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  Überblick
 Wieso fühlt sich jemand grundlos verfolgt und überwacht? Was verleitet ihn aus heiterem Himmel zu manischen Ausbrüchen? Warum versinkt er ohne äußeren Anlass in tiefste Depressionen oder hat panische Ängste? Die bizarren Erscheinungsformen von Psychosen und Schizophrenien stellen für die Psychiatrie wie für die Psychotherapie bis heute ungelöste Rätsel dar.
Dieses Buch versucht, eine Antwort auf die Frage zu geben, worin Verwirrung und Wahnsinn ihre Ursache haben. Die theoretische Basis der Antwort bilden zwei Begriffe: seelische Bindung und seelisches Trauma.
Die Kernthese dieses Buches lautet: Psychosen und Schizophrenien sind die Folge einer seelischen Verwirrung familiärer Bindungssysteme und stellen ein Bindungssystemtrauma dar. Eine traumatisierende Verwirrung in einer Familie entsteht durch Ereignisse, die das familiäre Gewissen in eine ausweglose Lage bringen. Solche Ereignisse sind in erster Linie ungeklärte Todesfälle und Morde innerhalb der Familie, verheimlichter Inzest und das Verschweigen der wahren Abstammung eines Kindes. Um das familiäre Bindungssystem vor seinem Zerfall zu bewahren, werden Geschehnisse dieser Art innerhalb der Familie verleugnet und tabuisiert. Auf diesem Wege entstehen Geheimnisse, die verdeckt in einem Familiensystem fortwirken und über Generationen seelische Verwirrung erzeugen.
Diese seelische Verwirrung in einer Familie manifestiert sich in einem Symptomträger. Der Schizophrene bringt durch seine Wahnvorstellungen, Halluzinationen und verrückten Verhaltensweisen in einer verschlüsselten und symbolisierten Form zum Ausdruck, dass etwas nicht stimmt und es ein Geheimnis in seiner Familie gibt. Seine psychotischen Erlebnisse sind der vergebliche Versuch seiner Seele, das Trauma in seiner Herkunftsfamilie, das meist zwei oder drei Generationen zurückliegt, zu erlösen.
Eine auf diese Erkenntnisse gestützte Arbeit mit seelisch verwirrten Patienten eröffnet neue Perspektiven einer ursachenorientierten und langfristig wirksamen Psychotherapie. Die entsprechende Vorgehensweise wird theoretisch sowie anhand zahlreicher Fallbeispiele erläutert.
Die Theorie des seelischen Traumas erweist sich auch für solche Symptome als weiterführend, die psychiatrisch als »Borderline-Persönlichkeitsstörung« diagnostiziert werden. Die Aufspaltung seelischer Prozesse bei den betroffenen Menschen wird in diesem Buch auf der Basis des Konzepts der Bindungstraumen erklärt.
Da bei den Themen »Schizophrenie« und »Psychose« derzeit das medizinische Krankheits- und Behandlungsmodell dominiert, findet in diesem Buch auch eine kritische Auseinandersetzung mit der biologisch orientierten Psychiatrie statt. Diese ist zu sehr auf das Vorurteil einer körperlich verursachten und in der genetischen Ausstattung der Betroffenen angelegten »Krankheit« festgelegt. Die als Standardbehandlung von Patienten geltende Gabe von Neuroleptika und Antidepressiva schadet den Patienten auf Dauer aber mehr, als dass sie ihnen nutzt.
Insgesamt stellt dieses Buch einen Versuch dar, die oft rätselhaften Erscheinungsformen psychischer Störungen im Rahmen einer »systemischen Psychotraumatologie« zu klassifizieren und ihren Ursachen auf den Grund zu gehen. Dadurch wachsen die Möglichkeiten, den betroffenen Menschen ursachenbezogene und nicht nur symptomorientierte psychotherapeutische Behandlungen anzubieten. Es wird dabei insbesondere auf die positiven Erfahrungen mit Familienaufstellungen in der therapeutischen Arbeit hingewiesen, welche einerseits die generationsübergreifenden seelischen Zusammenhänge sichtbar machen und andererseits wirkungsvolle therapeutische Interventionen ermöglichen.
 Danke
 Für das Lesen des Manuskriptes und die zahlreichen Rückmeldungen und Anregungen bedanke ich mich bei meinen Kollegen Heiner Gabriel und Walter Schild, bei meiner Kollegin Tilly Miller sowie bei Cornelia Kaufmann, Barbara Eder und Petra Huber. Meiner Frau Juliane danke ich für die Unterstützung und die hilfreichen Diskussionen während der vielen Monate, in denen dieser Text entstanden ist. Meinen Patientinnen und Patienten danke ich für die Erlaubnis, aus ihren Therapien zu berichten.
         	1 	  	Verwirrung, Wahnsinn und Verrücktheit 
  
 Wer über gewissen Dingen nicht den Verstand verliert,
der hat wohl keinen zu verlieren.
G. E. Lessing
 Ein altes Rätsel der Menschheit
 Eine tiefe Ahnung ... – Warum werden Menschen verrückt und wahnsinnig? Warum Nero, warum Ludwig II., warum Friedrich Hölderlin, warum Vincent van Gogh, warum Camille Claudel*, warum Adolf Hitler und warum der ehemals nette und fröhliche Junge und die beruflich erfolgreiche Frau von nebenan? Diese Frage bewegt die Menschheit und seit langem hat sie eine tiefe Ahnung davon, was die menschliche Seele verträgt und woran sie zerbricht.
Die Verfasser der griechischen Tragödien bringen ein Wissen zur Anschauung, wie durch Kindsweggabe, Inzest, Mutter-, Vater- und Brudermord das Schicksal ihrer tragischen Helden bestimmt wird und wie unentrinnbare Schuldgefühle sie in den Wahnsinn, die geistige Umnachtung und in den Tod treiben. Die Werke eines Aischylos, Euripides, Homer oder Sophokles zeigen auch, wie Kinder und Enkelkinder über Generationen hinweg für die Schuld ihrer Vorfahren blind sühnen (siehe »Sühnen für die Schuld anderer« in Kap. 6).
In Faust I sitzt Margarethe in geistiger Umnachtung im Kerker. Sie, die Tugendhafte und Reine, war den Verführungskünsten des mit dem Teufel verbündeten Doktor Faustus erlegen. Ihre Mutter hat sie vergiftet, ihr Bruder wurde von Faust im Duell getötet, das Kind von ihrem Heinrich hat sie umgebracht. Die Gretchentragödie hat Goethe vermutlich unter dem Eindruck eines Gerichtsprozesses einer jungen Kindsmörderin verfasst. Es handelte sich um die Frankfurter Gasthofsmagd Susanne Margarethe Brandt, »die ein Fremder verführt hatte und die nun, Anfang 1772, auf offenem Markt hingerichtet ward.« (Goethe, Werkausgabe 1970, S. 570)
Die Dichter aller Epochen haben es facettenreich dargestellt, wie sexuelle Gier und blinde Liebe, Scham, Schuld und das Wirken eines grausamen Schicksals Menschen in den Wahnsinn und die Raserei treiben.
... in wissenschaftlicher Abflachung. – Demgegenüber mutet das, was die moderne Wissenschaft zu diesem Thema zu sagen hat, nüchtern und trocken an. Glaubt man der medizinischen Psychiatrie, so soll ein gestörter Gehirnstoffwechsel die Ursache dafür sein, dass ein Mensch psychotisch, paranoid oder manisch wird. »Genetisch prädisponiert« und »für Belastungen und Stress übersensibel« seien diejenigen, die psychisch krank sind. Die moderne Medizin ersetzt die philosophischen und religiösen Kategorien der persönlichen Schuld, der schicksalhaften Verstrickung und der moralischen Sühne durch »Faktoren« wie Gene und Stress. Selbst Mörder können heutzutage damit rechnen, von Psychiatern für schuldunfähig erklärt zu werden, weil sie schizophren sind.
Für ihre Bemühungen, die Phänomene des Wahnsinns aus der Sphäre der Moral und des Geisterglaubens herauszuführen, bekamen im 20. Jahrhundert Psychiater Nobelpreise und den gesellschaftlichen Auftrag, verwirrte Menschen wie Kranke zu behandeln: in Krankenhäusern und mit medizinischen Behandlungsmethoden – physikalisch, chemisch und chirurgisch.
Psychiatrie…–Dass damit ein menschliches Problem nur an die Medizin wegdelegiert, nicht aber gelöst wird, zeigen die dauerhaften Misserfolge der psychiatrischen Behandlungen. Verwirrte Menschen werden zeit ihres Lebens nicht mehr gesund, bleiben Dauerinsassen psychiatrischer Kliniken oder landen schließlich als »dauerhaft seelisch Behinderte« in den Einrichtungen der Sozialen Arbeit. Durch psychiatrische Behandlungen werden ihre seelischen Probleme häufig durch neurologische Schädigungen ergänzt. »Wir verwandeln den seelisch leidenden vorübergehend in einen hirnorganisch kranken Menschen, bei der EKT (Elektrokrampftherapie) nur globaler, dafür kürzer als bei der Pharmako-Therapie« (Dörner und Plog 1992, S. 545). Dass die durch psychiatrische Behandlungen verursachten körperlichen Krankheiten an Patienten nicht vorübergehen, sondern oft bleiben und nicht mehr rückgängig zu machen sind, ist eine Tatsache, die Psychiater verständlicherweise gerne herunterspielen und leugnen (Lehmann 2001).
... und Antipsychiatrie – Angesichts der Flachheit der medizinischen Theorien auf dem Gebiet der »endogenen Psychosen«, welche keinerlei kausalen Zusammenhänge nachweisen können, und der offenkundigen Hilflosigkeit der Medizin im Umgang mit verwirrten Menschen fällt es nicht schwer, antipsychiatrisch zu argumentieren. Die Kritik an der medizinisch dominierten Psychiatrie in den vergangenen 50 Jahren ist international und fundiert, und es fehlt nicht an Forderungen, das gesamte medizinisch psychiatrische Versorgungssystem grundlegend zu verändern (Laing 1964; Basaglia 1971; Foudraine 1971; Szasz 1974; Keupp und Rerrich 1982; Keupp 1987; Breggin 1996; Wollschläger 2001).
Dennoch hat es momentan den Anschein, als würden sich selbst die modernen demokratischen Gesellschaften mit der Situation abfinden, dass man »psychisch Kranke« zwar ruhig stellen und verwahren, im Grunde aber nicht heilen kann. Die Hoffnungen werden weiterhin einzig auf die Neurobiologie, Gentechnik und Pharmaforschung gesetzt. Man hat sich daran gewöhnt, Schizophrenie als eine rätselhafte Geißel der Menschheit zu betrachten, die man medizinisch zwar unterdrücken, nicht aber heilen kann. »Schizophrene Psychosen sind entgegen einem verbreiteten Vorurteil gut behandelbar (Finzen 1993), auch wenn die Therapie, ähnlich wie bei der Zuckerkrankheit, nicht eigentlich heilend ist.« (Rahn und Mahnkopf 2000, S. 274)
Die Dominanz medizinischen Denkens und praktischen Handelns auf dem Gebiet seelischen Leidens hat vielfältige geschichtliche, gesellschaftliche und ideologische Gründe. Sie wird m.E. zu einem gewissen Teil auch dadurch ermöglicht, dass es den Geistes- und Sozialwissenschaften bis heute nicht gelungen ist, schlüssige Theorien über die Entstehung von verrücktem und wahnsinnigem Verhalten und Erleben zu formulieren und sie insbesondere nicht nachweisen konnten, dass sie die verwirrten Menschen besser heilen können als die Medizin. Viele antipsychiatrischen Reformprojekte sind daran gescheitert, dass sie trotz ihrer gutmeinenden Parteinahme für die seelisch Leidenden und dem Versuch, sie vor gesellschaftlichen Abwertungen und Ausgrenzungen zu schützen, diesen Menschen ihren Wahn nicht nehmen konnten. »Abweichendes Verhalten«, »Benachteiligung« oder »Stress« sind keine adäquaten Begrifflichkeiten, um die Entstehungsgründe von Verfolgungswahn und Manie wirklich zu begreifen.
Ebenso wenig können die psychodynamischen Erklärungsmodelle für Psychosen das Rätsel des Wahnsinns theoretisch befriedigend lösen. Sie arbeiten mit differenzierten Begriffssystemen wie »Ich-Defizit«, »gestörter Symbiose« oder »Auflösung von Ich-Grenzen« (Ammon 1975; Ciompi 1982; Mentzos 2000) und scheitern letztlich doch daran, dass sie nicht plausibel machen können, warum z.B. ein Jugendlicher aus scheinbar wohl behütetem Hause von einem Tag auf den anderen in Verfolgungswahnsysteme abgleitet oder eine junge Frau plötzlich ihr Kind in ein Kellerabteil sperrt und die Wohnung in Brand steckt.
Daher greifen auch antipsychiatrische Reformprojekte, welche die medikamentöse Ruhigstellung von Verwirrten durch die Gestaltung eines freundlichen sozialen Milieus und psychotherapeutische Begleitung ersetzen wollten (sog. Soteria-Projekte, vgl. Wollschläger 2001, S. 491 ff.), notfalls doch wieder auf Psychopharmaka zurück.
Selbst die intensive Beteiligung der Betroffenen an der Aufklärung ihrer rätselhaften Verwirrungen in einem »Trialog« zwischen Psychose-Erfahrenen, ihren Angehörigen und den Experten hat zwar die Kritik an der psychiatrischen Sichtweise weiter geschärft und gefördert, bislang aber noch keine Klarheit über den Ursprung von Verwirrtheit und Wahnsinn gebracht (Bock und Weigand 1992; Stark, Bremer und Esterer 1997; Brill 1998; Kroll 1998). Warumkommt es zu dem, was von Psychose-Erfahrenen eine »existenzielle und umfassende Erfahrung, eine Erschütterung des Selbst, der sozialen, psychischen und körperlichen Gesamtsituation« genannt wird (Jiko 2001, S. 363)? Weil diese Frage ungeklärt ist, bleiben auch die Ratschläge für eine humane Form der Psychosen-Therapie zwar wohlmeinend, im Ernstfall aber wirkungslos.
Ungelöste Rätsel. – Das eigentlich Rätselhafte sind m.E. nicht die Fälle von Wahnsinn, bei denen Menschen durch eigene Schuld oder unerbittliche Schicksalsschläge den Verstand verlieren. Erklärungsbedürftig sind gerade die Fälle, bei denen ein Wahn bei einem Menschen plötzlich und unvermittelt auftritt, der zuvor unauffällig lebte und keinerlei Schuld auf sich geladen hat. Warum fehlen dort auf den ersten Blick äußere Anlässe? Weshalb gibt es in einer Verwandtschaft manchmal über mehrere Generationen hinweg betroffene Familienangehörige? Warum werden in einer Familie nicht alle Kinder gleichermaßen verrückt? Warum trifft es in einer Familie nur die Männer, in einer anderen nur die Frauen? Wieso gelingt manchen, die verrückt geworden sind, dann doch ohne Hilfe wieder die Rückkehr zur Normalität, während andere ihr Leben lang dem Wahn verfallen bleiben? Kann jeder verrückt werden? Jeder sich verfolgt fühlen? Rasen? In eine Bewegungsstarre verfallen?
Den Theorien der biologisch orientierten Psychiater, der Anti- und Sozialpsychiater, der Psychoanalytiker wie der Betroffenen ist gemeinsam, dass sie den verwirrten Menschen ins Zentrum ihrer Überlegungen rücken. Auf irgendeine Weise ist in allen Theorien und Reflexionen immer er das Subjekt und die Ursache seines Wahnsinns bzw. abweichenden Verhaltens. Dabei ist bekannt, dass die Betroffenen ihre Psychose als etwas erleben, worüber sie keine Kontrolle mehr haben, dass etwas sie gegen ihren bewussten Willen dazu zwingt, so merkwürdig zu handeln. Und dass sich ihr »Ich« keinesfalls völlig auflöst und sie parallel zu ihrer Psychose logisch denken und adäquat fühlen können.
Was also, wenn die Betroffenen gar nicht wirklich das Subjekt ihrer wahnhaften Empfindungen und Ideen sind? Wenn sie nur das Medium sind, in und an dem sich ein Geschehen vollzieht, das sich aus anderen Quellen, d.h. anderen Personen und früheren Situationen speist? Damit kein Missverständnis entsteht: Der alten Vorstellung, verwirrte Menschen seien von bösen Geistern oder gar vom Teufel besessen, will ich damit nicht das Wort reden. Wie meine Erklärungen zur Entstehung von wahnhafter Verwirrung aber noch deutlich machen werden, sind psychische Zustände nicht von vorneherein individuelle Merkmale. Sie können von anderen Menschen übernommen worden sein, und es kann deshalb etwas Vergangenes in das gegenwärtige Erleben hineinwirken, ohne dass es der Betroffene merkt.
»Nichts ist praktischer als eine richtige Theorie.« Dies hat der englische Philosoph und Mathematiker Bertrand Russell (1872–1970) einmal gesagt. Meines Erachtens bleibt in diesem Sinne jeder Reformversuch der Psychiatrie und jeder therapeutische Versuch, verwirrten Menschen zu helfen, vergeblich, solange es keine zutreffende Theorie über die Entstehung von Verfolgungswahn, Manie und wahnhafter Depression gibt.
 Erscheinungsformen der Verwirrung
 »Ich will dir die Gräber beschreiben,
für die musst du sorgen gleich morgen.«
J.W. Goethe, Faust I
Verwirrte und verrückte Menschen benehmen sich nicht nur ein wenig eigenartig oder fallen bloß aus dem üblichen gesellschaftlich-kulturellen Rahmen heraus. Was sie sagen und tun ist mehr als nur abweichendes Verhalten. Man kann das feststellen, ohne einen verwirrten Menschen gleich zu verurteilen.
»Ich bin Gott.« – Menschen, die offenbar in einem Zustand der Verwirrung sind, begegnen uns manchmal zufällig in der Öffentlichkeit. Mir z.B. in einem Studenten, der kurz vor den Weihnachtsferien ein Flugblatt an der Hochschule auslegt. Voller Freude und Überschwang feiert er in diesem Text seine Erlösung aus quälenden Selbstzweifeln. Er verkündet seinen Mitmenschen seine frohe Weihnachtsbotschaft: Ich bin Gott!
[image: figure]
Abb. 1: »Ich bin Gott«
[image: figure]
Verwirrte Patienten. – In einer psychotherapeutischen Praxis findet die Begegnung mit verwirrten Menschen natürlich häufiger als im Alltag statt:
[image: figure]Da gibt es den pubertierenden Sohn, der von einer Ferienfreizeit zurückkommt und sich immer seltsamer verhält: Er zerstört die Wohnung der Eltern, indem er Gardinen herabreißt und Fensterscheiben einschlägt. Er terrorisiert seine Eltern und legt sich demonstrativ zwischen Vater und Mutter ins Ehebett. Er beschimpft seinen Vater als sozialen Versager. Er hält sein Zimmer nicht mehr in Ordnung. Er trägt Windeln, weil er meint, nach Urin zu riechen. Vormals Klassenbester fallen seine schulischen Leistungen nun zunehmend schlechter aus, und er schafft das Klassenziel nicht mehr. Bis er schließlich in der Jugendpsychiatrie landet. Dort spricht er mit niemandem mehr. Er tastet mit den Händen und Füßen die Wände ab. Er durchlebt innerlich Kämpfe mit dem Teufel und macht mehrere Selbstmordversuche (vgl. Fallbeispiel 1).
[image: figure]Da gibt es die 30-jährige Frau, die in meine Praxis kommt und mich bittet, ich möge ihr durch ein Gutachten bestätigen, dass sie normal sei. Das Jugendamt habe ihr das Kind weggenommen. Zu Unrecht wie sie meint. Da ich ihrem Wunsch nicht nachkomme, mutmaßt sie, dass auch ich »mit all den anderen« unter einer Decke stecke und mein Telefon abgehört werde. Sie erzählt, dass sie nur noch abgepackte Nahrungsmittel kaufe, aus Angst vergiftet zu werden. Obwohl sie da auch nicht sicher sein könne. Sie holt aus ihrer Tasche eine mit Aluminium verschweißte Lebensmittelpackung hervor und zeigt mir, dass sie auf dem Deckel kleine Einstichlöcher entdeckt habe. Sie vermutet, man habe hier mit einer Spritze Gift in das Essen getan, um sie zu töten.
[image: figure]Da ist die Patientin, die in einer Therapiesitzung plötzlich zu weinen beginnt, unruhig wird, einen wirren Blick bekommt und meint, sie müsse jetzt gleich verrückt werden. Sie wird panisch, bekommt kaum noch Luft und möchte wegrennen. Obwohl wir ansonsten ein gutes Arbeitsverhältnis haben, hat sie jetzt Angst und glaubt, ich würde sie sofort in die Psychiatrie einweisen (vgl. Fallbeispiel 8).
