mehrere Beiträge von mir veröffentlicht. Für diese Chance, das wachsende neue Konzept immer wieder neu formulieren zu können, bedanke ich mich bei dem Schriftleiter, Wilfried de Philipp.
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An diese Stelle möchte ich auch meinen „Schüler“ und Freund Dr. Clemens Heucke erwähnen. Nur durch sein Beharren auf Struktur – immer freundlich, aber sehr nachdrücklich – gelang es mir, die Fülle des Materials zu ordnen, immer wieder zu beschränken – statt zu erweitern und dieses Buch zu schreiben. Wichtige fachliche Hinweise verdanke ich Dr. Holm v. Egidy, Heike Frank, Dr. Martin Pummerer und Dr. Uta Vogel. Bei der Fertigstellung des Manuskripts haben mich Anke Simet und Mona Kreipe unterstützt.
Es war für mich eine große Freude, dass der Springer Verlag, genauer Herr Reinald Klockenbusch dies Manuskript in sein Programm aufgenommen hat.
Ihnen allen möchte ich an dieser Stelle ganz herzlich danken.
Für die eigene Frau – und die Kinder – ist es nicht leicht, einen Familientherapeuten als Ehemann – und Vater zu haben, der von seiner Arbeit besessen ist! Wie es aussieht, haben sie diese Herausforderung angenommen und sind an ihr gewachsen. Besonders danken möchte ich daher meiner Frau. Sie hielt mir den Rücken frei, sie sorgte für den Haushalt, für unsere Söhne, sie bereicherte mich durch ihre Kunst – und sie regte mich immer wieder durch ihre kritischen Kommentare an.
Ausblick
Wie viele andere Therapieformen hat auch das hier vorgelegte Konzept zum Ziel, Menschen dabei zu unterstützen, ihre eigene Kraft einzusetzen, um ihr eigenes Potenzial zu entdecken, es zu entfalten und „ins Spiel“ zu bringen.
Das Neue und Besondere des hier vorgestellten Konzeptes besteht darin:

                  Das „Selbst“ gehört zu unserer „Grundausstattung“, mit der uns die Natur beschenkt hat. Es ist unsere essenzielle Ressource. Trotz Generationen anhaltender Beeinflussungen, Überlagerungen, Verformungen ist es nicht verloren oder irreversibel geschädigt.
                  Es ist noch erhalten
                  – auch wenn wir nicht mehr mit ihm verbunden sind. Damit ein Betroffener wieder Verbindung mit diesem Selbst bekommt, sind (nur!) zwei Schritte erforderlich, die er allerdings – unterstützt von einem Therapeuten – selbst und gegen den Widerstand äußerer und verinnerlichter Verbote gehen muss:
                

                  	seinen eigenen Raum, der ihm zusteht und der von fremden Personen beansprucht oder besetzt wird, selbst wieder in Besitz zu nehmen und von seinen Introjekten („Trojanern“) zu befreien, damit er Gefäß sein kann für sein Selbst.

	sein Eigenstes, sein Selbst, das von Autoritäten als falsch, böse oder gar als inexistent bezeichnet wurde – um ihn unterwürfig, „gehorsam“ zu machen –, wieder zu „rehabilitieren“, d. h. in seiner Schönheit, Würde und Unschuld zu erkennen und ihm den Platz in seinem Raum zu geben, der ihm zusteht.