Selbstbeschreibungen von Betroffenen. – Manche Betroffene haben selbst ihre Erfahrungen in den verwirrten Phasen und Zuständen ihres Lebens schriftlich dargelegt (u.a. Green 1993; Kessler 1997; Bock, Deranders und Esterer 2000). Sie gewähren uns Einblick in ihre Innenwelt hinter den Verhaltensweisen, die für Außenstehende sinnlos und unverständlich erscheinen.
[image: figure]»Das mit dem Verfolgungswahn ging über Jahre immer periodisch. Dann eines Nachts wachte ich aus einem positiven Traum auf, in dem sich alle Weltprobleme nach und nach gelöst hatten. Ich blieb bei dieser Traumwelt. ... Der Verfolgungswahn spielte in meiner positiven Psychose immer noch eine Rolle insofern, als dass ich immer noch glaubte, ein Beobachtungsding der Polizei zu sein. Ich meinte aber, dass die positiven Polizisten sich nun meiner angenommen hatten und sich sogar einer in mich verliebt hatte. Ich war der Meinung, jetzt ginge es um die Bereinigung der Missstände, der Sozialismus war eingeläutet. Ich war auch der Meinung, ich hätte zwei Kinder, die aus Vergewaltigungen hervorgegangen waren und bei Pflegeeltern lebten. Ich habe mir im Cafe zwei ausgesucht, zu dem Älteren habe ich auch Kontakt aufgenommen. Der hat auch mitgespielt.« (Barbara B. 2000, S. 39)
[image: figure]»Ich bin verändert. Meine Sinne sind überempfindlich, ich fühle mich in nie gekannter Weise überaktiv. Ich bin ein Bündel voller Ideen und denke mit einer Präzision, die völlig neu für mich ist, mich begeistert. Alles berauscht mich und erscheint mir in glänzendem Licht. Jede Information und jeder Außenreiz lösen eine Assoziationskette aus, die mein Denken beflügelt und meine Energien hochpowert. Ich taumle von einer beglückenden Situation in die nächste und finde keine Ruhe mehr. Ich esse und schlafe nicht, euphorisch getrieben nehme ich wochenlang jede Begegnung gierig in mich auf. Überall erkenne ich eine eigene Ästhetik, sei es in Geschäften, im Straßenbild oder zu Hause. ... Ich bin total von mir überzeugt, sehe die Welt in rosaroten Farben, es gibt für mich nur noch Glückseligkeit.« (Termeer 1997, S. 91)
[image: figure]»Yr hatte sich gegen sie versammelt, als sie auf die Station zurückkam. Sie saß auf einem harten Stuhl und hörte die Schreie und das Röhren der tieferen Ebenen in Yrs Reichen. Höre, Vogelwesen; höre Wildpferd-Wesen; du bist nicht eine von ihnen! Die Yr-Worte befahlen ihr dröhnend, sich in alle Ewigkeit zurückzuziehen. Schau mich an! Anterrabae fiel und sagte: Du spielst für immer mit der Hölle, du gehst um deine eigene Zerstörung herum und stocherst hier und dort mit dem kleinen Finger darin. Du wirst den Siegel brechen. Du wirst zugrunde gehen. Und dann im Hintergrund: Du bist nicht eine von uns, aus dem grausamen Rachen des Chorus. Anterrabae sagte: Du hast niemals zu ihnen gehört, niemals. Du bist völlig anders. Es lag ein anhaltender, tiefer Trost in dem, was er sagt. Ruhig und glücklich machte sich Deborah daran, sich selbst und den anderen zu beweisen, wie tief der Abgrund zwischen ihnen gähnte. Sie hatte den Deckel einer Blechdose auf einem ihrer Spaziergänge gefunden und aufgehoben. ... Sie zog das Metall an der Innenseite ihres Oberarmes hinunter und beobachtete, wie das Blut langsam heraustrat.« (Green 1993, S. 53 f.)
[image: figure]Das Leid und die Verzweiflung der Angehörigen. – Verwirrung und Wahn erzeugen nicht nur bei den Betroffenen Chaos. Auch in den Familien bricht die Welt zusammen, wenn eines der Familienmitglieder sich verrückt verhält. Entweder verstehen Eltern ihre Partner oder Kinder nicht mehr oder die Kinder sind voller Verzweiflung wegen ihrer verrückt gewordenen Eltern. Die Angehörigen eines verwirrten Menschen stehen dessen Verhalten ohnmächtig und ratlos gegenüber.
  »Ich verstehe meine Mutter nicht mehr!«
Die folgende E-Mail-Anfrage richtete eine verzweifelte Tochter jüngst an mich:
»Mein Name ist C. und es geht um meine Mutter. Es fing vor fast drei Jahren an. Meine Mutter hatte einen kleinen Autounfall (es war nur ein Blechschaden). Damit ging es los. Mein Vater erzählte mir, dass sie zu Hause die Rollos heruntergezogen hatte und der Meinung war, die Presse steht unten vor der Tür und holt sie ab. Meine Mutter war der Meinung, wir hätten eine Million Mark Schulden. Daraufhin schmiss sie einen Zettel in den Briefkasten der Autowerkstatt, wo das Auto zur Reparatur stand. Auf dem Zettel stand: ›Bitte repariert das Auto nicht, wir können das nicht bezahlen, wir sind pleite‹. Aber meine Eltern hatten nie Geldprobleme.
Mein Vater rief den Arzt an und der wies sie gleich in die Psychiatrie ein. Sie verbrachte dort ein halbes Jahr. Danach ging es ihr wieder gut und der Vorfall schien vergessen. Durch die Tabletten, die meine Mutter nehmen musste, hatte sie sehr stark an Gewicht zugenommen. Sie fühlte sich zu dick und setzte wahrscheinlich die Tabletten ab. Sie redete wieder blödes Zeug, dass sie zu nichts zu gebrauchen wäre, alles falsch machen würde bei der Arbeit. Sie könnte sich nichts mehr merken. Sogar mich erkannte sie nicht mehr.
Mein Vater rief wieder den Arzt an, der sie erneut in die Psychiatrie einwies. Dort verbrachte sie wieder einige Monate. Als sie wieder daheim war, schien alles vergessen. Sie ging ihrer Arbeit nach und alles war wieder in Ordnung.
Vor ein paar Tagen rief mich mein Vater an und meinte, dass der Arzt gerade da gewesen ist und meiner Mutter eine Beruhigungsspritze gegeben hat. Sie war wieder total abwesend und meinte wieder, sie würde alles falsch machen bei der Arbeit. Es muss irgendetwas vorgefallen sein. Danach sprach sie kein Wort mehr und war total abwesend. Am nächsten Tag ließ mein Vater sie abholen und nun liegt sie wieder in der Psychiatrie.
Heute rief die Klinik bei meinem Vater an, er möchte doch mal bitte kommen, meine Mutter will nach Hause. Er telefonierte dann noch mit ihr eine Dreiviertelstunde. Sie erzählte ihm, sie hätte ihre Kinder umgebracht, dass sie einen Haufen Schulden hätte und schon wieder einen Autounfall hatte.
Was soll das, wie kommt sie darauf? Die Ärzte meinten, sie hätte einen depressiven Absturz. Wie kann ich ihr helfen, wenn sie wieder zu Hause ist? Haben die Aussagen von meiner Mutter wirklich eine Bedeutung oder sind das nur Wahnvorstellungen? Das Schlimme ist ja, sie kann sich an nichts erinnern, wenn sie wieder gesund ist. Früher war sie ein lebenslustiger und offener Mensch. Sie redete über Probleme und sagte immer ihre Meinung. Dies tut sie heute nicht mehr, sie ist total sensibel geworden.
Das ist jetzt schon das dritte Mal, dass sie in der Klinik liegt. Wird sie je wieder richtig gesund werden? Was kann ich dagegen tun, dass dies nicht noch mal passiert? Oder muss ich mich damit abfinden, dass sie immer wieder einen Rückfall bekommt? Ist es angebracht, meine Mutter nach dem Klinikaufenthalt weiterhin in eine Therapie zu schicken?
Ich weiß nicht, wie ich damit umgehen soll! Das Schlimmste für mich ist, dass sie selbstmordgefährdet ist. Ich könnte es mir nie verzeihen, wenn sie sich etwas antut und ich weiß, ich hätte ihr helfen können. Was ist das für eine Depression, ich möchte es verstehen und mich mehr darüber informieren. Kann man hier von einer Psychose sprechen? Bitte geben Sie mir ein paar Ratschläge.«
 
 Der normale Wahnsinn. – »Du bist ja verrückt!«, »Der spinnt!«, »Das ist Wahnsinn!«, »Völlig durchgeknallt!«, »Abgedreht!«, »Durch den Wind!« – solche Sätze und Floskeln sind schnell dahingesagt. Oft drücken sie nur Missbehagen und Abwehr gegen Unbekanntes und Ungewohntes aus. Oder jemand möchte andere Menschen und ihr Verhalten nicht verstehen.
Es gibt auch die Spielarten des Wahnhaften, die versteckt in gesellschaftlichen Nischen blühen oder nur deswegen nicht auffallen, weil sich alle daran beteiligen: Ein Künstler arbeitet wie besessen an seiner Vorstellung eines Gesamtkunstwerks. Ein Wissenschaftler verfolgt seine Idee, ohne auf Kritik zu hören. Ein kühl kalkulierender Geschäftsmann verlässt sich auf sein Horoskop. Ein Politiker hat Pläne von der Eroberung der Welt. Ein gläubiger Mensch ist davon überzeugt, er handle auch im Auftrag Gottes, wenn er andere in die Luft sprengt.
Nur die wenigsten Menschen mit fixen Ideen oder wahnhaften Vorstellungen kommen in Kontakt mit der Polizei, mit Psychiatrie und Psychotherapie. Manche werden mitleidig belächelt, andere heimlich bewundert und wieder andere können sich der Verehrung vieler sicher sein.
Wie das Beispiel Adolf Hitler zeigt, kann ein Mensch seinen Größenwahn so ausleben, dass Millionen ihn unterstützen oder gewähren lassen. Erst nach verlorenen Kriegen dämmert es vielen Menschen, in welchen Wahnsinn sie sich hineingesteigert haben und zu welchen grausamen Taten er sie befähigte. Der Wahnsinn von Krieg, Völkermord oder Terror fällt leider erst auf, wenn die Täter wie benommen vor den Ergebnissen ihrer Raserei stehen: den Leichen, den verwüsteten Städten und Landstrichen, dem Verlust ihrer Ehre und Selbstachtung.
Die irreale Welt des Traumes. – Zu den normalen und alltäglichen Formen der Verwirrung gehört bei uns Menschen auch der Traum. In Träumen können wir fliegen, verwandeln wir Menschen uns in Tiere oder Pflanzen, fließen Wasser aufwärts. Wir durchleben große Ängste und Verfolgungen und es realisieren sich Wünsche und Begierden. Jede Nacht findet dieses Schauspiel in der Seele eines jeden Menschen statt. Die Schlafforschung stellt fest: Wer nicht träumt, wird auf Dauer seelisch krank. Brauchen wir diesen Wahnsinn in der Nacht, um bei Tag normal zu bleiben?
Normal oder irr? – Ist es wirklich so ungewöhnlich, Stimmen zu hören? Oder im Wachzustand starke bildhafte Vorstellungen zu haben? Oder an Selbstmord zu denken? Oder daran, anderen Menschen etwas anzutun? Unser Gehirn ist unablässig auf verschiedenen Ebenen aktiv, die getrennt und zeitlich parallel Informationen aufnehmen und verwerten. Wenn wir in uns hineinhorchen, wenn wir die Augen schließen, wie viele Bilder und Worte tauchen da auf! Wie viele Gedanken sind da, die wir keinem anderen mitteilen würden!
Wo liegt also der Unterschied zwischen dem gewöhnlichen Stimmenhören, den normalen Bildern im Wachzustand und den Stimmen und Halluzinationen, die als eindeutige Symptome für eine Psychose oder Schizophrenie gelten? Welcher Mensch könnte mit Sicherheit behaupten, dass er niemals und unter keinen Umständen sich oder anderen etwas antut? Wo liegen die Grenzen zwischen »normal« und »verrückt«?
 Verwirrung aus Sicht der Psychiatrie
 Zuerst verwirren sich die Worte,
dann die Begriffe, dann die Sachen.
Konfuzius
Die psychiatrische Klassifikation im DSM und ICD. – Im Rahmen der medizinischen Psychiatrie spricht man von einem »schizophrenen Formenkreis«, unter den dann Krankheitsbilder wie Schizophrenie, schizoaffective Störung oder endogene Depression fallen (Bäuml 1994). Zur Unterstützung einer psychiatrischen Diagnostik psychischer Erkrankungen gibt es weltweit zwei Manuale, in denen Symptome klassifiziert und die zu Diagnosezwecken in der Praxis herangezogen werden. Das eine ist die Internationale Klassifikation psychischer Erkrankungen (ICD), eine Systematik, die im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation von Experten erarbeitet wurde. Dieses Buch liegt derzeit in seiner zehnten Version vor (ICD 10) und wurde von Dilling, Mombour und Schmidt (1993) ins Deutsche übertragen. Das andere, wesentlich umfangreichere Werk ist das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Störungen (DSM). Es wird von der American Psychiatric Association erstellt und liegt mittlerweile in einer vierten Version vor. Ins Deutsche wurde es von Saß, Wittchen und Zaudig (1998) übersetzt.
Da sich ICD 10 und DSM IV in den grundsätzlichen Begriffen und Merkmalsbeschreibungen gleichen, beziehe ich mich bei der Darstellung der Klassifikation der Schizophrenie und psychotischer Störungen im Folgenden vor allem auf das ICD 10 und ziehe ergänzend das DSM IV heran. Für den Leser, der mit den psychiatrischen Begrifflichkeiten wenig vertraut ist, finden sich zu den griechischen und lateinischen Wörtern kurze Erläuterungen in einem Glossar am Ende dieses Buches.
Schizophrenie. – Im ICD 10 werden im Wesentlichen unterschieden (S. 103 ff.):
[image: figure]Formen der Schizophrenie (paranoid, hebephren, kataton, simplex)
[image: figure]Wahnhafte Störung (anhaltend, akut, vorübergehend)
[image: figure]Schizoaffektive Störungen (manisch, depressiv, gemischt)
Als diagnostische Leitmerkmale der Schizophrenie werden angeführt (S. 104 f.):
1.Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung;
2.Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefühl des Gemachten, deutlich bezogen auf Körper- oder Gliederbewegungen oder bestimmte Gedanken, Tätigkeiten oder Empfindungen, Wahnwahrnehmungen;
3.kommentierende oder dialogische Stimmen, die über den Patienten und sein Verhalten sprechen, oder andere Stimmen, die aus einem Teil des Körpers kommen;
4.anhaltender, kulturell unangemessener oder völlig unrealistischer (bizarrer) Wahn, wie der, eine religiöse oder politische Person zu sein, übermenschliche Kräfte und Fähigkeiten zu besitzen (z.B. das Wetter kontrollieren zu können oder im Kontakt mit Außerirdischen zu sein);
5.anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalität, begleitet entweder von flüchtigen oder undeutlich ausgebildeten Wahngedanken ohne deutliche affektive Beteiligung oder begleitet von anhaltenden überwertigen Ideen, täglich über Wochen oder Monate auftretend;
6.Gedankenabreißen oder Einschiebungen in den Gedankenfluss, was zu Zerfahrenheit, Danebenreden oder Neologismen führt;
7.katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien oder wächserne Biegsamkeit (Flexibilitas cerea), Negativismus, Mutismus und Stupor;
8.»negative« Symptome wie auffällige Apathie, Sprachverarmung, verflachte oder inadäquate Affekte, zumeist mit sozialem Rückzug und verminderter sozialer Leistungsfähigkeit. Diese Symptome dürfen nicht durch eine Depression oder eine neuroleptische Medikation verursacht sein;
9.eine eindeutige und durchgängige Veränderung bestimmter umfassender Aspekte des Verhaltens der betreffenden Person, die sich in Ziellosigkeit, Trägheit, einer in sich selbst verlorenen Haltung und sozialem Rückzug manifestiert.
Für die Diagnose Schizophrenie ist mindestens ein eindeutiges Symptom der Gruppen 1–4 oder es sind mindestens zwei Symptome der Gruppen 5–8 erforderlich. Die Symptome müssen fast ständig während eines Monats oder über einen längeren Zeitraum vorhanden sein. Das Kriterium der Gruppe 9 bezieht sich auf die Diagnose Schizophrenia simplex, als Zeitkriterium wird hier eine Dauer von mindestens einem Jahr gefordert.
Bei der paranoiden Schizophrenie werden folgende wahnhaften und halluzinatorischen Symptome als Kriterien für die Diagnosestellung herangezogen:
1.Verfolgungswahn, Beziehungswahn, Abstammungswahn, Sendungswahn, Eifersuchtswahn oder coenästhetischer Wahn;
2.Stimmen, die den Betroffenen bedrohen oder ihm Befehle geben, Pfeifen, Brummen oder Lachen;
3.Geruchs- und Geschmackshalluzinationen, sexuelle oder andere Körperhalluzinationen.
Bei der hebephrenen Schizophrenie stehen affektive Veränderungen im Vordergrund, oft begleitet von Kichern oder selbstversunkenem Lächeln, Grimassieren, Manierismen, Faxen, hypochondrischen Klagen und immer wiederholten Äußerungen. Das Denken ist ungeordnet, die Sprache weitschweifig und zerfahren mit Vorliebe für Religion, Philosophie und abstrakte Themen. Der Kranke neigt dazu, sich zu isolieren. Er verliert seine früheren Zielsetzungen und wird ziel- und planlos. Der Beginn der Erkrankung liegt zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr.
Bei der katatonen Form der Schizophrenie sind das diagnostische Kriterium motorische Phänomene, die zwischen extremer Erregung und Verminderung der Reaktionen auf die Umgebung und Verminderung spontaner Bewegungen und Aktivitäten (Stupor) oder Befehlsautomatismus und Befehlsverweigerung (Negativismus, Rigidität) hin und her schwanken können. Bizarre Zwangshaltungen und Zwangsstellungen können lange Zeit beibehalten werden. Katatone Symptome alleine können die Schizophreniediagnose allerdings nicht rechtfertigen.
Wahnhafte Störung. – Eine wahnhafte Störung soll gemäß ICD 10 dann diagnostiziert werden, wenn nur einzelne Wahnideen ausgeprägt vorhanden sind (Verfolgungswahn, hypochondrischer Wahn, Größenwahn, Querulantenwahn, Eifersuchtswahn, Wahn, dass der Körper deformiert sei oder man schlecht rieche, etc.), nicht jedoch akustische Halluzinationen (Stimmen hören) vorliegen und auch der Gefühlsausdruck, die Sprache und das Verhalten ansonsten normal erscheinen, solange sie sich nicht direkt auf das Wahnsystem beziehen. Die Wahnstörung kann manchmal lebenslang bestehen, sie kann aber auch nur vorübergehend vorhanden und mit akuten Belastungen verbunden sein (z.B. Schwangerschaftspsychose).
Das DSM IV stellt an dieser Stelle die unterschiedlichen Wahnformen wesentlich ausführlicher dar:
[image: figure]»Typus mit Liebeswahn: Dieser Subtypus gilt, wenn das zentrale Wahnthema darin besteht, dass eine andere Person den Betroffenen liebt. Der Wahn bezieht sich meist eher auf eine idealisierte romantische Liebe und seelische Verbundenheit als auf sexuelle Anziehung. ... Bemühungen, mit dem Wahnobjekt in Kontakt zu kommen (durch Telefonanrufe, Briefe, Geschenke, Besuche oder gar durch Überwachung und Nachschleichen), sind häufig, obwohl die Person gelegentlich ihren Wahn geheim hält. ...
[image: figure]Typus mit Größenwahn: Dieser Subtypus gilt, wenn das zentrale Wahnthema in der Überzeugung besteht, über ein großes (aber unerkanntes) Talent oder eine Einsicht zu verfügen oder eine bedeutsame Entdeckung gemacht zu haben. Weniger häufig haben Betroffene den Wahn, zu einer prominenten Person in einer besonderen Beziehung zu stehen (z.B. Ratgeber des Präsidenten zu sein) oder selbst eine prominente Person zu sein (in diesem Fall würde die reale Person als Schwindler angesehen). Größenwahn kann einen religiösen Inhalt haben (z.B. die Person glaubt, dass sie eine besondere Botschaft einer Gottheit erhalten hat).
[image: figure]Typus mit Eifersuchtswahn: Dieser Subtypus gilt, wenn das zentrale Wahnthema einer Person darin besteht, dass ihr (Ehe-)Partner untreu ist. Dieser Glaube entwickelt sich ohne ausreichenden Grund und basiert auf falschen Schlussfolgerungen sowie kleinsten ›Beweisen‹, ... die gesammelt werden. ...
[image: figure]Typus mit Verfolgungswahn: Dieser Subtypus gilt, wenn sich das zentrale Wahnthema einer Person auf die Überzeugung bezieht, man habe sich gegen sie verschworen, sie werde betrogen, ausspioniert, verfolgt, vergiftet oder unter Drogen gesetzt, bösartig verleumdet, belästigt oder am Erreichen langfristiger Ziele gehindert. Ein geringfügiger Affront kann übersteigert und zum Mittelpunkt eines Wahnsystems gemacht werden. Der Mittelpunkt des Wahns ist oft eine Ungerechtigkeit, die durch gerichtliche Maßnahmen behoben werden muss (›querulatorische Paranoia‹), und die betroffene Person kann sich in wiederholte Versuche verstricken, durch die Einschaltung von Gerichten und anderen Regierungsstellen Wiedergutmachung zu erhalten. Personen mit Verfolgungswahn sind oft nachtragend und wütend und können Gewalt gegen diejenigen anwenden, von denen sie sich geschädigt fühlen.
[image: figure]Typus mit körperbezogenem Wahn: Dieser Subtypus gilt, wenn das zentrale Wahnthema sich auf körperliche Funktionen und Empfindungen bezieht. Körperbezogener Wahn kommt in verschiedenen Erscheinungsformen vor. Am häufigsten sind die Personen überzeugt, dass sie aus der Haut, dem Mund, dem Rektum oder der Vagina einen üblen Geruch ausströmen, dass auf oder in der Haut ein Insektenbefall ist, dass es innerlich einen Parasiten gibt, dass bestimmte Körperteile mit Sicherheit (trotz aller Gegenbeweise) verunstaltet oder hässlich sind oder Teile des Körpers (z.B. der Dickdarm) nicht arbeiten.« (Saß, Wittchen und Zaudig 1998, S. 354 f.)
Die aufgelisteten Wahnformen können auch gemischt vorkommen (z.B. Größenwahn und körperbezogener Wahn).
Schizoaffektive Störung. – Die Diagnose »schizoaffektive Störung« soll laut ICD 10 vergeben werden, wenn bei einem Menschen »sowohl affektive als auch schizophrene Symptome in derselben Krankheitsphase auftreten« (Dilling, Mombour und Schmidt 1993, S. 123). Unter einer affektiven Störung versteht man wiederum »Veränderungen der Stimmung oder der Affektivität, meist zur Depression hin, mit oder ohne begleitende Angst, oder zur gehobenen Stimmung« (a.a.O., S. 131).
Die Leitsymptome einer Depression sind dabei:
1.verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
2.vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen
3.Schuldgefühle und Gefühle der Wertlosigkeit
4.negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
5.Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzungen und Suizidhandlungen
6.Schlafstörungen
7.verminderter Appetit
Schizophrenia simplex. – Die Schizophrenie-Diagnose (»Schizophrenia simplex«) kann in der Psychiatrie auch vergeben werden, wenn weder Wahnvorstellungen noch Halluzinationen auftreten: »Ein seltenes Zustandsbild mit schleichender Progredienz von merkwürdigem Verhalten, der Unmöglichkeit, soziale Anforderungen zu erfüllen, und mit Verschlechterung der allgemeinen Leistungsfähigkeit. Wahnvorstellungen und Halluzinationen treten nicht in Erscheinung. Die Störung ist weniger offensichtlich psychotisch als die hebephrene, paranoide und katatone Unterform der Schizophrenie.« (a.a.O., S. 112)
Manie. – Als Leitsymptome der Manie werden beschrieben: »Die Stimmung ist situationsinadäquat gehoben und kann zwischen sorgloser Heiterkeit und fast unkontrollierbarer Erregung schwanken. Die gehobene Stimmung ist mit vermehrtem Antrieb verbunden und führt zu Überaktivität, Rededrang und vermindertem Schlafbedürfnis. Übliche soziale Hemmungen gehen verloren, die Aufmerksamkeit kann nicht mehr aufrecht erhalten werden, stattdessen kommt es oft zu starker Ablenkbarkeit. Die Selbsteinschätzung ist überhöht, Größenideen oder maßloser Optimismus werden frei geäußert.
Wahrnehmungsstörungen, wie etwa die Einschätzung von Farben als besonders lebhaft und meist schön, können vorkommen, ferner eine Beschäftigung mit feinen Einzelheiten von Oberflächenstrukturen oder Geweben und eine subjektive Hyperakusis. Die betreffende Person kann überspannte und undurchführbare Projekte beginnen, leichtsinnig Geld ausgeben oder bei völlig unpassender Gelegenheit aggressiv, verliebt oder scherzhaft werden. In einigen manischen Episoden ist die Stimmung eher gereizt und misstrauisch als gehoben.« (a.a.O., S. 133)
Psychose. – Der Begriff Psychose auch wird im ICD 10 in einem beschreibenden Sinne verwendet: »Dieser Terminus soll ... das Vorkommen von Halluzinationen, wahnhaften Störungen und bestimmten Formen schweren abnormen Verhaltens anzeigen. Dazu gehören schwere Erregungszustände und Überaktivität, ausgeprägte psychomotorische Hemmung und katatone Störungen.« (a.a.O., S. 21)
Ähnlich wird der Begriff Psychose im DSM IV definiert: »Die engste Definition von psychotisch beschränkt sich auf Wahnphänomene oder auf ausgeprägte Halluzinationen, wobei die Halluzinationen ohne Einsicht in ihre pathologische Natur auftreten. Eine etwas weniger enge Definition würde auch solche ausgeprägten Halluzinationen mit einbeziehen, die der Betroffene als halluzinatorisches Erleben erkennt. Eine noch weitere Definition schließt auch andere positive Schizophreniesymptome ein (z.B. desorganisierte Sprachäußerungen, grob desorganisiertes oder katatones Verhalten).« (Saß, Wittchen, Zaudig 1998, S. 861)
Endogen, exogen. – Differenzialdiagnostisch werden von den genannten Formen der Schizophrenie unterschieden: schizophrenieähnliche Bilder bei Epilepsie, aufgrund von Drogenkonsum oder -entzug, eindeutiger Gehirnerkrankung oder Vergiftung.
Mit dem Begriffspaar »exogen« und »endogen« trifft die psychiatrische Lehrmeinung eine Unterscheidung zwischen den Formen der Verwirrung, die sie auf körperliche Ursachen und äußere Einflüsse (exogen) zurückführen kann (z.B. bei Alzheimer Erkrankung oder Alkoholvergiftung), und solchen, bei denen dies nicht der Fall ist (endogen). Mit dem Begriff »endogen« wird behauptet, die Ursachen der Verwirrung lägen – wie auch immer – im Inneren des Organismus.
Mit dem Hinweis, dass Schizophrenien weltweit mit einer Häufigkeit von etwa 1% in der Bevölkerung vorkämen, meint die Psychiatrie ein Argument für die Umweltunabhängigkeit dieser »Krankheit« zu haben. Eine statistische Zahl – sofern sie angesichts des schillernden Phänomens »Psychosen« überhaupt verlässlich ist – beweist aber überhaupt nichts. Sie sagt nur, dass etwas mehr oder weniger häufig vorkommt.
 Thesen zum seelischen Ursprung der Verwirrung
 Der erste Gegner der Erkenntnis ist die Angst.
Carlos Castaneda, Die Lehren des Don Juan
Angst und Faszination. – Die Phänomene der Verwirrung und des Verrücktseins sind rätselhaft und machen Angst. Sie
[image: figure]wecken das Bedürfnis nach Abgrenzung (»Ich bin normal!«),
[image: figure]erzeugen Fantasien über ihre Entstehung (»Genie und Wahnsinn«),
[image: figure]begründen Vorurteile (»Verrückte sind gemeingefährlich«) und
[image: figure]verstärken den Wunsch nach Distanz (»wegsperren« und »ruhig stellen«).
Diese Einstellungen und Haltungen bezeugen das Faszinierende wie Unheimliche, das extreme menschliche Seelenzustände auslösen können. Sie belegen das theoretische Unverständnis wie die praktische Hilflosigkeit, mit Menschen, die verwirrt sind, angemessen umzugehen.
Unwissen ... – Das Phänomen Wahnsinn weist darauf hin: Unser Wissen über uns Menschen ist sehr lückenhaft. Wir können zum Mond oder Mars fliegen, die menschliche Seele aber ist noch immer wie ein fremder, dunkler Kontinent. Es gibt viel Nichtwissen und jede Menge Halbwissen. Die Schlichtheit mancher Theorien über den Menschen und sein Seelenleben steht bei genauerer Betrachtung in einem grotesken Missverhältnis zur Exaktheit, Genauigkeit, Differenziertheit, kurzum: der Fülle und dem Reichtum psychischer und seelischer Prozesse.
... und es nicht wissen wollen. – Es gibt auch viel Abwehr, wirklich wissen zu wollen, was jenseits des Offensichtlichen wirkt. Wir Menschen können und – wie es scheint – wollen und dürfen uns selbst oft nicht verstehen. Die Angst vor dem Einblick in das eigene Seelenleben und in die eigenen Abgründe von Angst, Scham, Schuld und Hass ist sehr groß und weit verbreitet. Das trifft auf die Allgemeinbevölkerung genauso zu wie auf viele Fachleute und Experten. Körperlich krank zu sein gilt in den meisten Gesellschaften nicht als ehrenrührig. Seelische Probleme zu haben erscheint hingegen als Zeichen von Schwäche und Unfähigkeit.
Wie sich noch zeigen wird, hat diese Abwehrhaltung, die wahren Ursachen bei den schweren Formen seelischer Verwirrung nicht wissen zu dürfen und zu wollen, ihren Grund. Sie ist daher nicht leicht zu überwinden – weder bei den Betroffenen und ihren Angehörigen noch bei den Psychiatern, Psychologen und Sozialarbeitern.
Die Wiederentdeckung der »Seele«. – Es war für meine Theoriebildung wie für meine praktische therapeutische Tätigkeit entscheidend, den Begriff der Seele neu zu entdecken. Die Seele ist für mich zu einem zentralen Begriff geworden, auf den ich meine Beobachtungen und Erklärungen beziehe. Dieser Begriff ist alt, er hat in der Philosophie und Religion große Bedeutung. Was ich selbst unter Seele verstehe, werde ich später ausführlich erläutern.
Die moderne Medizin und die psychologische Wissenschaft haben den Begriff »Seele« aus ihrem Theoriebestand gestrichen, weil er für sie Vorstellungen wachruft, die sie als metaphysisch oder esoterisch empfinden. Wie mir aber scheint, führt gerade das Ausklammern des Begriffs dazu, dass trotz umfangreicher Forschungen und zahlreicher neuer Erkenntnisse auf vielen Gebieten bis heute weder die Psychiatrie noch die etablierten psychologischen Schulen (Psychoanalyse, Verhaltenstheorie) die Entstehung von Verwirrung und Wahn erklären können. Auch bei vielen anderen Formen seelischen Leidens wie z.B. panischen Ängsten, Zwängen oder Süchten, haben Schulmedizin und wissenschaftliche Psychologie kein wirkliches Verständnis von den Entstehungsgründen solcher Symptome. In vielen Fällen können daher weder die Medizin noch die Psychologie seelisch leidenden und verwirrten Menschen wirklich helfen. Es wird zwar viel therapiert, im Grunde aber oft ohne Nutzen und Erfolg, weil nur am Symptom orientiert.
Der Sinn des Wahns. – Die Aussagen in diesem Buch beruhen auf meinen Erfahrungen als Psychotherapeut mit Patientinnen und Patienten, die psychotische Symptome zeigen und die von Psychiatern oder Psychotherapeuten als »schizophren«, »manisch«, »schizoaffektiv« oder »Borderline« diagnostiziert werden. Diese Patienten haben zum Teil auch Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken erlebt. Diese Arbeit mit verwirrten und verrückten Patienten brachte mich zu der Überzeugung, dass auch die scheinbar unsinnigsten Gefühle, Gedanken oder Handlungen eine Bedeutung haben. Es hängt bei jedem einzelnen Menschen nur davon ab, wie viel Mühe man sich gibt und wie viel Geduld jemand aufbringt, um den Wahn-Sinn zu verstehen.
Der familiäre Hintergrund des Wahns. – Nachdem ich damit begonnen hatte, die Formen des Wahnsinns bei einzelnen Menschen zu studieren, bin ich ausnahmslos auf deren familiäre Herkunftssysteme als Ursache gestoßen. Oft lagen die Entstehungsursachen der Verwirrung in der Elterngeneration, manchmal reichten sie auch drei oder vier Generationen in der Familie zurück. Es zeigte sich auch, wie die gesellschaftlichen Umstände in das Leben dieser Familiensysteme hineinwirken und ihre Schicksale mitbestimmen.
Die Kernfrage, der ich in diesem Buch folglich nachgehe, lautet daher: Was erzeugt Verwirrung in familiären Bindungssystemen? Unter welchen besonderen Voraussetzungen wird jemand in solchen Familien seelisch verwirrt, wahnsinnig und verrückt (gemacht)?
Die Psychose als Symptom. – Auf diesem Wege komme ich zu der These, dass Psychosen das sichtbare Symptom für die ansonsten im Verborgenen wirkenden Verwirrungen eines – in der Regel familiären – seelischen Bindungssystems sind. Verwirrt und widersprüchlich sind in erster Linie die seelischen Bindungen innerhalb einer Familie. Der Verwirrte ist nur der Symptomträger in einer solchen Familie. Bei ihm schlägt sich die durch bestimmte Ereignisse erzeugte Verwirrung in seinem familiären Bindungssystem in seinem Fühlen, Denken und Handeln als persönliche Verwirrtheit nieder.
Eine Psychose ist in meinen Augen nur ein Symptom und nicht die Ursache. Ebenso wie Fieber nicht die eigentliche Krankheit, sondern der Hinweis auf eine Krankheit ist und das Fieber selbst eine wichtige Hinweis- und Schutzfunktion für den Gesamtorganismus hat. Und wie durch die Unterdrückung von Fieber keine Infektionserkrankung geheilt werden kann, so kann m.E. durch die Unterdrückung psychotischer Symptome auch die seelische Verwirrung nicht aufgelöst werden.
Ich würde diese Parallele sogar noch weiter führen: Wie das Fieber als ein Selbstheilungsversuch des körperlichen Immunsystems zu verstehen ist, so ist auch eine Psychose der Versuch des seelischen Immunsystems, wieder mit sich ins Reine zu kommen. Da sich der Begriff »Seele« dabei nicht nur auf eine einzelne Person bezieht, kann auch die »Heilung« einer Psychose nicht nur in Hinblick auf die betroffenen Symptomträger gesehen werden. Sie schließt ein familiäres Bindungssystem als Ganzes ein. Dies sollte aus meinen Ausführungen, die ich in diesem Buch darlege, am Ende deutlich werden.
Praktische Folgen? – Es wurde schon oft versprochen, man hätte das Geheimnis des Wahnsinns nun endlich gelüftet. Konsequent umgesetzt würde dieses Wissen zu einer Hilfe für die Betroffenen und die Gesellschaft werden. Alle Versuche sind bislang aber gescheitert. Der Wahnsinn existiert in jeder Gesellschaft fort.
Ich weiß einerseits, dass ich schon vielen Patientinnen und Patienten damit geholfen habe, ihren Wahnsinn als Symptom einer Verwirrung in ihrer Familienseele zu begreifen. Ich sehe aber auch, dass es Grenzen gibt, Menschen psychotherapeutisch zu erreichen. Mitunter sind die Kräfte zu groß, die einer Öffnung der Seele Widerstand leisten. Dies gilt insbesondere bei denen, die schwere Schuld auf sich geladen haben und sich weigern, die Verantwortung dafür selbst zu übernehmen.
Ich ahne daher, warum wir Menschen uns so schwer tun, Psychosen zu verstehen, und warum sie, statt als etwas zutiefst Menschliches, wie eine mysteriöse »Krankheit« oder »eine Geißel Gottes« erscheinen. Und ich verstehe inzwischen auch, warum viel gesellschaftlicher Aufwand betrieben wird, den seelischen Abgrund, der sich bei Psychosen auftut, zuzudecken.
Ich bin mir daher der Begrenztheit praktischer Handlungsmöglichkeiten bei diesen schweren Formen seelischer Verwirrung bewusst. Die weiter reichenden Veränderungen auf diesem Gebiet können durch zutreffende Erkenntnisse und Theorien nur vorbereitet werden. Sie werden in einem größeren Umfange erst passieren, wenn sich das Menschenbild in einer Gesellschaft grundlegender verändert hat.
Grundzüge einer systemischen Psychotraumatologie. – Die ursprüngliche Absicht, dieses Buch zu schreiben, war es, meine Erkenntnisse über die Ursachen von Psychosen zu veröffentlichen. Allmählich hat es sich jedoch zu einem Projekt ausgeweitet, das die klassischen psychiatrischen Krankheitsbilder vor dem Hintergrund einer umfassenderen Theorie erklären will. Dieses theoretische Konzept fußt auf zwei wesentlichen Begriffen: Bindung und Trauma. Aus ihm lassen sich m.E. auch Phänomene wie panische Ängste, Depressionen, Süchte oder psychosomatische Symptome schlüssig ableiten. Daher kommen im Rahmen dieses Buches auch seelische Konflikte zur Sprache, für die im Rahmen der psychiatrischen Terminologie in jüngster Zeit immer häufiger die Diagnose »Borderline-Persönlichkeitsstörung« gestellt wird (Kernberg, Dulz und Sachsse 2000).
Meines Erachtens ist der Unterschied zwischen Psychosen und Borderline-Persönlichkeitsstörung nicht nur gradueller Natur, wie der vage Begriff »Borderline«, d.h. Grenzlinie, nahe legt. Wie ich zeigen werde, sind die Folgen eines Bindungssystem- und Bindungstraumas völlig unterschiedlich, auch wenn sie sich in den konkreten Einzelfällen bei Patientinnen und Patienten überlagern können.
Klarheit, ohne zu verurteilen. – Die Inspiration, die Kraft und den Mut für die Thesen in diesem Buch ziehe ich aus meinem eigenen Lebensschicksal, meiner Verstrickung in meine Herkunftsfamilie und der Auseinandersetzung mit meinem persönlichen seelischen Trauma. Gerade weil der von mir vertretene Erklärungsansatz die Frage nach der persönlichen Schuld nicht ausklammert und auch die Familie und ihre einzelnen Mitglieder als Verursacher von seelischer Verwirrung nicht pauschal entschuldigt und in Schutz nimmt, ist mir bewusst, dass man bei all diesen Phänomen klar sein muss in der Benennung von Tatsachen und nachsichtig im Urteil über Menschen. Das deutliche Benennen von Schuld schließt nicht automatisch die Verurteilung des Schuldigen mit ein. Lösungen aus psychotischen Verwirrungen finden sich nur jenseits von Schuld und Unschuld. Und Traumen werden letztlich nur durch Liebe geheilt.
* Camille Claudel (1864–1943), Bildhauerin und Geliebte Auguste Rodins, zerstörte 1906 ihre eigenen Kunstwerke, litt unter Verfolgungswahn und verbrachte die letzten 30 Jahre ihres Lebens in psychiatrischen Anstalten.
         	2 	  	Grundannahmen und zentrale Begriffe 
  
 Um klarer zu sehen,
genügt oft ein Wechsel der Blickrichtung.
Antoine de Saint-Exupéry
 Die soziale Natur des Menschen
 Menschen sind soziale Wesen ... – Menschen sind soziale Wesen und auf ihre Bezugsgruppen hin ausgerichtet. Menschen leben und überleben in Gruppen. Körper, Geist und Gefühlsleben eines Menschen sind auf Austausch und Kommunikation mit anderen Menschen angelegt. Alle körperlichen und psychischen Funktionen stehen im Dienste der Gattung Mensch, ihrer Vermehrung und ihres Selbsterhaltes. »Bisher hielt man es für selbstverständlich, dass der Mensch sein großes Gehirn zum Denken besitzt. Neueste Forschungsergebnisse haben jedoch deutlich gemacht, dass der Bau und die Funktion des menschlichen Gehirns in besonderer Weise für Aufgaben optimiert ist, die wir unter dem Begriff psychosoziale Kompetenz‹ zusammenfassen. Unser Gehirn ist demnach weniger ein Denk- als vielmehr ein Sozialorgan.« (Hüther und Bonney 2002, S. 25)
Möglicherweise stehen wir Menschen auch noch im Dienste eines höheren Prinzips und sind eingebunden in etwas wesentlich Größeres. Darüber möchte ich an dieser Stelle jedoch nicht spekulieren.
Nicht Körperkraft, Körpergröße, Ausdauer, Aggressivität oder eine besondere Wahrnehmungsfähigkeit haben die Menschen allen anderen Lebewesen überlegen gemacht. Es ist vor allem die Fähigkeit, große soziale Verbände zu bilden und die eigenen Fähigkeiten in der Auseinandersetzung mit anderen Menschen zu entwickeln und zu schärfen, die den großen Vorteil ausmacht. Die Möglichkeiten der Verständigung durch Sprache ist dabei eine treibende Kraft für die Entwicklung des menschlichen Denkens und der menschlichen Intelligenz.