                
Das neue Paradigma Selbst, Grenze und eigener Raum ist zugleich die Essenz einer Persönlichkeitsstruktur.
Diese Struktur ist auch in einem unbewussten inneren Beziehungsbild enthalten, welches durch Systemaufstellung auf einer symbolischen Ebene sichtbar und bewusst gemacht werden kann. Das Aufstellungsbild und die stellvertretende Wahrnehmung der Repräsentanten machen es möglich, diese Struktur zu untersuchen, eventuelle Blockaden durch frühe Konditionierungen zu entdecken und gezielt zu lösen, sodass auch das innere Bild modifiziert werden kann. So wird es über das „bildgebende Verfahren“ der Systemaufstellung möglich, unmittelbar in ritualisierten Schritten an der Struktur zu arbeiten. Das macht diese Arbeit sehr zeitökonomisch und wirksam.
Autonomie wächst mit der Entwicklung der Struktur. Der Autonomie-Fragebogen und das daraus abgeleitete Diagramm verdeutlichen die Ausprägung der Struktur und können diagnostisch verwendet werden.
Beeinträchtigung der Struktur hat immer etwas mit fehlender Abgrenzung und Tendenz zur symbiotischen Verschmelzung zu tun und kann daher, zusammen mit den Kompensationsversuchen vereinfacht als Symbiose-Muster bezeichnet werden.
Es war für mich als Einzelner eine große Herausforderung, in meiner Praxis dieses Konzept zu erforschen und zu beschreiben. Gleichzeitig war dieser Raum frei von störenden fremden Einwirkungen und Erwartungen – eine einmalige Chance, ein solches Konzept zu entwickeln. Jetzt scheint der richtige Zeitpunkt gekommen, an die Öffentlichkeit zu gehen und es zur Diskussion zu stellen, damit es weiter entwickelt und verbreitet werden kann.
München 31.05.2015
Ero Langlotz

                  www.​e-r-langlotz.​de
                

                  www.​systemische-selbstintegratio​n.​de
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manchmal; timmt fast immer

2. Wenn es melne Freunden oder Angehbrigen schlecht geht, kann ich
mit-fahlen, muss aber nich mit-leiden.

3. Ich kimmere mich um die Angelegenheiten melner Freunde nur,
‘wenn sie mich darum bitten.

4. Wenn ich meine, dass mir etwas zusteht, fordere ich das ein.

e ich ruhig und

5. Wenn ich mich mit jemandem streie, b
iberzeuge ihn mit meinen Argumenten.

6. Wenn es jemandem in meiner Familie schiecht geht, belastet mich
das nicht meh als notig.

7. Wenn ein Vorgesetzter mir einen Fehler vorwift, kann ich ruhig
und sachiich darauf antworten.

3. Wenn ein Mensch anders st und ich ihn nicht verstehe, respektiere
ich ihn trotzdem.

Summe A:

L. Ich wei6 immer, was ich will.

2. Wenn ich mit jemandem eine Auseinandersetzung habe, fallen mir
meist gute Argumente far meinen Standpunkt ein

3. Wenn ich ein Problem habe, dann nehme ich das wichtig und
kimmere mich darum.

Leh fahie, dass es Menschen gib, denen lch wirklich wichtig bin.

Eigentiich finde ich mich selbst gan ok.

Ieh kann mich meistens auf mein Gefhl verlassen,

7. Ich kann mich auch alleine gut beschaftigen.

Ieh kann mich rasch entschelden,

Summe !:_’_’___’7
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1. Ich spire, wenn mich etwas srgert, und sage das dann auch.

2. Wen ich mich nicht gut fahle, suche ich nach einer Losung.

3. Wenn ich Herausforderungen annehme, weckt das Krafte in mir.

4. Unangenehme Dinge erledige ich gleich.

5. Ich kann mich auch auf Themen konzentrieren, die mich nicht so
interessieren.

6. Ich nehme Enttauschungen und Niederlagen ,sportich", sie kennen|
mir die Stimmung nicht vermiesen.

7. Wenn ich einen Fehler gemacht habe, kann ich das auch zugeben.

5. Ich mag es, neue Leute kennen zu lemen.

Summe ¢
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anderer ein.
. ch mochte gerne alles im Griff haben.

. s tut 50 gut, gebraucht zu werden,

Summe E

Leh bekomme schnellein schiechtes Gewissen.

. ch bin oft gereizt und schiecht drauf, ohne den Grund zu kennen.

. Wenn mir alles 2u viel wird, bekomme ich oft korperiche
Beschwerden (Kopfschmerzen, Magen-Darmprobleme, Herzklopfen,
Obelkeit).

Ich bin manchmal lustlos und kann dann gar ichts mehr tun.

. ch bekomme manchmal einen schrecklichen Hass, gegen mich
oder gegen andere.

Ieh kann sehr verletzend sein.

ch kann manchmal so ausrasten, dass ich mich dabei selbst
vergesse.

Summe F