... mit großen Unterschieden im Einzelnen. – Die Einheit der Gattung Mensch realisiert sich in der Unterschiedlichkeit ihrer Gattungsträger, die Individuen sind, und die im Laufe ihrer persönlichen Entwicklung immer mehr zu Subjekten werden können. So ist die körperliche, geistige und emotionale Verfasstheit von Mann und Frau in vielem extrem unterschiedlich und in manchen Punkten sogar gegensätzlich. Die männlichen wie weiblichen »Exemplare« der Menschheit weisen innerhalb ihres Geschlechts wiederum eine immense Unterschiedlichkeit von Fähigkeiten auf allen Ebenen auf.
Diese große Bandbreite des Menschseins ist m.E. das »Erfolgsrezept« dafür, dass Menschen sich bis in die letzten Erdenwinkel hinein verbreiten und an nahezu alle natürlichen Gegebenheiten anpassen konnten. Sie ist die Grundlage für die kulturelle Vielfalt und die menschliche Individualität. Auf psychologischem Gebiet kann man dieser Vielfalt und Einzigartigkeit mit statistischen Methoden nur schwer gerecht werden. Jeder Einzelfall »Mensch« verdient seine besondere Beachtung und Würdigung.
 Das Bedürfnis nach Sinn
 Menschen suchen nach Sinn und Bedeutung ... – Unsere soziale Natur bringt es mit sich, dass wir in den Verhaltensweisen anderer und in den Geschehnissen der Natur nach Sinn und Bedeutung suchen. Wir müssen verstehen, was die anderen Menschen, mit denen wir zusammenleben, tun oder beabsichtigen.
... im Wahrnehmen, ... – Das Kind muss die Verhaltensweisen seiner Mutter unmittelbar sinnlich mit seinen Augen, Ohren, mit seinem Mund, mit seiner Nase – im Grunde mit seinem gesamten Körper wahrnehmen. Es muss diese Verhaltensweisen auch in einen Bedeutungszusammenhang einordnen können. Die Bedeutung von wahrgenommenen Verhaltensweisen zu verstehen heißt, Angst zu bewältigen und Sicherheit zu gewinnen.
Unsere psychischen Funktionen sind daher auf das Verstehen von Bedeutung und Sinn angelegt. Es gibt keine Wahrnehmung im Sinne einer bloßen Reizaufnahme oder -verarbeitung. Die Wahrnehmungspsychologie belegt eindrücklich, dass wir Menschen jeder Wahrnehmung eine Bedeutung beimessen und selbst dort Sinn in Wahrnehmungsmaterial hineindeuten, wo Experimentatoren bewusst den Zufall ins Werk setzen. Ein »leuchtendes« Beispiel hierfür ist die Astrologie: Schon immer waren Menschen davon fasziniert, in den Lichtpunkten am Sternenhimmel einen Sinnzusammenhang zu erblicken. Es werden daher nicht nur vereinzelte Sterne zu größeren Einheiten zusammengefasst und mit einem Namen belegt (»großer Wagen«, »Orion« ...), es wird den auf diese Weise sinnhaft erlebten Gebilden auch ein Einfluss auf das Leben jedes einzelnen Menschen zugeschrieben. Menschen scheinen gar nicht anders als in Sinnbezügen wahrnehmen zu können.
... im Wort, ... – Als Kinder lernen wir als Erstes Mimik und Gestik sowie die unterschiedlichen Körperhaltungen unserer engsten Bezugspersonen zu verstehen. Es ist ein bildhaftes und vorsprachliches Begreifen der Welt. Später steigern sich unsere Einblicke in die Gesetzmäßigkeiten sozialen Geschehens durch den Erwerb von Sprache. Jedes Wort enträtselt einen sozialen Sachverhalt und gibt ihm einen Namen. Unsere soziale Umwelt wird dadurch besser durchschaubar. Wir lernen, sie als sinnvolles Gefüge aufeinander abgestimmter Verhaltenssequenzen zu interpretieren. Wir entwickeln auf dieser Basis Verhaltenserwartungen an andere und wissen, dass sich unser eigenes Verhalten in gewissen Bahnen bewegen darf und bewegen muss.
... im Denken, Fühlen und Handeln. – Denken, Fühlen und Handeln ist ebenso auf Sinn und Bedeutung hin ausgerichtet. Es gibt im Grunde für uns Menschen keine inhaltsleeren Gedanken, kein sinnloses Gefühl oder bloße Affekte. Jedes Gefühl hat eine spezifische Bedeutung im Kontakt eines Menschen mit einem anderen Menschen oder mit einem Sachverhalt. Wenn Gefühle inhaltsleer erscheinen, so sind sie das nicht ursprünglich. Sie erscheinen nur inhaltsleer, weil ihre ursprünglichen Inhalte nicht mehr erinnert werden können oder aufgrund von seelischen Schutzmechanismen nicht mehr erinnert werden dürfen. Manche Verhaltensweisen ergeben ohne den Bezug zur ursprünglichen Situation, in der sie angemessen waren, keinen eindeutigen Sinn. In den Kontext der ursprünglichen Situation gestellt, sind sie begründet und nachvollziehbar.
  Schmerz und Erleichterung zugleich
Die Patientin, Frau N., verlor mit zwölf Jahren ihre Mutter, die bei einem Krankenhausaufenthalt unerwartet starb. Verständlicherweise stand sie als Kind durch das Ereignis unter Schock und konnte nicht wirklich trauern. Bei der Aufarbeitung dieses Ereignisses in der Therapie tauchten neben den Gefühlen der Angst und des Schmerzes über den Tod der Mutter überraschend auch Gefühle der Erleichterung auf, deren Existenz die Patientin verwirrte und verunsicherte.
Es stellte sich jedoch im Wiedererinnern der damaligen Situation heraus, dass sie von ihrer Mutter, als diese noch lebte, unter einen großen Leistungsdruck gesetzt wurde, um besonders gut in der Schule zu sein. Sie fühlte sich dadurch oft überfordert. Durch den Tod der Mutter fiel dieser Leistungsdruck weg. Aufgrund der Widersprüchlichkeit dieser beiden Gefühle, der Gefühle des Schmerzes und der Erleichterung, konnte sie als Kind keine eindeutige Gefühlslage zur verstorbenen Mutter herstellen. Sie meinte, in Bezug auf die Mutter und deren Tod eigentlich nichts gefühlt zu haben. Sie konnte zum damaligen Zeitpunkt weder ihre Trauer noch ihre Erleichterung über den Tod der Mutter anderen gegenüber zum Ausdruck bringen.
Erst als in der Psychotherapie beiden Gefühlen ihre Berechtigung zuerkannt wurde, konnte sie in eine heilsame Trauer um ihre früh verstorbene Mutter kommen und sich aus ihrer depressiven und ängstlichen Grundstimmung lösen, in der sie sich oft hilflos und überfordert fühlte.
 
 Leib und Seele
 Strukturen und Kräfte. – Menschliches Erleben und Verhalten bezieht nach meinem Verständnis seine Energie aus drei großen Kraftquellen:
[image: figure]den Triebkräften des Leibes,
[image: figure]den Bindungskräften der Seele,
[image: figure]den Willenskräften des Verstandes.
Dieser Unterscheidung entspricht in einer gewissen Annäherung der Aufbau des menschlichen Nervensystems und des Gehirns. Im vegetativen Nervensystem und im zentralen Nervensystem bis hin zur Stammhirnebene werden alle körperlichen Erfordernisse im Wesentlichen ohne bewusste Wahrnehmung und Steuerung geregelt. Im Zwischenhirnbereich finden sich die Verarbeitungsorgane für das emotionale Geschehen und im Bereich der Großhirnrinde die Areale des bewussten Wahrnehmens und Denkens.
Das vegetative und zentrale Nervensystem und das Gehirn als zentrales Organ sind allerdings noch wesentlich differenzierter, als es diese modellhafte Einteilung in drei große Bereiche beschreibt. Es gibt noch viele weitere Funktionseinheiten, die als Strukturen und Kräfte menschliches Verhalten und Erleben beeinflussen. Zum Beispiel beginnt man erst allmählich, die Beteiligung der »Kerne«, das sind die Verdichtungen von Nervenzellen im Zwischen- und Stammhirnbereich, bei Traumatisierungsprozessen besser zu verstehen.
Materie und Energie. – Durch die Erkenntnisse der Quantenforschung ist das mechanische Weltbild der Physik ins Wanken geraten. Die Gesetze, die im makrokosmischen Bereich gelten, scheinen im Mikrokosmos nicht auf gleiche Weise zu wirken. Es ist z.B. fraglich geworden, ob die Lichtgeschwindigkeit die Maximalgeschwindigkeit darstellt, mit der Informationen von A nach B transportiert werden können (Gallo 2000, S. 39 ff.). Der Austausch von Energie und Information scheint noch auf anderen, bislang völlig ungeklärten Gesetzen zu beruhen.
Ebenso ist die mechanische Vorstellung der Biologie äußerst fragwürdig, dass sich z.B. aus Genbausteinen die Entwicklung eines Lebewesens und seiner spezifischen Eigenschaften herleiten ließe. »Die Aufstellung von Aminosäuresequenzen und die Ergebnisse immunologischer und elektrophoretischer Untersuchungen ... zeigen alle, dass die Polypeptide des Menschen im Mittel zu mehr als 99% mit denen des Schimpansen übereinstimmen.« (Sheldrake 1998, S. 34) Und weiter schreibt Rupert Sheldrake: »Gewöhnlich wird jedoch die mechanistische Theorie des Lebens nicht als eine streng definierte, widerlegbare Theorie angesehen; sie dient vielmehr der Rechtfertigung für die konservative Arbeitsmethode innerhalb der etablierten, durch die Physik und die Chemie gestützten Denkschemata.« (a.a.O., S. 40) Auch wenn also das Argument »genetisch bedingt« in der Psychiatrie als letzte Ursache für Schizophrenien nach wie vor hoch im Kurs steht, so entbehrt es jeglicher ernst zu nehmender wissenschaftlicher Begründung.
Das, was wir als Materie bezeichnen, scheint etwas anderes zu sein als das, was wir Energie oder Information nennen. Während wir den menschlichen Körper in vielerlei Hinsicht als etwas Materielles begreifen können, fällt es außerordentlich schwer, das Paradigma der Materie auch auf Phänomene wie Wahrnehmen, Fühlen, Denken anzuwenden, auf Bewusstsein und Unbewusstes. Die Regeln, die hier wirken, passen nicht mehr in die Raum- und Zeitstrukturen, die für feste Körper gelten. Die bei Familienaufstellungen (Hellinger 2001a) auftretenden Phänomene der Übertragung von Informationen auf Stellvertreter weisen eindeutig in diese Richtung. Für das Verständnis von der Entstehung psychischer Phänomene und den sich daraus ergebenden Möglichkeiten für die Behandlung seelischer Probleme hat diese Einsicht weitreichende Konsequenzen. Die Seele ist kein Körper, den man mechanisch bearbeiten kann.
Vernunft, Seele, Trieb. – Für ein begriffliches Grundverständnis möchte ich mich im Folgenden auf eine relativ einfache Struktur mit den drei Hauptdimensionen »Vernunft«, »Seele« und »Trieb« beschränken. Das Denken in dieser Dreiheit hat eine lange philosophische Tradition und warum sollte man die damit verbundene menschliche Erfahrung, welche durch die modernen wissenschaftlichen Untersuchungsergebnisse eher bestätigt als widerlegt wird, ignorieren?
Alle drei Ebenen gehorchen ihren eigenen Gesetzmäßigkeiten. Sie sind aufeinander bezogen und voneinander abhängig. Zu den Trieb-Kräften, welche für den Selbsterhalt eines Menschen und den Arterhalt der Gattung sorgen, zählen als die herausragendsten Kräfte die Sexualität und die Aggressivität. Die Kräfte der Vernunft, des Verstandes und des bewussten Willens kann man auch als »psychische Funktionen« bezeichnen. Ich werde das, was ich unter »Seele« verstehe, weiter unten näher definieren. Die menschliche Art wäre ohne das Zusammenwirken dieser drei Ebenen nicht zu dem geworden, was sie auszeichnet.
[image: figure]
Abb. 2.1: Unterschiedliche Lebenskräfte und Energien im menschlichen Leib und in der Person
Wie Abb. 2.1 veranschaulichen soll, findet daher zwischen diesen drei Hauptdimensionen menschlicher Existenz ein fortlaufender Austausch von Energie und Informationen statt. Der Austausch findet auf diesen Ebenen dann auch zwischen Menschen statt.
Der Leib. – Anstelle des Begriffs »Körper« verwende ich hier den Begriff des Leibes, um zu verdeutlichen, dass es sich um einen lebendigen Körper handelt in dem Sinne, wie es z.B. Rainer Adamaszek vorschlägt: »Den ›Leib‹ vom ›Körper‹ zu unterscheiden, dient dazu, den lebendigen Organismus vor Verwechslungen mit einem Leichnam zu bewahren. Der Leib ist grundsätzlich der lebende Organismus: der ›beseelte Körper‹, die ›bekörperte Seele‹, der ›Körper‹, der der Seele seine Form schenkt, zugleich die ›Seele‹, die den Körper mit Inhalt füllt.« (Adamaszek 2001, S. 12)
Den menschlichen Körper gibt es, solange er lebt, nicht ohne eine damit verbundene Person und diese Person nicht ohne ihren Leib. Jeder lebende Mensch ist in diesem Sinne leibhaftig. Und leibhaftig ist er verbunden mit der Welt. Es kann daher auch keinen bloßen Stoffwechsel geben, der nur aus physikalischen und chemischen Größen besteht. Jeder Stoffwechsel im menschlichen Leib ist beseelt. Ein Mensch hat daher nicht nur einen Stoffwechsel, er ist Stoffwechsel. Er hat gegebenenfalls nicht eine Krankheit, sondern er ist diese Krankheit. Dies gilt erst recht für seelische Konflikte. Ein Mensch verkörpert seinen seelischen Konflikt und der Leib ist durch den seelischen Konflikt geprägt. Da es den Stoffwechsel nicht ohne Seele geben kann, hat daher auch jede körperliche Krankheit eine seelische Dimension und jedes seelische Leiden hat immer auch körperliche Aspekte.
Getrennt oder verbunden. – Jeder Mensch ist in diesem Sinne eine Einheit von Materie und Energie. Die zu Analysezwecken vorgenommene Unterscheidung von Leib, Seele und Geist führt also auf einen Holzweg, wenn man sich diese drei Aspekte, die jeden Menschen kennzeichnen, als etwas Getrenntes und unabhängig vom jeweils anderen vorstellt. Erst dadurch entsteht das Problem, wie das Getrennte wieder zusammenkommt. In der Philosophie wird diese Frage z.B. als das Leib-Seele-Problem diskutiert oder als die Frage, wie aus wahrgenommenen Reizen bedeutungsvolle Informationen werden und wie aus dem Gehirn Bewusstsein entstehen kann. Es gibt das lebendige Gehirn aber gar nicht, ohne dass es mit Gedanken, Gefühlen und Wahrnehmungen verbunden ist. Sich die Umwelt als Reize vorzustellen, die erst im Gehirn in eine bewusste Wahrnehmung umgewandelt werden müssten, führt zu einer unlösbaren Aufgabe.
Ich meine, wir sollten uns das Ganze lieber umgekehrt vorstellen: Wir sind schon immer und von Anfang an mit sehr Vielem außerhalb unseres Leibs in Kontakt und in Verbindung. Es besteht also eher das Problem, wie wählen unser Leib, unsere Sinnesorgane, unser Gehirn aus der Fülle der Verbindungen diejenigen aus, die notwendig sind, um aus uns eine Person werden zu lassen und uns in einem sinnvollen Kontakt mit unserer Umwelt zu halten. Nicht das Herstellen einer Verbindung zwischen Leib und Welt scheint mir daher das zu lösende Problem, sondern das Herstellen von Abgrenzungen zwischen der Person und der Welt mit ihren unendlich vielen Möglichkeiten einer Verbindung. Die Frage ist dann, wie können wir aus einem Zustand der Allverbundenheit zu einem Individuum werden?
Die Person. – Es gibt verschiedene Möglichkeiten um auszudrücken, was ich mit dem Begriff »Person« bezeichnen möchte. Manche sprechen vom »Individuum«, andere von der »Persönlichkeit«, die nächsten vom »Subjekt«, vom »Ich«, vom »Selbst« oder von der »Identität«. Jeder dieser Begriffe hat seine eigene Denktradition, grenzt etwas ab, hebt einiges hervor, während anderes unbeleuchtet bleibt.
Spricht man von der »Identität«, so möchte man betonen, dass bei aller Veränderung etwas unverwechselbar gleich bleibt. Redet man von einem »Subjekt«, möchte man den Unterschied zu objektiven Gegebenheiten betonen, verwendet man das Wort »Individuum«, hilft dies, die Einmaligkeit eines Menschen hervorzuheben.
Im psychoanalytischen »Ich« im Sinne von Sigmund Freud oder Carl Gustav Jung schwingt die Abgrenzung von einem namenlosen »Wir« oder »Es« mit. Der Begriff des »Selbst« wurde von Vertretern der so genannten humanistischen Psychologie wie Carl Rogers oder Fritz Perls als zentrales Konzept verwendet. »Das Selbst-Konzept oder die Selbst-Struktur lässt sich umschreiben als eine organisierte Konfiguration von Wahrnehmungen des Selbst, die dem Bewusstsein zugänglich sind. Es setzt sich zusammen aus Elementen wie den Wahrnehmungen der Charakteristika und der Fähigkeiten der Person; den Wahrnehmungen und Vorstellungen vom Selbst in Bezug zu anderen und zur Umgebung; den Wertgehalten, die als verbunden mit Erfahrungen und Objekten wahrgenommen werden; und den Zielen und Idealen, die als positiv oder negativ wahrgenommen werden.« (Rogers 1994, S. 135)
Ich verwende in meinem Grundmodell den Begriff »Person« für das, was einen Menschen in einem bestimmten Moment seines Lebens im psychologischen Sinne kennzeichnet als das Ergebnis des Zusammenwirkens von Verstand, Seele und Trieb in seinem Leib. Die Person ist gewissermaßen der jeweilige Kompromiss zwischen den Energien und Kräften, die im menschlichen Leib wirksam sind und die einen Menschen an die Welt binden. Wie ich in Kap. 5 allerdings noch zeigen werde, ist die Vorstellung einer einheitlich existierenden Person oder Identität auf der seelischen Ebene eher eine Fiktion.
Konstanz und Veränderung. – Je nach den Umständen können die Kräfte des Verstandes, die seelischen Energien oder die Triebe ein stärkeres Gewicht in der Gesamtorganisation einer »Person« haben und über die anderen Bereiche dominieren. Das Verhalten und Erleben eines Menschen ist daher zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedlich: Mal nimmt er sich als vernünftig wahr, mal als eher emotional und ein anderes Mal kann er sich als triebhaft erleben und entsprechend handeln. Insofern dieses aktuelle und unablässig erforderliche Zusammenspiel der Grundkräfte die Qualität von etwas Überdauerndem hat, könnte man dafür auch den Begriff der »Persönlichkeit« verwenden. Das Muster des Zusammenspiels der Grundkräfte ist in einem solchen Falle so stabil, dass es sich in unterschiedlichen Situationen gleicht.
Das Hin- und Herpendeln zwischen unterschiedlichen Erlebniszuständen und Verhaltensweisen kann aber auch sehr schnell und ohne bewusste Überlegung geschehen. Ein Mensch kann sich daher, psychologisch gesehen, schnell und plötzlich in seinem Wesen verändern. Wie die Untersuchungen der Sozialpsychologie immer wieder zeigen, kann nahezu jeder Mensch »umgepolt« werden, wenn er entsprechenden sozialen Einflüssen ausgesetzt wird. Dies haben z.B. die Experimente von Stanley Milgram nachgewiesen, bei denen ganz normale Menschen unter dem Druck des Versuchsleiters zu Sadisten wurden (Zimbardo und Gerrig 1992, S. 585 f.). Die Zeit des Nationalsozialismus in Deutschland kann für diese Behauptung ebenfalls als Beleg genommen werden.
Ich meine daher auch, dass jeder Mensch in Verwirrtheitszustände gebracht werden kann, wenn man ihn in eine Umgebung bringt, in der seine Seele entsprechenden Einflüssen ausgesetzt ist. Einer eigenen Art von körperlicher Krankheitsanfälligkeit (Vulnerabilität oder genetischer Veranlagung) bedarf es dafür nicht. Die Veränderung von Menschen geschieht auf einer leiblichen Ebene relativ langsam. Im energetischen Bereich führt Information zu wesentlich rascheren und oft schlagartig zu neuen Zuständen.
 Bewusst und unbewusst
 Die Entdeckung Freuds. – Freud gilt als der Entdecker des Unbewussten. Genauer muss man wohl sagen, Freud hat den Einfluss unbewusster Kräfte auf das menschliche Denken, Fühlen und Handeln innerhalb der Medizin zur Sprache gebracht. Freud hat dazu verschiedene Unterscheidungen getroffen zwischen Prozessen, die da sind, ohne dem Bewusstsein jemals zugänglich sein zu können, Vorgängen, die vorbewusst ablaufen, und seelischen Sachverhalten, die ins Unbewusste abgedrängt werden, also bewusst unbewusst gemacht werden.
Die Relativität von »bewusst« und »unbewusst«. – Bewusstheit ist relativ, ebenso die Unbewusstheit. Zwischen den Polen der völligen Bewusstheit und der vollkommenen Unbewusstheit gibt es zahlreiche Zwischenzustände. Je nachdem, worauf ein Mensch seine Aufmerksamkeit lenkt, können Dinge in seiner Umwelt oder Vorgänge in seiner Innenwelt im Bewusstsein auftauchen oder verschwinden. Wer sein Interesse auf leibliche oder seelische Abläufe konzentriert, spürt diese auch. Wer sich dagegen sperrt, spürt sie nicht bewusst, auch wenn sie bei ihm wirksam sind. Menschen, die z.B. die Signale ihres Körpers missachten oder falsch deuten, werden daher eher krank als solche, die darauf hören (Fröschl 2000). Ebenso kommt derjenige, der seine seelischen Konflikte ignoriert, weil er z.B. Angst vor ihnen hat und sie daher nur organisch spürt, zu Verhaltensweisen, die seine seelischen Konflikte eher verstärken als lösen. Er »somatisiert« seine seelischen Konflikte und erlebt sie wie Stoffwechselprobleme.
Trieb und (Un)Schuld? – Die Triebkräfte sind m.E. keine Energien, die nur im Dunkeln des Unbewussten ihr Werk verrichten. Die Kräfte der Sexualität und der Aggression kann jeder bei sich spüren, wenn er darauf achtet. Vor jedem Geschlechtsverkehr und gewalttätigem Zuschlagen gibt es den Entschluss, dies zu tun. Daher ist das Konzept der »Triebtäterschaft« äußerst fragwürdig. Es verhindert sowohl eine klare Auseinandersetzung eines Menschen mit den Motiven seiner Tat als auch eine Übernahme von Schuld und Verantwortung bei den Tätern (vgl. Mücke 2001, S. 129 ff.). Es verleitet zu Unwahrheit und Lüge.
Wissen und Weisheit. – Während wir mit unserem Verstand vieles sehr genau durchdenken und beschreiben können, scheint es eine Ebene zu geben, an die man durch bewusstes und angestrengtes Nachdenken nicht herankommt. Es ergeben sich andere Arten von Einsichten, wenn wir unsere Seele öffnen und den Kontakt mit unserer Umwelt zulassen, wenn wir uns öffnen und Verbindung suchen, statt uns zu verschließen und abzugrenzen. Wenn wir statt in der Vorstellung mehr in der Wahrnehmung leben. Wenn wir statt zu reden hinhören. Wenn wir statt zu urteilen annehmen, was ist.
 Systemebenen der Beschreibung und Erklärung
 Keep it simple, as simple as possible,
but not simpler.
Albert Einstein
Bio-psycho-soziale Systeme. – Strukturell betrachtet entsteht menschliches Verhalten und Erleben durch das Zusammenspiel diverser materieller und energetischer Regelkreise:
[image: figure]physikalische und chemische Prozesse,
[image: figure]biologische Abläufe,
[image: figure]psychologische Vorgänge,
[image: figure]soziale Entwicklungen.
Diesem Gedanken liegt eine Vorstellung von unterschiedlichen Systemebenen zugrunde, die in einem Phänomen zusammenwirken. Atome, Zellen, Organe, Körper, Psyche, Familie, Gesellschaft, Kultur und »Welt« sind eigene Systemebenen mit jeweils eigenen Gesetzen (Abb. 2.2).
Dabei schließen die komplexeren Phänomene die weniger komplexen mit ein. Das heißt, soziale Entwicklungen gründen auf physikalischen, chemischen, biologischen und psychologischen Prozessen. Darüber hinaus haben sie jedoch eine eigene Qualität, die in den niedrigeren Systemebenen noch nicht erreicht wird. Diese Qualität kann daher nicht durch die Gesetze der darunter liegenden Vorgänge vollständig erklärt werden. Wer dies macht, reduziert das Höherentwickelte auf seine primitiveren Vorstufen. Er erfasst damit das Wesentliche der höher entwickelten Existenzformen nicht. Wer weiß, wie die Steine beschaffen sind, aus denen ein Haus gebaut ist, kann daraus keine Schlüsse ziehen, welche Gespräche die Menschen führen, die dieses Haus bewohnen.
Zur Vermeidung eines anthropozentrischen Weltbildes erscheint es mir auch notwendig, immer mit zu bedenken, dass es jenseits von dem, was wir Menschen als »das Höchste« erkennen können, noch Weiteres gibt, das unseren begrenzten Erfahrungs- und Erkenntnishorizont übersteigt.
[image: figure]
Abb. 2.2: Hierarchisches Modell von Systemebenen, die menschliches Verhalten und Erleben hervorrufen und bedingen
Aufwärts- und Abwärtseffekte. – Ein ähnlich hierarchisch aufgebautes Modell von Systemebenen haben von Uexküll und Wesiack (1988) entwickelt. Von jeder Systemebene aus betrachtet, gibt es dabei Aufwärtseffekte (d.h. die untere Systemebene wirkt auf die nächsthöhere) und Abwärtseffekte (d.h. die obere Systemebene wirkt auf die darunter liegende).
Es stellt sich daher bei der Untersuchung von menschlichen Phänomenen die Frage, auf welcher Systemebene diese hinreichend zu analysieren sind. Was ist die ihnen adäquate Systemebene? Handelt es sich dabei in erster Linie um ein Phänomen, das durch physikalisch-chemische Prozesse verursacht wird? Oder durch Stoffwechselvorgänge? Oder durch Wahrnehmungsabläufe? Oder durch soziale Interaktionen? Oder durch familiäre Verstrickungen? Oder durch gesellschaftliche Konflikte? Oder durch das menschliche Dasein in der Welt?
Gefahr des Reduktionismus und der Idealisierung. – Jede Wissenschaft unterliegt der Versuchung, Probleme, die nicht aus der Systemebene stammen, die sie in erster Linie als ihren Gegenstandsbereich untersucht, auf ihre Systemebene herunter- bzw. heraufzuholen. Die Simplifizierung der Probleme auf einer höheren Systemebene durch die Anwendung von Modellen einer niedrigeren Systemebene kann man als wissenschaftlichen Reduktionismus bezeichnen, die ungerechtfertigte Anwendung von Modellen einer höheren auf die Probleme einer niedrigeren Systemebene als Übersteigerung. Im ersten Falle wird die wahre Größe des Problems nicht erkannt, im zweiten Fall wird das Problem als weitreichender und größer angesehen, als es in Wirklichkeit ist.
Im Zusammenhang mit der Frage nach den Ursachen von Psychosen zeigt sich hier ein deutliches Spannungsverhältnis zwischen einem rein naturwissenschaftlichen und einem psychologischen, geistes- und gesellschaftswissenschaftlichen Zugang. Die naturwissenschaftlich orientierte Medizin unternimmt den Versuch, psychische und seelische Phänomene als Folgen von physikalisch-chemischen Stoffwechselvorgängen zu beschreiben und zu erklären. Sie kennt daher im Wesentlichen auch nur physikalisch-chemische Therapien für psychische Probleme und seelische Konflikte.
Wie meine Ausführungen zeigen werden, reduziert sie dadurch ein komplexes psychosoziales Problem auf Physik und Chemie und verhindert dadurch eine wirkliche Lösung der Probleme.
Umgekehrt besteht bei der Psychologie die Gefahr, Probleme, die ein Mensch hat, auf seelische Konflikte zurückzuführen, obwohl vielleicht in erster Linie körperliche Erkrankungen eine ursächliche Rolle spielen. Dies war etwa in den 60er Jahren bei der Theoriebildung zum Phänomen Autismus der Fall, indem man annahm, das autistische Kind würde sich bewusst in seine einsame Welt flüchten.
Systemebenen für psychologische Phänomene. – Die folgende Tabelle stellt einen Versuch dar, unterschiedliche psychologische Phänomene verschiedenen Systemebenen zuzuordnen, adäquate diagnostische Begriffe auf den verschiedenen Ebenen zu finden und beispielhaft spezifische Bedingungen zu nennen, die das Phänomen zwar nicht verursachen, sein Auftreten jedoch begünstigen.
Die Bindungsebene ist nach meiner Überzeugung eine sehr wesentliche Dimension, wenn es darum geht, die Ursachen psychischer Krankheitssymptome zu verstehen und effektive Therapien zu entwickeln. Was genau unter Bindungskonflikten zu verstehen ist, wird in den folgenden Kapiteln deutlich werden.
Es wird sich dann zeigen, dass es bei Bindungskonflikten keinen Sinn macht, nur die Person zu diagnostizieren, welche die Symptome zeigt. Bindungskonflikte sind eine Eigenschaft von Bindungssystemen, also z.B. von Familien. Daher müssen deren Eigenheiten auf der Bindungsebene betrachtet werden, um die Rätsel der verschiedenen Symptome zu lösen.
Diagnostische Zuordnung von psychologischen Problemen zu unterschiedlichen Systemebenen
[image: figure]
Die genannten Ebenen sind nicht unabhängig voneinander. Probleme auf einer einfacheren Systemebene rufen Defizite auf den von ihr abhängigen Systemebenen hervor. Wie ich später begründen werde, ist das menschliche Bindungssystem eine grundlegende Systemebene. Daher führen Bindungskonflikte auch zu Wahrnehmungs-, Verhaltens- und Kommunikationskonflikten und verändern die psychischen Funktionen.
Kompliziert wird die Diagnostik bei konkreten Fällen noch dadurch, dass sich Symptome aus verschiedenen Systemebenen in einem Krankheitsbild vermischen können. Eine Bindungsstörung kann kombiniert sein mit einer Verhaltens- oder Wahrnehmungsstörung. Ein Mensch mit einer autistischen Behinderung kann zugleich im Rahmen eines Bindungskonflikts depressive Symptome entwickeln.
Autismus ist keine Psychose. – Die vorgenommene Zuordnung des Autismus zu einer Wahrnehmungsstörung entspricht aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen (Kehrer 1989; Frith 1992; Dzikowski 1993; Janetzke 1993; Kusch und Petermann 2001). Annahmen, die von einer gestörten Beziehung zwischen Mutter und autistischem Kind (Bettelheim 1992) als primärer Ursache ausgehen, können heute als überholt bezeichnet werden.
Aussagen in älteren Lehrbüchern der Klinischen Psychologie wie die folgende: »Autismus: Beschäftigung mit sich selbst oder mit Phantasietätigkeit, um Kommunikation zu vermeiden und der objektiven Realität zu entkommen« (Davison und Neale 1979, S. 622), sind falsch, da sie dem in seiner Entwicklung behinderten Menschen unterstellen, sich absichtlich von anderen Menschen zurückzuziehen. Hier wird in erster Linie eine emotionale Störung unterstellt. Tatsächlich entsteht diese jedoch erst als Folge der Wahrnehmungsbehinderung. Es wird hierbei ein Nicht-Können mit einem Nicht-Wollen verwechselt und übersehen, dass Menschen mit einer autistischen Behinderung sich auf ihre durch die Wahrnehmungsstörung stark behinderte Weise um Kontakt mit ihren Bezugspersonen bemühen (Ruppert und Gersbacher 1998).
Ebenso unzutreffend ist die Diagnose des Autismus als einer Form der kindlichen Schizophrenie, wie sie in der Psychiatrie zum Teil sogar noch heute gebräuchlich ist. Zudem werden unterschiedliche Krankheitsbilder, wie z.B. Mutismus (Stummsein) und Autismus, nicht selten undifferenziert vermengt.
Die Verhaltensauffälligkeiten einer autistischen Behinderung können sich jedoch wie mit jeder anderen Form seelischer Probleme auch mit psychotischen Symptomen vermischen und überlagern. So ist mir aus meiner Praxis der Fall einer autistischen jungen Frau vertraut, die wiederholt wegen schwerer Depressionen in die Psychiatrie eingewiesen und medikamentös behandelt wurde. Der Ursprung ihrer seelischen Konflikte ließ sich auf ihre symbiotische Verstrickung mit ihrer Mutter zurückführen, die ihrerseits vor dem Hintergrund ihrer Kindheitserlebnisse Züge starker seelischer Verwirrung auslebte.
         	3 	  	Seele und Bindung 
  
 Der erste Schluck aus dem Becher der Wissenschaft macht atheistisch.
Aber auf dem Grund des Bechers begegnet uns Gott.
Werner Heisenberg
 Das Verbindende und Abgrenzende
 Seele ... – Seele ist ein weit gefasster und vielschichtiger Begriff. Der Ursprung des Begriffs ist wahrscheinlich das urgermanische »saiwalo«, das gotisch zu »saiwala« und althochdeutsch zu »se(u)la« wurde. Es bedeutet so viel wie »die vom See Stammende, zum See Gehörige«. Die Ableitung des Wortes kommt aus der Vorstellung, dass der See der »Aufenthaltsort der Ungeborenen und Toten« ist (Wahrig, Deutsches Wörterbuch).
Der Seelenbegriff hat in der Philosophie unterschiedliche Interpretationen erfahren (Hinterhuber 2001). Für Platon ist es die Seele, die den Menschen mit der Welt des Wahren, Guten und Schönen verbindet. Der denkende Teil der Seele hat nach seiner Vorstellung bereits vor seiner Verkörperung im Reich der Ideen gelebt. Neben der denkenden Seele gibt es bei Platon auch noch den begehrenden und mutigen Seelenteil. Platon vertritt in seiner Lehre einen Dualismus: Es gibt die Seele unstofflich, getrennt und losgelöst von den materiellen Dingen. Für Platon ist der Körper ein Gefängnis für die Seele und er fragt danach, was geschieht, wenn die Seele dieses Gefängnis verlässt. Platon postuliert die Unsterblichkeit der Seele. Es gibt sie daher bereits vor der Geburt eines Menschen und sie inkarniert sich immer wieder in einem neuen Körper.
Aristoteles hingegen vertritt einen Monismus. Er definiert die Seele (»anima«) als das Prinzip des Lebendigen, das in drei Teilen existiert: der vegetativen Seele, der animalischen Seele und der rationalen Seele. Die Seele ist für ihn auf den Körper bezogen und reguliert seine Funktionen. Es gibt sie nicht ohne das Stoffliche. Die Seele ist Wesensform, Ursache und Zweck des Körpers. Sie ist nicht mit dem Körper identisch, gehört jedoch immer genau diesem Körper an. Der Körper ist das Potential, die Seele die Vollendung dieser im Körper liegenden Möglichkeiten. Aristoteles untersucht daher, wie sich diese Potentiale von Körpern im Nähr-, Wahrnehmungs-, Bewegungs- und Denkvermögen realisieren. Die Seele gibt es bei Aristoteles daher in verschiedenen und auch von einander unabhängigen Formen.
In Religionen gilt die Seele als ein Synonym für die von Gott kommende Lebenskraft und den unsterblichen Teil eines Lebewesens. Die christliche Religion hat lange um ihren spezifischen Seelenbegriff gerungen. So verband der aus Ägypten stammende Kirchenvater Origines (185–254 n.Chr.) das christlich theologische System mit der platonischen Lehre von der Präexistenz der Seele. Diese »ketzerischen« Gedanken brachten ihn in Konflikt mit den Bischöfen seiner Zeit. Thomas von Aquin musste daher auch bei seinem Versuch, im 13. Jahrhundert n.Chr. Aristoteles für die christliche Theologie zu erschließen, Kompromisse eingehen. Wie bei Aristoteles ist für Thomas von Aquin die Seele an die Existenz eines Körpers gebunden. Im Unterschied zu Aristoteles ist sie für ihn aber eine untrennbare Einheit und jeder Mensch hat daher eine individuelle und unsterbliche Seele. Nach dem physischen Tod trenne sich die Seele vom Leib, sie lebe zwar weiter, sei jedoch dann keine Person mehr, sondern ein Fragment des betreffenden Menschen. Erst wenn dieses sich wieder mit dem auferstandenen Körper vereinige, werde sie wieder zu einer individuellen und personenhaften Seele (Weigl 1999). Im christlichen Verständnis ist die Seele auch der Anteil des Göttlichen im Menschen. Sie wird als die Erscheinungsform göttlicher Macht gesehen, sie ist das Lebendige im Menschen, seine letzte und unsterbliche Seinsform. Dort, wo die Seele einst als Gottes Gabe an den einzelnen Menschen ausgegossen wurde, wird sie nach dem Tod des Leibes wieder aufgenommen.
Die Seele gilt auch in den traditionellen asiatischen Philosophien des Buddhismus und Hinduismus als die eigentliche Trägerin des Lebens, die in immer neuen Lebewesen sich verkörpert. Verbunden ist damit die Vorstellung, die Seele müsse in einem Fluss von Wiedergeburten von Sünde und Schuld geläutert oder erlöst werden. Im 19. und 20. Jahrhundert fanden diese Vorstellungen von Karma und Seelenwanderung und Reinkarnation auch Eingang in europäische Philosophien. Theosophen, Schriftsteller, Psychologen bis hin zu Reinkarnationstherapeuten bedienen sich solcher Vorstellungen von der Seele.
Im Sprachgebrauch der wissenschaftlichen Psychologie bedeutet Seele so viel wie das Innenleben oder sogar das Innerste eines Menschen.
... und Psyche. – Der Begriff Psyche, der häufig synonym für Seele verwendet wird, kommt aus dem Griechischen und bedeutet »Atem« bzw. »Hauch«. Man kann den Begriff auch als »Lebensodem« oder »Lebenskraft« übersetzen. In der griechischen Mythologie war Psyche die Geliebte von Amor, dem Gott der Liebe. Auch das hebräische Wort »nefes« in der Bibel wird mit Seele übersetzt und bedeutet seinem Wortstamm nach »blasen, Atem holen«.
Wissenschaft von der Seele oder Psychologie? – Vergleicht man die beiden Begriffe Seele und Psyche, so sieht man deren unterschiedlichen Bedeutungsgehalt und es verwundert, wie häufig beide Begriffe synonym verwendet werden. Im Seelenbegriff wird in seinem urgermanischen Ursprung mit einem starken Bild an das Leben wie an den Tod erinnert, während sich beim Wort »Psyche« eher eine zarte Vorstellung über die Liebe und das Leben entfaltet.
Obwohl in der Alltagssprache häufig gebraucht und vor allem vom Begründer der Psychoanalyse oft verwendet, fristet der Seelenbegriff in der Wissenschaft heute ein Schattendasein. Er wurde im Laufe der Zeit immer stärker aus dem wissenschaftlichen Denken verbannt. Die Psychologie hat sich als ihren Gegenstand das menschliche Verhalten und Erleben auserkoren. Der Begriff Seele wird von vielen Psychologen als metaphysisches, von religiösen Vorstellungen belastetes und daher unwissenschaftliches »Konstrukt« erlebt.
  Kein Nachteil?
»Während die Untersuchung psychischer Funktionen noch heute zum zentralen Gegenstand der Psychologie zählt, wird der Begriff ›Seele‹ heute nicht mehr verwendet. Ursache hierfür waren vor allem Entdeckungen aus dem Bereich der Medizin, speziell der Anatomie und Physiologie, die seit Ende des 19. Jahrhunderts den Nachweis erbrachten, dass die der Seele zugesprochene Steuerungsinstanz in den Funktionen des zentralen Nervensystems und des Gehirns zu sehen ist. Damit wurde die Verwendung des Seelenbegriffs überflüssig. Neben diesem physiologischen Argument führen Schönpflug und Schönpflug (1995) noch ein erkenntnistheoretisches Argument an. Der Nachweis der Existenz einer Seele entzieht sich den Untersuchungsmöglichkeiten einer Erfahrungswissenschaft, wie das Beispiel des Seelenverständnisses von Platon deutlich zeigt. Dieser Fragestellung kann deshalb nur in einem anderen Rahmen, wie z.B. auf theologischer oder philosophischer Ebene, nachgegangen werden. Da die Psychologie als Wissenschaft empirisch ausgerichtet ist, d.h. sich auf Erfahrungstatsachen bezieht, ergibt sich aus dem Verzicht auf den Seelenbegriff für sie kein Nachteil.« (Schermer 1999, S. 14)
Das erste von Schermer angeführte Argument, die Seele wäre mit den Funktionen des zentralen Nervensystems und des Gehirns gleichzusetzen, ist Vulgärmaterialismus nach dem Motto: Der Mensch besteht zu 90% aus Wasser, also ist der Mensch im Grunde Wasser mit einer geringen Beimengung anderer Stoffe. Aus den Verknüpfungen von Nervenzellen und hochkomplizierten neuronalen Netzwerken ergibt sich keine Möglichkeit, auf bestimmte Inhalte zu schließen, welche die besondere Qualität seelischer Prozesse ausmachen. Jeder Mensch gebraucht sein Gehirn auf seine eigene Weise.
Das zweite Argument, die Seele sei keine Erfahrungstatsache, ist nicht richtig. Jeder Mensch kann seine seelischen Regungen spüren, wenn er auf sie hört. Mit dem Argument, man könne die Seele nicht mit naturwissenschaftlichen Methoden erfassen, könnte man auch einen Begriff wie Bewusstsein aus dem Repertoire der Psychologie streichen. Alle Bemühungen der Medizin oder Neuropsychologie haben es bis heute nicht vermocht, die Qualität des Bewusstseins aus den Eigenschaften der Nervenzellen abzuleiten. Nervenaktivitäten mögen die Grundlage für Bewusstsein sein, sie sind aber nicht das Bewusstsein selbst, genauso wie ein Haus eine andere Qualität darstellt wie die Ziegelsteine, aus denen es besteht.
 
 In der Absicht aufzuklären wird von der psychologischen Wissenschaft mit der Verbannung des Seelenbegriffs zugleich ein reduziertes Verständnis von Menschsein nahegelegt. Das heißt, es werden als Erfahrungsgrundlage die Menschen nicht so genommen, wie sie sind mit allem, was zu ihnen gehört, sondern die wissenschaftliche Psychologie konstruiert sich den Menschen neu nach ihrem – vermeintlich – materialistisch-positivistischen Weltbild.
Was in dieses Welt- und Menschenbild nicht hineinpasst, wird für nicht existent oder irrelevant erklärt. In den Formeln und Beschreibungen der psychologischen Wissenschaft erscheinen Menschen daher oft wie ein Kunstprodukt von Variablen, die das Ich angeblich steuern und lenken. Psychologische Theorien haben daher zuweilen wenig Tiefe und berühren nicht.
Zum Vorteil ihrer Patientinnen und Patienten setzen sich psychologische wie ärztliche Psychotherapeuten aber auch zunehmend über die engen Grenzen ihrer Wissenschaft hinweg, weil sie erkennen, dass eine Öffnung für die menschlichen Erfahrungen, die ihre Patienten machen und die diesen weiterhelfen, besser ist, als Patienten in das enge Korsett medizinischer und psychologischer Fachbegriffe zu zwängen.
  Die Weisheit der Seele
In ihrem Buch Imagination als innere Kraft berichtet Luise Reddemann, leitende Fachärztin einer Klinik für Psychosomatik, über ihren Prozess des Umdenkens, der aus der Erfahrung mit schwer traumatisierten Patientinnen resultierte: »Das lehrten uns unsere Patientinnen, denn sie hatten in den Situationen der größten Not für sich kreative Auswege gefunden. Sie hatten sich innere und manchmal äußere Räume geschaffen, in denen sie sich wohl und geborgen fühlen konnten. Sie hatten innere Begleiter ›erfunden‹, Feen, Schutzengel, Tiergestalten und anderes, um sich nicht mehr alleine fühlen zu müssen und um Trost zu erhalten. Als unsere Patientinnen bemerkten, dass wir sie nicht für verrückt, sondern ihre kreativen Lösungen für höchst achtenswert und wunderbar hielten, ließen sie uns teilhaben an ihren inneren Welten. ... Ich lernte, dass dies im Wesentlichen sehr alten schamanischen Vorgehensweisen entsprach. Heute denke ich, dass es in jedem von uns so etwas wie einen Schamanen oder eine innere Weisheit gibt. Mögen manche dies auch als ›esoterisch‹ abtun. Ich habe es zu oft beobachten können, dass Menschen, auch und gerade solche, die sehr verstört waren, in sich über Wissen und Weisheit verfügen, die weit über das hinausgeht, was das bewusste Ich weiß. Die meisten aber haben verlernt, auf diese innere Weisheit zu lauschen, denn das Hören der inneren Weisheit erfordert Stille. Es erfordert auch, dem Verstand den Platz zuzuweisen, der ihm gebührt, und ihn nicht über alles zu stellen.« (Reddemann 2001, S. 10)
 
 Die Seele entsteht im Kontakt. – Seelische Prozesse, wie ich sie verstehe, entstehen in erster Linie in der Begegnung mit und im Kontakt zwischen Menschen. Die Seele gibt es, weil Menschen in einem wechselseitigen Bezug seelische Prozesse fortlaufend erzeugen. Die Seele ist daher für jeden Menschen eine Erfahrungstatsache. Jeder Mensch erlebt seelische Vorgänge im Kontakt mit anderen. Er spürt sie am eigenen Leib, in der Qualität seiner Gefühle und in der Art seiner Gedanken. Bei Menschen, die isoliert leben (z.B. Gefangene), droht daher auch ihre Seele zu verkümmern. Mit Tagtraumbildern und Scheinwahrnehmungen versucht die Seele diesen Isolationszustand zu überwinden.
Die Arbeit mit Familienaufstellungen (Näheres dazu in Kap. 7) macht die Seele als etwas erfahrbar, das über den einzelnen Menschen hinausreicht. Man kann es unmittelbar sehen und spüren, wie die Mitglieder einer Familie seelisch miteinander verbunden sind und aufeinander reagieren. Die Seele kann man als eine überindividuelle Größe betrachten. Der einzelne Mensch hat mit seinen Empfindungen Anteil an etwas, was viele miteinander hervorbringen und das sie untereinander verbindet. So wie der einzelne Mensch möglicherweise mit seinem Verstand Anteil am Geist hat, den die Menschheit und die Natur insgesamt hervorbringen (Sheldrake 1999).
Dimensionen der Seele nach Hellinger. – Auch die Einsichten, die Bert Hellinger aus seiner Arbeit mit Familienaufstellungen gewonnen hat, geben dem Wort »Seele« in meinen Augen eine neue und weitreichende Bedeutung für die therapeutische Arbeit: »Die Seele wirkt im Leib einigend und steuernd, weitgehend unbewusst für uns, aber sehr wissend. Und sie reicht weit über den Leib hinaus. Sie steht ja im Austausch mit der Umgebung, sonst gäbe es, zum Beispiel, keinen Stoffwechsel und keine Fortpflanzung. Die Seele reicht aber nicht nur in dieser Weise über uns hinaus, sie reicht in die Familie hinein und verbindet uns mit unseren Familienmitgliedern und unserer Sippe. Wie die Seele den Leib eint, innerhalb seiner Grenzen, so eint und steuert die Seele auch die Familie innerhalb bestimmter Grenzen.« (Hellinger 2002, S. 53)
Für Bert Hellinger gibt es die Spaltung in Körper und Seele nicht. Die Seele wird von Generation zu Generation über den Körper weitergegeben. Er meint, dass ein Mensch dadurch entsteht, »dass zwei beseelte Zellen sich verbinden. Der Leib ist daher in seiner Entstehung von Anfang an beseelt. Es ist nicht seine Seele, die ihn belebt. Diese Seele war schon lange vor ihm da. Wie der Leib ein Glied ist in einer langen Kette von denen, die da sind und die da sein werden, so ist auch die Seele mit vielen verbunden.« (a.a.O., S. 53)
Hellingers Bild von der Seele als dem die Generationen verbindenden Prinzip ist sehr weitreichend. Sie ist das alles umfassende und einigende Band: »Die Seele reicht aber auch über die Familie hinaus, verbindet sich mit anderen Gruppen und der Welt als Ganzes. Hier erweist sich die Seele als große Seele. In der großen Seele sind die Gegensätze aufgehoben, da gibt es keine Jungen und Alten oder Großen und Kleinen oder Lebende und Tote. In ihr sind alle vereint.« (a.a.O., S. 54)
Hellinger widerspricht auch der Vorstellung, ein Mensch könne seine Seele als seinen Besitz ansehen: »Es zeigt sich, dass wir an einer größeren Seele teilhaben, dass wir also nicht eine Seele haben, sondern in einer Seele sind.«
Hellinger unterscheidet drei Arten von Seelen. Er selbst nennt sie »Dimensionen«:
[image: figure]eine Körperseele, die den Körper zu einer Einheit verbindet,
[image: figure]eine Familienseele, die alle eint, die zu dieser Familie dazugehörten,
[image: figure]eine »große Seele«, die als das Prinzip wirkt, das die Gegensätze von Leben und Tod, von Gut und Böse aufhebt und in einem größeren Ganzen aufgehen lässt.
Für Hellinger ist die Seele auch immer in Bewegung und sie bewegt das, was sie umfasst, im Rahmen einer Ordnung: »Die Seele bewegt. Alles, was sich von innen her bewegt, was entsteht, sich entwickelt und vergeht, ist bewegt von Seele. Die Seele bewegt also innerhalb der Zeit auf Ziele hin und gemäß einer Ordnung, die ihr im Einzelfalle vorgegeben ist. Die Seele, wenn wir sie auch als das Bewegende des Ganzen begreifen, gibt diese Ordnung dem einzelnen sich zu Bewegenden vor. Denn auch das Ganze bewegt sich in der Weise, dass sich die einzelnen Bewegungen ergänzen und gegenseitig bedingen und so, dass alle Bewegungen sich zusammen einem Ziel und einem Ende zubewegen. Die Seele kann also nichts Einzelnes sein, nichts, was das einzelne sich Bewegende besitzt.« (Hellinger 2001b, S. 56)
Ein Mensch kann daher in diesem Sinne die Seele nicht als sein ausschließliches Eigentum besitzen, er kann nur teilhaben an einer Seele, die ihn umfasst und mit anderen Menschen verbindet.
Verbinden und abgrenzen. – Einer Seele bedarf es meiner Ansicht nach, weil sie erstens Getrenntes verbinden und zweitens nicht Dazugehörendes abgrenzen muss. Bezogen auf den einzelnen Menschen bedeutet dies also, dass sich die unterschiedlichen Funktionen des Körpers und die oft auseinander strebenden Teilbereiche zu einem Ganzen vereinen. Betrachtet man z.B. den Bereich der Gefühle, so ist es notwendig, mitunter völlig konträre Empfindungen wieder zu einer Einheit zusammenzuführen. Ebenso müssen sich widersprechende Gedanken vereinbar gemacht werden.
Auf der Ebene der Familie muss die Seele neu hinzukommende Familienmitglieder aufnehmen und entscheiden, wer dazugehört und wer nicht, für wen die Familie also zuständig ist und für wen nicht. Die Familienseele muss darüber wachen, dass niemand durch sein Handeln den Bestand der Familie gefährdet.
Jede Seele, die den Wirkungskreis einer Familienseele überschreitet, muss die engen Maßstäbe der einzelnen Familien überwinden und nach Prinzipien suchen, die alle Beteiligten trotz ihrer Verschiedenheit in einem größeren Verband einen. Je größer die Unterschiede in den Vorstellungen und Werten der einzelnen Familien sind, desto schwieriger und anspruchsvoller wird diese Aufgabe. Diese Prozesse vollziehen sich in der Geschichte der Menschheit in kleinen Schritten, von den kleineren Einheiten zu den größeren (Familie, Sippe, Clan, Stamm, Volk, Nation ...).
Der letzte Schritt dieser Seelenentwicklung wird dann gemacht, wenn auch noch das Trennende zwischen dem Leben und dem Tod überwunden und zu einer Einheit zusammengefügt wird. Damit bewegen wir uns in Bereichen, die dem Religiösen und Spirituellen zuzurechnen sind. Für die Lösung seelischer Konflikte ist die Hineinnahme auch dieser Dimension häufig unverzichtbar.
Die Seele lebt. – Die Seele beginnt bei einzelnen Menschen mit dem, was sie als Erbe von den Eltern bekommt und was diese wiederum von ihren Eltern bekommen haben usw. Sie wächst und entfaltet sich dann durch das, was sie erlebt und was von ihr gefordert wird. Sie wird »weiter« durch das, womit sie sich verbindet, und »enger« durch das, was sie ausgrenzt. Durch schlimme Erfahrungen wird sie vorsichtig und zieht sich eher zurück, durch positive Erlebnisse öffnet und weitet sie sich. Die seelische Entwicklung fordert daher auch immer wieder, vom Alten Abschied zu nehmen und sich dem Neuen zu öffnen und anzuvertrauen: »Da die Bewegungen der Seele eine Entwicklung durchlaufen, heißt das aber auch, dass frühere Bewegungen und frühere Entwicklungen durch neue, spätere abgelöst werden und dass unser Verhaftetsein an frühere Phasen uns am Erkennen der späteren Phasen und an dem Uns-ihnen-Anvertrauen hindert.« (Hellinger 2001b, S. 57)
Die Seele verbindet mit der Welt. – Manche Völker glauben daran, dass auch in den Tieren, Pflanzen oder Steinen eine Seele wohnt. Aus unserer westlich aufgeklärten Perspektive nennt man dies »Animismus«. Obwohl ich durch die Aufstellungsarbeit viele Dinge erlebt habe, die mich an unserem aufgeklärten Weltbild zweifeln lassen, dass es tote und unbeseelte Materie gibt, möchte ich zunächst nur so weit gehen zu behaupten, dass wir auch seelische Bezüge zu den Gegenständen um uns herum haben. Unsere Seele kann uns auch mit Dingen wie Häusern, Geld oder Kleidungsstücken verbinden. Wir können nicht lebende Dinge deshalb als beseelt erleben. Daher kann eine beraterische und therapeutische Arbeit sehr hilfreich sein, die in den nur scheinbar sachlichen Problemen der Klienten und Patienten die seelischen Anteile entdeckt und aufgreift. Zum Beispiel zeigt die Arbeit mit Aufstellungen deutlich, welche vielfältigen seelischen Qualitäten »Geld« hat (Ruppert 2001a).
Seelenkonflikte. – Immer dann, wenn die Herausforderung nicht gelingt, das Zusammengehörende zu verbinden und das nicht Dazugehörende abzugrenzen, kommt es zu einem seelischen Konflikt. Auf den verschiedenen Dimensionen der Seele entstehen unterschiedliche Arten von Konflikten. Konflikte zwischen dem Wollen und dem Handeln oder dem Fühlen und dem Denken sind typisch für die Körperseele, Konflikte zwischen dem Bleiben und Gehen typisch für die Familienseele. Und Konflikte zwischen Leben und Tod, Gut und Böse sind kennzeichnend für die Seele jenseits familiärer Grenzen.
Die unterschiedlichen Konflikte, etwas zu verbinden oder voneinander zu trennen, führen zu seelischen Anspannungen. Je schwieriger, d.h. widersprüchlicher die Aufgaben sind, die sich der Seele stellen, desto heftiger entwickelt sich der seelische Konflikt. Widersprüchliche Anforderungen können die Seele sogar in Verwirrung stürzen, in größere oder kleinere, kurzfristige oder lang anhaltende. Mit Bezug auf die Dauer der Verwirrung kommt es auf die Geschwindigkeit an, mit der die Seele Lösungen für ihre Konflikte findet.
Unlösbare Konflikte. – Auf jeder Seelendimension unterhalb der »großen Seele« gibt es auch unlösbare Konflikte, die zu Verwirrungen führen und ein ganzes Leben lang anhalten können. So ist es für viele Frauen nach einer Vergewaltigung nicht mehr möglich, mit ihrem Körper und ihrer Sexualität in Einklang zu leben. Eine Familienseele findet nicht mehr zu ihrem Frieden, wenn ein Familienmitglied ein anderes getötet hat. Söhne können ihren Frieden nicht mehr mit einem Gemeinwesen machen, das von ihren Vätern auf Unrecht aufgebaut wurde. Diese hier nur angedeuteten Konflikte sind m.E. der Schlüssel zu einem besseren Verständnis für das, was Menschen verwirrt, verrückt macht und in den Wahnsinn treibt.
In der mittleren Systemebene bleiben. – Obwohl sich von diesen Aussagen über die Seele ohne Zweifel auch Bezüge zu Gehirnfunktionen oder physikalischen Größen herstellen lassen und man neurologische oder biochemische Korrelate finden kann – was ist dadurch Wesentliches gewonnen? Könnten die Erkenntnisse über Gehirnstrukturen und Stoffwechselvorgänge, die an solchen seelischen Prozessen beteiligt sind, dem Gesagten etwas Entscheidendes und Neues hinzufügen? Was wissen wir über Gott, wenn ein Neurologe feststellt, dass bestimmte Gehirnregionen besonders aktiv sind, wenn ein Mensch betet oder meditiert? Können wir die Verzweiflung eines Menschen besser begreifen, wenn wir wissen, an welcher Stelle sein Gehirn besonders in Erregung ist?
Ich betrachte die Versuche, die Einsichten, die sich aus dem Familienstellen über seelische Prozesse ergeben, mit physikalischen Energiemodellen oder biologischen Feldtheorien zu verbinden, mit Skepsis. Sie sind möglicherweise weniger ein Fortschritt an Erkenntnissen als ein Rückfall in Bilder, durch die das Größere nur auf der Ebene des Kleineren und scheinbar Sicheren verstanden werden kann. Wer sich seelischen Vorgängen bewusst verschließt, wird auch durch physikalische Erklärungen nicht weiser. Warum sollte man demjenigen, der sich die Ohren verschließt, ein musikalisches Konzert erklären?
Ebenso verspüre ich ein Unbehagen, die menschliche Seele als etwas völlig Losgelöstes vom irdischen Dasein zu betrachten und mit Spekulationen über Wiedergeburt so umzugehen, als wären sie Wissen. Die Vorstellung von unerlösten Seelen, die sich immer wieder an Unschuldige anhaften und sie besetzen und welche durch therapeutische Beschwörungsformeln ins Jenseits begleitet werden müssten, überspannt bei Weitem den Bogen dessen, was wir wahrnehmen, erfahren und wissen können. »Könnten wir ›sie‹ sehen, wären wir wahrscheinlich schockiert, wie viele Geister die Krankenhäuser bevölkern. Die Menschen dort sterben häufig betäubt oder in einem Zustand von Verwirrung und Angst und bleiben möglicherweise dort – erdgebunden. Die meisten – also diejenigen, die nicht erkennen, dass sie tot sind – erwarten von Krankenschwestern und Ärzten, dass sie sich weiterhin um sie kümmern, und manchmal besetzen sie sogar ihre Helfer. Einer heftete sich an meinen Patienten, einen Krankenpfleger, während er eine Mund-zu-Mund-Beatmung durchführte, als der Körper des Geistes an einer Überdosis Drogen starb. Andere Geister ringen so verzweifelt darum zu ›leben‹, dass ihnen jedes Mittel und jedes Opfer recht ist, das ihren Zwecken entspricht.« (Fiore 1999, S. 140 f.)
Solche Theorien werden dann mit praktischen Tipps und Hinweisen zur »Heilung von Besessenheit« weitergesponnen: »Wenn man den Verdacht hegt, dass die Geister Alkoholiker, Drogensüchtige oder starke Raucher sind, sagen Sie ihnen, dass sie in der geistigen Welt so viel Alkohol, Drogen und Zigaretten haben können, wie sie brauchen. Ihre Angehörigen werden ihnen diese Substanzen sogar zeigen. Aus Rückführungen, die ich durchgeführt habe, weiß ich, dass die Wesen in der geistigen Welt diese Drogen erhalten und dann gemeinsam mit geistigen Heilern und Ärzten allmählich eine Entziehungskur machen.« (a.a.O., S. 159)
Wer sich Vorstellungen über etwas macht, von dem er nicht wirklich etwas wissen kann, weil es eine Grenze gibt, über die er nicht gehen kann, der legt sich auf seine eigenen Spekulationen fest. Im Endeffekt verliert er durch seine theoretischen Fixierungen das an möglichem Wissen, was er sich durch seine Ungeduld frühzeitig zu erschließen trachtete. Wer für eine praktische Aufgabe etwas wissen muss, erfährt in der Regel, was er dafür braucht. Wer mehr wissen will, als seine jeweilige Aufgabe ihm abverlangt, steht am Ende eher mit leeren Händen da.
 Formen der seelischen Bindung
 Es ist unglaublich, wie viel Kraft
die Seele dem Körper zu leihen vermag.
Wilhelm von Humboldt
Seelische Bindung. – Die deutlichsten Erfahrungen mit unserer Seele machen wir in zwischenmenschlichen Beziehungen. In Beziehungen erfahren wir es am eigenen Leib, ob und wie die Seele uns bindet, unsere Gefühle bestimmt, unser Denken und unser Handeln lenkt. Wir spüren, wie die Seele Personen ein- und ausgrenzt und wie sie wirkt durch Liebe und Tod jenseits unseres Wollens und vordergründiger Annahmen und Vermutungen.
Eine Bindung zwischen Menschen ent- und besteht, wenn die Beteiligten durch intensive Gefühle wie Angst, Liebe, Wut, Schuld oder Scham aufeinander reagieren, Gefühlszustände austauschen und sich in Abhängigkeit voneinander verhalten. Besteht eine Bindung, so richtet jeder der Beteiligten seine Verhaltensweisen mit Rücksicht auf den anderen aus.
Die Intensität einer Bindung drückt sich aus in den guten Gefühlen, die sie begleitet: in der Liebe, Wärme und Nähe, im Vertrauen und dem Einklang zwischen den Beteiligten. Man sieht aber auch, wie viel Bindung vorhanden ist an der Angst, an der Wut und am Schmerz, den eine Trennung und Lösung aus einer Bindung hervorruft. In diesem Sinne sehe ich die Bindung als die Grundlage der Seele an. Man kann zur Verdeutlichung dieses Zusammenhangs daher von einer seelischen Bindung sprechen.
Bindung und Beziehung. – Es ist wichtig, zwischen Beziehungen und Bindungen begrifflich zu unterscheiden. Von Beziehungen zwischen Menschen kann man sprechen, wenn die Beteiligten Kontakt miteinander haben, wenn Austausch und Gespräch stattfinden. Im Rahmen einer Beziehung kann die seelische Bindung als eine besondere Qualität vorhanden sein. Dies ist aber nicht immer so. Eher ist das Gegenteil der Fall: In den meisten unserer Beziehungen mit anderen Menschen fühlen wir uns seelisch nicht gebunden. Die seelische Bindung ist bei einem Menschen in der Regel beschränkt auf wenige Personen.
Weil Beziehung und Bindung Unterschiedliches bezeichnen, kann man feststellen, dass es einerseits intensive Beziehungen ohne seelische Bindung gibt. So können z.B. zwei Eheleute zusammenleben, ohne dass zwischen ihnen beiden eine seelische Bindung besteht. Dies ist häufig der Fall, wenn einer der beiden oder beide sich nicht aus ihren früheren seelischen Bindungen (z.B. an einen früheren Partner) gelöst haben.
Andererseits gibt es auch seelische Bindungen ohne eine Beziehung. Dies ist z.B. der Fall, wenn jemand an einen Verstorbenen seelisch gebunden ist oder an eine Person, die weit weg lebt. Eine Mutter kann z.B. an ein früh verstorbenes Kind stärker gebunden sein als an ihr noch lebendes. Warum dies so ist, wird verständlicher werden, wenn in Kap. 4 von Traumatisierungen und ihren Folgen die Rede sein wird.
Auch bei Adoptierten kann man in Familienaufstellungen deutlich sehen, dass eine seelische Bindung an ihre leiblichen Eltern besteht, auch wenn sie diese persönlich nie kennen gelernt haben. Seelische Bindung scheint nicht nur durch den persönlichen Kontakt zu entstehen. Wer an einen Menschen gebunden ist, z.B. an seine Mutter, nimmt im Zuge dieser Verbindung auch seelischen Kontakt auf mit den Personen, mit denen seine Mutter emotional verbunden ist. Daher hat das Kind, welches seinen Vater nicht unmittelbar kennt, dennoch über den seelischen Kontakt zu seiner Mutter auch einen besonderen Bezug zu seinem Vater. In der Seele der Mutter ist dieses Verhältnis zum Vater des Kindes repräsentiert – im Guten wie im Schlechten.
Die seelische Bindung wirkt jenseits des Willens ... – Niemand kann durch bloße Willensakte Bindung bewirken oder gar erzwingen. Es ist vergeblich, einen Mann oder eine Frau mit Gewalt zu zwingen, dass er sich seelisch gebunden fühlt und deswegen z.B. zu einer Partnerschaft oder Ehe bereit ist. Auch ein Kind kann nicht dazu gebracht werden, seine Eltern zu lieben, wenn die seelische Bindung zwischen Eltern und Kind schwer gestört ist. Das Eingehen einer Ehe erzeugt nicht automatisch eine tiefe seelische Bindung zwischen einem Paar, und Kinder haben nicht automatisch eine seelische Bindung zu beiden Elternteilen. Niemand kann andererseits verhindern, dass auch gegen seinen Willen Bindung entsteht. Man kann sich plötzlich zu einem anderen Menschen stark hingezogen fühlen, ohne es zu wollen und gegen alle Vernunft.
... und unbewusst. – Die Seele wirkt unbewusst, weil das Entstehen von Bindungen ein Vorgang ist, der jenseits von Wille und Verstand geschieht. Daher können in unserer Seele Bindungen wirken, von denen wir bewusst keine Ahnung und Vorstellung haben. Auch wenn wir ihn vielleicht nur auf einem Foto gesehen haben, kann ein Großvater, der durch einen Unfall ums Leben kam oder der sich erhängte, eine tiefe seelische Wirkung auf uns haben. Über die Bindung zum Vater oder zur Mutter ist der emotionale Kontakt zwischen Großeltern und Enkeln hergestellt, selbst wenn die Großeltern schon tot sind, wenn die Enkel zur Welt kommen.
Bindung kann auch einseitig ent- und bestehen. In den meisten Fällen stecken dahinter unbewusste Übertragungsvorgänge, z.B. wenn ein Mann sich einseitig in eine Frau verliebt, weil seine Seele nach der früh verstorbenen Schwester seines Vaters sucht und nun meint, diese endlich entdeckt zu haben. Zur näheren Erläuterung solcher Vorgänge verweise ich wiederum auf Kap. 4.
Mutter-Kind-Bindung. – Die seelische Bindung an die Mutter ist sowohl für Söhne wie für Töchter die stärkste Bindung ihres Lebens. Keine andere Bindung im Leben kommt dieser Bindung in ihrer Qualität und Intensität gleich. Keine hat solche weitreichenden Konsequenzen für das gesamte Leben eines Menschen. Keine wirkt stärker über viele Generationen als Grundlage für ein glückliches oder unglückliches Leben. Die Mutter-Kind-Bindung ist daher auch die Quelle der meisten seelischen Verwirrungen.
Die Stärke dieser Bindung entsteht durch den Umstand, dass eine Mutter und ein Kind im Regelfall neun Monate bis zur Geburt wie ein Organismus leben. Mutter-Kind-Bindungen entstehen und verstärken sich durch vielfältige Mechanismen wie instinktive Prägungen, jahrelanger Körperkontakt, Ernährung und Versorgung und zahllose gemeinsame emotionale Erfahrungen.
Die Entwicklungspsychologie hat diese Prozesse differenziert beschrieben (Stern 1992; Oerter und Montada 1995; Greenspan 2001). In der vorgeburtlichen Phase ist die Mutter-Kind-Bindung sinnfällig. Das Kind wächst im Körper der Mutter und ist mit deren Organismus und Person auf vielfältige Weise über Stoffwechsel-, Hormon-, Immun- und Nervensystem verbunden. Unmittelbar nach der Geburt wird die Nabelschnur, die Mutter und Kind leiblich verbindet, durchtrennt. Ab jetzt existieren zwei körperlich getrennte, gleichwohl seelisch weiterhin verbundene Wesen. Über die Muttermilch und den intensiven Körperkontakt bleibt für das Kind nach wie vor ein lebenswichtiger Austausch von Nahrungs-, Hormon- und Immunstoffen erhalten. Das kindliche Nervensystem erhält von seiner Mutter die lebensnotwendige Stimulation und eine seinem jeweiligen Entwicklungsniveau angepasste Information für sein Wachstum.
Im günstigen Fall fügen sich zwei Vorgänge und ergänzen sich: Die Mutter fühlt sich in das Kind hinein, versucht, seine Bedürfnisse und Äußerungen zu verstehen und angemessen darauf zu reagieren. Sie spürt seine Wünsche nach Nähe und Geborgenheit. Durch Veränderungen im körperlichen Bereich wird diese Fähigkeit sich einzufühlen verstärkt: »Während der Geburt und mit einsetzender Laktation (Einschießen der Muttermilch) kommt es zu massiven Veränderungen der Ausschüttung einer ganzen Reihe von Hormonen und Signalstoffen. Diese führen dazu, dass im Gehirn der Mutter bestimmte Nervenzell-Netzwerke aktiviert werden, die den Prozess der frühen Bindung unterstützen und festigen.« (Hüther und Bonney 2002, S. 32)
Das Kind ist seinerseits bestrebt, die Bindung an seine Mutter zu halten, sie immer wieder herzustellen und zu verstärken. Es versucht mit all seinen Mitteln, seine Mutter seelisch zu erreichen und sie für sich körperlich und gefühlsmäßig verfügbar zu machen. Metaphorisch ausgedrückt könnte man sagen: Die Seele der Mutter sucht nach der Seele des Kindes und die Seele des Kindes sucht nach der Seele der Mutter (Abb. 3.1).
       	Im Laufe der Entwicklung des Kindes lässt dieser intensive Austausch nach, einerseits weil die Mutter ihre Unterstützung immer mehr zurückzieht, andererseits weil auch das Kind zunehmend nach Autonomie strebt. Die Intensität der körperlich unterstützten Bindung nimmt stetig ab. Es entwickeln sich stattdessen psychische und geistige Vorgänge weiter, die den seelischen Bezug zwischen Mutter und Kind erhalten und sichern. Es beginnt allmählich ein Ablöseprozess, den die Psychoanalytikerin Margret Mahler genauer beobachtet und beschrieben hat. Sie unterscheidet bis zum dritten Lebensjahr vier Phasen:
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Abb. 3.1: Das Kind auf der Suche nach der Seele der Mutter und die Mutter auf der Suche nach der Seele des Kindes (gegenseitiger Bindungsprozess) 
  
 [image: figure]die symbiotische Phase in den ersten Wochen nach der Geburt,
[image: figure]die Phase der Loslösung und Individuation zwischen dem siebten und 18. Lebensmonat,
[image: figure]die Phase der Wiederannäherung zwischen dem 14. und 22. Lebensmonat,
[image: figure]die Phase der Konsolidierung, die das Kind bis zu seinem dritten Lebensjahr erreicht (Mahler, Pine und Bergmann 1980).
Eine nicht gelingende seelische Bindung zwischen Kind und Mutter gehört daher zu den dramatischsten Ereignissen mit den weitreichendsten Folgen für den Lebensweg eines Menschen. Wie die Studien von Rene Spitz zeigten, ist eine fehlende Mutterbindung für das Kind lebensbedrohlich. Alleine die Versorgung mit Essen und die hygienische Pflege reichen nicht aus, Kinder am Leben zu erhalten, die ihre Mutter verloren haben (Schmalohr 1980).
Der Pionier der Bindungstheorie, John Bowlby, hat die Folgen fehlender Bindungsmöglichkeiten für kleine Kinder an ihre Mütter an Heimkindern eindrucksvoll dargestellt (Bowlby 1995). Zuerst gerät das Kind in Unruhe und Angstzustände und weint oft und laut. Falls eine Ersatzperson da ist, klammert sich das Kind voller Verzweiflung an diese. Für eine gewisse Zeit ist es noch wütend und protestiert dagegen, alleine gelassen zu werden. Schließlich resigniert es und verfällt in depressive und apathische Zustände. Selbst wenn seine Mutter jetzt kommt, bleibt es auf Distanz. Indem es sein Bedürfnis nach der Mutterbindung verdrängt, schützt es sich vor den Schmerzen der traumatischen Trennungserfahrung.
Vater-Kind-Bindung. – Die Vater-Kind-Bindung erreicht normalerweise nicht die Intensität einer Mutter-Kind-Bindung. Sie ist deswegen für das Kind nicht weniger wertvoll oder gar entbehrlich, sie ist von einer anderen Qualität. Sie hat u.a. die Aufgabe, dem Kind ein Alternativangebot zur Bindung an seine Mutter zu machen und es aus der Bindungssymbiose mit der Mutter Stück für Stück zu lösen. Die Bindung an den Vater vermittelt dem Kind im günstigen Falle ein Gefühl von Schutz, Sicherheit, Stärke und Zugehörigkeit zu einer Familie.
Die Bindung zwischen dem Kind und seinem Vater entwickelt sich in den Anfängen indirekt über die Mutter. Je stärker und besser die Bindung zwischen dem Vater und der Mutter ist, desto intensiver spürt das Kind in seiner Bindung an die Mutter auch seinen Vater. In der Seele der Mutter entdeckt das Kind die Seele seines Vaters. Daher kann das Kind seinen Vater nur wenig spüren, wenn seine Mutter keine stabile und liebevolle Bindung an den Vater des Kindes hat (Abb. 3.2).
Man kann in Familienaufstellungen deutlich sehen, dass auch die Kinder eine seelische Bindung an ihren Vater haben, die ihn nie kennen lernen konnten. Man kann in solchen Fällen vermuten, dass die zwischen der Mutter und dem Vater entstandene seelische Bindung auf das Kind weiterwirkt und es damit auch väterlicherseits beseelt.
Menschen, die ohne ihren Vater aufgewachsen sind, vermissen den Vater ein Leben lang. Es fehlt ihnen die väterliche Liebe, es fehlt ihnen der Rückhalt, es fehlt ihnen die Anerkennung durch den Vater. Eine Mutter kann dem Kind den Vater nicht ersetzen. Je mehr die Mutter den abwesenden Vater des Kindes jedoch liebt und achtet, desto stärker wirkt dieser Seelenanteil von ihr auch in die Seele des Kindes hinein.
[image: figure]
Abb. 3.2: Das Kind auf der Suche nach der Seele seines Vaters und der Vater auf der Suche nach der Seele des Kindes (gegenseitiger Bindungsprozess)
Manche Frauen verachten den Vater des Kindes aus enttäuschter Liebe, weil der Mann sie mit dem Kind sitzen ließ oder weil er ihr Gewalt angetan hat. Sie reduzieren mitunter seine Bedeutung dem Kind gegenüber auf die eines »biologischen Erzeugers«. Sie werten damit die väterlichen Seelenanteile im Kind ab und schwächen das Kind in seiner seelischen Kraft. Das Kind fühlt sich dann grundsätzlich defizitär.
Das vaterlos aufwachsende Kind spürt seine eigene Sehnsucht nach dem Vater. Es traut sich sein Bedürfnis aber nicht zu zeigen, um die verletzte, gekränkte oder empörte Mutter nicht an das Drama mit dem Vater zu erinnern. Das Kind verhält sich nach außen hin dann so, als wäre ihm sein Vater gleichgültig und als bräuchte es ihn nicht.
Dies bedeutet insbesondere für Söhne eine Schwächung ihrer eigenen Bindungsfähigkeit an Frauen. Im Versuch, die Mutter über ihr Leid mit dem Vater hinwegzutrösten, überfordern sie sich. Sie beziehen die Enttäuschung und Verachtung ihrer Mutter gegenüber Männern auch auf sich und verschließen ihr Herz in Beziehungen mit Frauen. Sie fühlen sich Frauen gegenüber unbewusst immer auf der Anklagebank und werten daher ihre Männlichkeit ab.
Auch Töchter, die mit einem negativen Vaterbild aufwachsen, übernehmen oft das Misstrauen der Mutter Männern gegenüber sowie deren Sehnsucht nach der wahren Liebe zu einem Mann, welche bei ihr zeitlebens unerfüllt blieb. Oft kämpfen solche Töchter dann mit Männern, weil sie einerseits Sehnsucht nach einem starken und zuverlässigen Mann und andererseits große Angst haben, sich an einen Mann zu binden und von ihm ebenso enttäuscht und verlassen zu werden wie die Mutter. Auf diese Weise wiederholen sie das Schicksal ihrer frustrierten Mütter und finden für sich auch keine befriedigende Partnerschaft mit einem Mann (siehe dazu »Die Suche nach der wahren Liebe verlangt Opfer« in Kap. 5).
Paarbindung. – Das eigene Geschlecht anzunehmen, sich darin zu fügen, als Frau oder Mann geboren zu sein, auch wenn die Frauen in der eigenen Familie viele schlechte Erfahrungen mit Männern gemacht haben oder wenn die Männer schon über Generationen schwach und gewalttätig waren, ist eine große seelische Leistung. Sie gelingt nicht jedem Menschen. Für jedes Kind ist es eine große Hilfe, wenn es erleben kann, dass seine Mutter und sein Vater die eigene geschlechtliche Rolle angenommen haben. Es kann dann selbst leichter Frau oder Mann werden und sein Glück mit dem anderen Geschlecht auf seine eigene Art und Weise versuchen.
Der Prozess der Paarbindung wird durch das Sich-Verlieben in Gang gesetzt. Das Verlieben scheint ein eher unbewusster als bewusst ablaufender Bindungsprozess zu sein. Er kommt bei gegebener seelischer Bereitschaft von selbst zustande und wird durch die Bedürftigkeit des Körpers stark gefördert. Die Liebe entfaltet sich dann durch den leiblichen, emotionalen und auch geistigen Austausch zwischen den Beteiligten und es entsteht eine seelische Bindung. Diese Liebe kann auch wieder zum Stillstand kommen und die seelische Bindung kann weniger werden und sich sogar wieder völlig auflösen. Die Paarbindung hat daher nicht die Stärke und Intensität der Mutter-Kind-Bindung.
Eine Paarbindung gelingt nur, wenn ihr keine anderen und stärkeren Bindungen im Wege stehen. Wenn daher einer der Partner an seinen Vater oder seine Mutter, an deren Eltern oder Geschwister oder an seine eigenen Geschwister, an Lebende oder Tote, an frühere Geliebte oder Verlobte seelisch gebunden ist, ist seine Seele nicht frei und bereit für eine neue Bindung. Dieser Mensch bzw. seine Seele erlebt die Bindung an den Partner dann wie einen Ersatz für die alte Bindung und lebt sie nach dem alten Muster. Neues hat dadurch wenig Chancen, sich zu entfalten. Wenn also ein Erwachsener hofft, von einem anderen Erwachsenen das zu bekommen, was er als Kind von seinen Eltern nicht erhalten hat, so geht die Beziehung in der Regel schief.
Zuweilen mischen sich die Eltern eines Kindes später zu sehr in die Auswahl von dessen Partner ein. Sie wollen ihr Kind nicht loslassen oder möchten, dass ihr Kind das nachholt, was sie im Leben versäumten. Manche Eltern möchten unbewusst das, was ihnen in ihrer eigenen Paarbildung nicht geglückt ist, nachträglich bei ihren Kindern verwirklichen. Sie lehnen daher den Mann oder die Frau ihres Kindes der Religion, des Geldes oder der Abstammung wegen als nicht geeignet ab. Meist verhindern sie dadurch eine gelingende Paarbindung und stürzen ihr Kind in seelisches Unglück.
Paare werden von Natur aus für das Ziel der Arterhaltung in den Dienst genommen, ohne dass sie dem zuvor mit vollem Bewusstsein zugestimmt hätten. Eine stabile und tragfähige seelische Bindung zwischen einem Mann und einer Frau ist keine notwendige Voraussetzung dafür, dass sie ein Kind zeugen und gebären und damit zu Mutter und Vater werden. Selbst aus einer Vergewaltigung kann ein Kind entstehen. Manchmal wird schon nach dem ersten Kind offenkundig, dass die seelische Bindung zwischen dem Mann und der Frau nicht stark genug ist, um den Belastungen standzuhalten, welche die Verantwortung für den Partner und für ein Kind mit sich bringen.
Manchmal erscheint es auch, als wären ein Mann oder eine Frau Eltern geworden, noch bevor sie ihr eigenes Ich gefunden haben und selbst erwachsen geworden sind. Ohne den Ablöseprozess von den eigenen Eltern in der Pubertät vollzogen zu haben mit all seinen Kämpfen um Eigenständigkeit gegen die elterlichen Vorstellungen, begeben sie sich unmittelbar in eine Partnerschaft. Innerhalb der Partnerschaft stellen sie dann nach einer gewissen Zeit fest, dass sie sich unfrei und gefangen fühlen. So muss dann innerhalb der Ehe die versäumte Pubertät nachgeholt werden. Der Partner bekommt dann stellvertretend den Widerstand zu spüren, den auszuüben gegenüber den eigenen Eltern versäumt wurde. Die Auseinandersetzung mit den eigenen Eltern wird nun stellvertretend mit dem Partner geführt. Oft scheitert daran die Ehe, obwohl die Partner im Prinzip durchaus in der Lage wären, ein Paar zu sein.
Elternbindung. – Eine sich gut entfaltende seelische Bindung zwischen den Eltern ist für Kinder die beste Voraussetzung für ihre eigene seelische Entwicklung. Kinder haben seelisch gesehen dann für sich das Wichtigste, was sie brauchen. Daher bringen Konflikte zwischen den Eltern, Trennung und Scheidung Kinder in höchste Seelennöte. Sie verlieren ihren inneren Halt und versuchen verzweifelt, etwas dagegen zu tun. Sie geraten in massive Loyalitätskonflikte und fühlen sich innerlich wie zerrissen (Francke-Gricksch 2001).
Auch wenn ein Elternpaar sich trennt, bleibt es durch das gemeinsame Kind aneinander gebunden. Im Kind ist der andere Elternteil immer vorhanden. Er kann nicht hinausgeworfen werden. Äußere Distanz und Abwertungen des anderen Elternteiles können daran nichts ändern. Der Hass auf den anderen Elternteil vergiftet nur die eigene Seele, schwächt die Kinder und fließt in neue Bindungen als etwas Trennendes mit hinein.
Geschwister-Bindung. – Jedes Kind ist auf seine eigene Weise an seine Eltern seelisch gebunden (Bank und Kahn 1994). Sein Platz in der Geschwisterreihe gibt vor, welche seelischen Aufgaben es im Verhältnis zu Mutter oder Vater zu bewältigen hat, wie schwer sein seelisches Schicksal ist und wie stark die seelischen Konflikte seiner Eltern seinen Lebensweg bestimmen. Die erstgeborenen Kinder tragen in der Regel am schwersten an der nicht bewältigten seelischen Erblast ihrer Eltern. Für Kinder am Ende einer Geschwisterreihe ist es daher oft leichter, ihre eigene seelische Entwicklung zu vollziehen. Ihre Geschwister haben ihnen bereits die Steine aus dem Weg geräumt, die ihre Seele beschweren könnten.
An dem Platz, der seinem zeitlichen Erscheinen im Familiensystem entspricht, hat ein Kind den besten Bezug zu seinen Eltern und Geschwistern. Jeder andere Platz im Familiensystem überfordert es. Dies ist z.B. der Fall, wenn ein Kind ein vor ihm verstorbenes Geschwister unbewusst ersetzen und vor allem die Mutter über den Verlust des gestorbenen Kindes hinwegtrösten soll. Söhne werden dadurch z.B. zu Muttersöhnen, bei denen Schmerz und Tod mehr Gefühlswallungen hervorrufen als Liebe und Leben (vgl. Fallbeispiel 11).
Die Qualität der Geschwisterbindung spiegelt die Qualitäten der Bindung zwischen den Eltern wider. Lieben sich die Eltern, dann lieben sich auch die Geschwister. Konflikte zwischen den Eltern spielen die Kinder auf ihre Weise nach. Der Streit um das Erbe ist daher häufig ein Stellvertreterkonflikt, den Kinder für ihre Eltern austragen.
Eine Geschwisterbindung besteht nicht nur zwischen den lebenden Geschwistern. Auch zu früh verstorbenen Geschwistern, ja sogar zu so genannten Fehlgeburten bestehen in der Regel starke seelische Bindungen, da die lebenden Kinder den Schmerz der Mutter über die nicht zur Welt gekommenen Geschwister in deren Seele entdecken. Das Kind, das dem früh verstorbenen Geschwister am nächsten ist, scheint die stärkste seelische Bindungen zu ihm zu haben, da der Schmerz in der Seele der Mutter über den Verlust bei seiner Geburt noch am frischesten ist. Die seelische Bindung zwischen Geschwistern, die denselben Vater und dieselbe Mutter haben, ist normalerweise stärker als die Bindung zwischen Halb- und Stiefgeschwistern.
Andere familiäre Bindungsformen. – Es gibt neben der Mutter-Kind-, Vater-Kind-, Mann-Frau-Bindung noch zahlreiche andere (auch gleichgeschlechtliche) Bindungsformen, die sowohl als Ressource für eine gesunde seelische Entwicklung als auch für die Entstehung seelischer Konflikte eine wesentliche Rolle spielen, z.B.
[image: figure]die Bindung der Enkelkinder an ihre Großeltern,
[image: figure]die Bindung eines Kindes an die Geschwister der Eltern (Tanten, Onkel),
[image: figure]die Bindung eines Kindes an Adoptiveltern.
Alle diese Bindungsformen sind von unterschiedlicher Qualität. Ich habe an anderer Stelle auch die Unterschiede zwischen familiären, partnerschaftlichen, freundschaftlichen und kollegialen Bindungen und Beziehungen beschrieben (Ruppert 2001a, S. 69 ff.). In außerfamiliären Beziehungen und Bindungen wiederholen sich häufig positive wie negative Aspekte der seelischen Bindungen innerhalb der Familie.
Bindung an Opfer eigener Taten. – Obwohl weder durch Elternschaft noch durch Liebe entstanden, ist die seelische Bindung eines Täters an sein Opfer oft von einer Qualität, die andere Bindungen nachrangig erscheinen lässt. Wer am Tod eines anderen Menschen schuldig ist, hat diesen »auf dem Gewissen«. Durch die Tat ist der Täter mit seinem Opfer zu einer Schicksalsgemeinschaft verschmolzen, auch wenn der Täter das Opfer vor der Tat noch nie gesehen hatte.
Wenn z.B. ein Bankräuber bei einem Überfall einen Angestellten der Bank erschießt, so kann er den geraubten »Lohn« seines Überfalls nicht genießen, selbst wenn er nicht gefasst wird. Sein Gewissen weiß, dass es nicht richtig war, für Geld einen Menschen zu töten. Sein Gewissen bindet ihn daher an seine Tat und damit an sein Opfer. Sein weiteres Leben ist in vielem dem Versuch gewidmet, sich diesem Gewissen nicht zu stellen und die Verantwortung für die eigene Tat nicht zu übernehmen. Der Verbrecher kämpft damit gegen seine eigene Seele.
Manche Täter drängt es daher zur Wiederholung ihrer Taten, um doch einmal erwischt und bestraft zu werden. Nur in einem blinden Agieren können sie mit ihren Schuld- und Schamgefühlen umgehen.
Unter dem Aspekt der Bindung wird auch klar, dass vor allem solche Menschen leichter zu Gewaltverbrechern werden, deren Bindungen an ihre Eltern nicht zustande kamen oder die sich aus Enttäuschung früh in sich zurückgezogen haben. Sie spüren nur ihren eigenen Schmerz und muten daher anderen diesen Schmerz gleichermaßen zu (siehe Kap. 5).
Bindung an Verstorbene. – Starke Gefühle, ohne dass es weiterhin eine praktisch gelebte Beziehung gibt, binden Menschen oft an die Personen, die unerwartet und plötzlich starben. Die Verbundenheit mit einem Verstorbenen ist für einen Menschen zuweilen wesentlich stärker als seine Bindung an diejenigen, mit denen er zusammenlebt. So sind Mütter häufig seelisch weit mehr an ihre verstorbenen Kinder gebunden, die durch ein Verbrechen oder einen Unfall ums Leben kamen, als an deren noch lebende Geschwister. Die Bindung an bereits Verstorbene ist innerhalb von Familien eine Quelle weitreichender seelischer Verwirrungen.
  Keine Chance gegen so viel Liebe
In einem Kurs mit Familienaufstellungen arbeitete ich mit einem Mann, der seine Verlobte durch einen Autounfall verloren hatte. Er hatte nach deren Tod zwei Ehefrauen, die beide relativ jung starben. Wie die Aufstellung zeigte, kam keine von beiden gegen die nach wie vor existierende Bindung zwischen dem Mann und seiner verstorbenen Verlobten an.
Auch seine neue Partnerin, mit der er in den Kurs kam in der Hoffnung, seine Beziehungsprobleme mit ihr klären zu können, musste anerkennen, dass sie in Anbetracht der verstorbenen Verlobten keine Möglichkeit hatte, die Seele dieses Mannes zu erreichen und ihn an sich zu binden.
Zudem ist in diesem Bindungssystem auch noch die Tochter aus der ersten Ehe seelisch mit der früheren Verlobten des Vaters identifiziert und unterbindet daher durch ihr aggressives Verhalten jede Annäherung einer fremden Frau an ihren Vater.
 
 Stabilität und Selbsterhalt von Bindungen. – Seelische Bindungen – einmal zustande gekommen – sind in hohem Maße resistent gegen ihre Auflösung. Dies mit gutem Grund. Die intensive Mutter-Kind-Bindung soll dafür sorgen, dass die Mutter zum größtmöglichen Einsatz ihrer Kräfte bereit ist, um das (Über)Leben ihres Kindes zu garantieren. Einer Mutter werden durch das Kind Einsatzbereitschaft und persönliche Opfer abverlangt, die unter normalen Umständen sonst kein Mensch anderen Menschen gegenüber freiwillig und ohne erkenntliche Gegenleistung erbringt.
Auch die Bindung des Mannes an (s)eine Frau hat eine wesentliche Bedeutung für den Erhalt und die Vermehrung der menschlichen Gattung. Durch seine Bindung an die Frau ist der Mann bereit, für die Sicherheit und die gute Entwicklung seiner Kinder zu sorgen und seine Frau bei dieser Kräfte raubenden Arbeit zu unterstützen.
Dass Väter oft das Interesse an ihren Kindern verlieren, wenn die Paarbeziehung scheitert, zeigt, dass sie sich häufig in erster Linie an die Frau gebunden fühlen und die Bindung an ihre Kinder erst allmählich wachsen muss. Hinzu kommt, dass Männer es oft nicht lernen, ihre Gefühle offen zu zeigen. Sie erleben sie als Schwäche. Ihre extreme emotionale Abhängigkeit von Frauen gestehen sie sich ungern ein.
 Bindungsgefühle
 Der Mensch in den anderen Menschen,
das ist die eigentliche Seele des Menschen.
Boris Pasternak
Gefühle, die binden. – Gefühle sind eine Reaktion der menschlichen Psyche auf Wahrnehmungen und Erfahrungen. Im Gefühl findet eine subjektive Bewertung von Erlebnissen und Situationen statt. Gefühle entstehen in konkreten Situationen. Sie lösen sich aber mit dem Wechsel von Situationen nicht unmittelbar auf und überdauern oft für eine längere Zeit ihren Auslöser und konkreten Bezug. Daher beeinflussen die Gefühle aus vergangenen Situationen häufig das emotionale Erleben der unmittelbaren Gegenwart.
Als soziales Wesen erlebt der Mensch in erster Linie soziale Situationen, und auch das Naturerleben vermittelt sich ihm in vielerlei Hinsicht über soziale Bezüge. Das menschliche Gefühlsleben ist daher in erster Linie auf zwischenmenschliche Situationen ausgerichtet. Vermutlich kommt es in seiner Vielfalt und Reichhaltigkeit erst durch den sozialen Bezug zustande. Der Naturbezug alleine lässt bei Lebewesen vermutlich keine so intensiven Gefühle entstehen. Menschliche Gefühle sind m.E. wesentlich darauf ausgerichtet, seelische Bindungen entstehen zu lassen, ihre Entwicklung zu fördern, sie zu erhalten und sich ihrer Auflösung zu widersetzen.
Sicherheit und Liebe: Das Gefühl, von der Mutter geliebt zu werden, gibt dem Kind die elementare Sicherheit, von ihr nicht im Stich gelassen zu werden. Fürsorge, Wärme oder Geduld von Mutter und Vater tun ein Übriges, damit ein Mensch das Urvertrauen bekommt, das ihm ein Leben lang das Gefühl von Sicherheit gibt.
Die Liebe ist für uns Menschen das angenehmste Gefühl in unserer Seele. Alle Menschen streben im Grunde nach Liebe, wollen geliebt werden und möchten selbst lieben. Das Gefühl der Liebe gibt es in diversen Spielarten, von der intensiven körperlichen Leidenschaft bis hin zum warmen und ruhigen Austausch der Gefühle, der sich im Alter einstellt. Wer der Liebe den Rücken zukehrt, macht dies einzig aus enttäuschter Liebe. Enttäuschungen führen aber zu keinem Erlöschen des Verlangens. Oft verwandelt sich die Enttäuschung, nicht geliebt zu werden, in das Bedürfnis nach Anerkennung. Da das Streben nach Anerkennung das nicht gestillte Bedürfnis nach Liebe aber nicht befriedigen kann, ist es meist maß- und ziellos und nimmt einen suchtartigen Charakter an.
Unsicherheit und Angst: Angst ist eines der elementarsten menschlichen Gefühle. Wir Menschen haben vor allem und jedem Angst, vor der Natur und vor anderen Menschen, vor dem Leben und vor dem Sterben. Die Männer haben Angst vor anderen Männern und vor Frauen, die sie zurückwiesen. Die Frauen haben Angst vor Männern, die ihnen Gewalt antun, und vor anderen Frauen, die ihnen die Männer wegnehmen können. Die Kinder haben Angst vor ihren Eltern und diese haben Angst vor ihren Kindern. Angst macht eng (lat.: angustus). Hinter vielen anderen Gefühlen lauert die Angst – Angst, nicht mehr geliebt zu werden, Angst vor dem Annehmen von Schuld, Angst vor der Beschämung.
Sehr große Ängste erlebt ein Mensch, wenn er fürchtet, verlassen und alleine gelassen zu werden. Selbst wenn die Beziehungen, die wir leben, nicht gut für uns sind, sobald sich eine seelische Bindung entwickelt hat, beschleicht uns bei dem Gedanken an eine Trennung immer ein Gefühl von Angst. Es ist die Urangst des Kindes, von seiner Mutter im Stich gelassen zu werden (Trennungsangst). Es gehört daher zu den größten Ängsten eines Kindes, dass seine Mutter oder sein Vater sterben könnte.
Eine weitere Form der Angst, die einer Auflösung von Bindungen entgegensteht, ist die Angst vor dem Verlust der Zugehörigkeit zur eigenen Gruppe. Zu einer größeren Gruppe dazuzugehören, also z.B. zu einer Familie, unter welchen Umständen auch immer, erscheint immer noch besser als der Umstand, schutzlos dem Wirken der Natur und anderen Menschen ausgeliefert zu sein.
Zuweilen bin ich mir nicht sicher, ob Liebe oder Angst das stärkere Bindungsgefühl ist. In manchen Therapien erscheint es mir, als würde das Kind sich nach der Liebe der Mutter sehnen, um damit sein Angstgefühl zu bewältigen. Die Angst vor dem Alleinsein und Verlassenwerden steigert sich bei der Vorstellung, von den Eltern getrennt zu werden, mitunter bis zur Panik. Selbst dann, wenn das Kind von seinen Eltern sehr schlecht behandelt wurde. Die Liebe zur Mutter und zum Vater dient dem Kind also auch dazu, das Verlassenwerden zu verhindern.
Angst essen Seele auf hat der Regisseur Rainer Werner Fassbinder einen seiner Filme genannt. Wo Menschen sich gegenseitig Angst machen und Angst das beherrschende Grundgefühl des Zusammenlebens wird, ersticken die Regeln, die vermeintlich Sicherheit schaffen, alles Lebendige. Chronische Angst dient meist der Abwehr von unerträglichem seelischen Schmerz. Sie ist der Preis dafür, von diesem Schmerz nicht überschwemmt zu werden.
Schuld und Unschuld: Schuldgefühle entstehen in erster Linie durch schlimme Taten, d.h. wenn jemand einem anderen etwas antut, zu dem er eine seelische Bindung hat. »Schuldgefühl entsteht spezifisch in Situationen, in denen wir (in der Tat oder in der Fantasie) diejenigen angreifen, betrügen, manipulieren, erniedrigen oder beneiden, die wir zu lieben meinen oder wünschen.« (Stierlin 1980, S. 183) Umgekehrt bedeutet dies, dass wir anderen etwas antun können, ohne Schuldgefühle zu haben, wenn wir zu ihnen keine Beziehung haben. Daher vermeiden es z.B. Soldaten, zu ihren Feinden einen menschlichen Kontakt aufzunehmen und ihnen in die Augen zu sehen.
Wie Bert Hellinger immer wieder betont, haben Schuldgefühle die Funktion, ein Kind an seine Ursprungssippe zu binden (Weber 1995). Schuldgefühle regen sich beim Kind, wenn es etwas macht, das seine Zugehörigkeit zur Familie gefährdet, und das Gefühl der Unschuld stellt sich bei ihm ein, wenn es etwas tut, was seine Zugehörigkeit zu seiner Gruppe bestätigt und sichert. Kinder haben auch Schuldgefühle, wenn sie ihre Eltern leiden sehen (z.B. wenn diese depressiv oder selbstmordgefährdet sind). Sie leiden dann mit den Eltern in der Hoffnung mit, ihnen dadurch zu helfen. Sie fühlen sich schuldig, glücklich zu sein, wenn es den Eltern schlecht geht.
Wir haben daher auch den Eltern gegenüber Schuldgefühle, wenn wir uns von ihnen lösen möchten. Diese Urform des Gewissens ist auch in allen anderen Beziehungen unseres Lebens aktiv. Selbst einem Menschen gegenüber, den wir nur kurz kennen und den wir sympathisch finden, haben wir ein schlechtes Gewissen, wenn wir etwas sagen, was ihn verletzt.
Gefühle von Schuld und Unschuld entstehen in Bindungen auch durch Geben und Nehmen. Wer dem anderen etwas gibt, fühlt sich unschuldig. Wer vom anderen etwas erhält, fühlt sich verpflichtet, zum Ausgleich auch etwas zu geben. Daher findet zwischen seelisch Gebundenen ein reger Austausch von Geben und Nehmen statt. Ist die Bindung nur einseitig, so gibt es auch keinen ausgleichenden Austausch.
Scham und Stolz: Wenn wir eine Regel, die das Zusammenleben garantiert, übertreten, fühlen wir uns nicht nur schuldig, wir schämen uns auch, besonders wenn man uns dabei erwischt. Neben den Schuldgefühlen sind es insbesondere Schamgefühle, die seelische Bindungen belasten und gefährden und uns zu Gegenmaßnahmen veranlassen. Schamgefühle gehören daher zu den unangenehmsten menschlichen Gefühlen. Jeder Mensch möchte sie nach Möglichkeit vermeiden.
Ein Kind lernt allmählich, was es tun darf und was verboten ist. Es wächst auf diese Weise in seine Familie hinein. Die Scham hindert uns im Normalfall, durch Lügen und Betrügen das Zusammenleben zu stören und uns auf Kosten anderer Vorteile zu verschaffen. Wir möchten anderen gegenüber reinen Herzens und nicht die Blamierten sein, wenn Verstöße gegen die Regeln der Gruppe bekannt werden.
Im Gegenteil: Wir möchten, dass andere bewundernd anerkennen, was wir Gutes für die Gruppe leisten, die auch unser Leben sichert. Wir streben danach, dass andere auf uns und unsere Leistungen stolz sind. Schuld, Scham und Stolz regulieren das oft spannungsreiche Verhältnis zwischen persönlichen Bedürfnissen und Gruppeninteressen und stellen die Balance zwischen Egoismus und Altruismus her. Um sich nicht schämen zu müssen, verleugnen Menschen daher ihre Taten und übernehmen keine Verantwortung für sie. Daraus ergeben sich weitere Notwendigkeiten, etwas Unrechtes zu tun, zu lügen und zu betrügen. Eine schlimme Tat zieht daher oft weitere nach sich. Manche Menschen verstricken sich in ein Gespinst von Lügen und Vergehen, weil sie sich schämen, offen zuzugeben, was sie gemacht haben. Sie fantasieren sich am Ende sogar in eine Opferrolle hinein und fühlen sich von anderen verfolgt, obwohl sie alles, was sie anderen vorwerfen, im gleichen Moment selbst tun.
Wut und Hass: Auch Wut ist grundsätzlich kein Gefühl, das danach strebt, eine Bindung aufzulösen. Im Gegenteil: Ein Wutgefühl stellt sich besonders dann ein, wenn der Fortbestand einer Bindung bedroht ist. Wie die klassischen Experimente von Mary Ainsworth zeigen, sind es die Kinder mit einer so genannten »sicheren Mutterbindung«, die am heftigsten protestieren, wenn sie von ihrer Mutter verlassen werden (Ainsworth 1973). Die Wut ist ein Gefühl, das entsteht, wenn sich jemand gegen die Auflösung einer Bindung wehrt und dagegen protestiert. Daher sind kleine Kinder über ihren Kummer hinaus auch wütend, wenn ein Elternteil stirbt. Dieses Gefühl können sie aber meist nicht offen zeigen und es kommt daher in späteren Trennungssituationen in einer Heftigkeit zum Ausdruck, die dem aktuellen Anlass nicht angemessen ist.
Wir haben Schuldgefühle, wenn wir andere verraten, ihnen untreu werden und sie im Stich lassen. Wir sind entsprechend wütend auf andere, wenn sie Gleiches mit uns machen. Wutausbrüche können klärend für eine Beziehung sein. Der andere weiß nun, woran er bei mir ist, was er mir antun kann und was nicht.
Wer auf einen anderen Menschen wütend ist, steht in einer engen Bindung zu ihm. Das Gefühl der Wut zeigt das Interesse an einem anderen Menschen. Daher provozieren viele Kinder bei ihren Eltern Wutgefühle, um zu testen, ob die Eltern noch Interesse an ihnen haben. Unter solchen Tests leiden insbesondere Adoptiveltern. Auch Paare, die sich z.B. aufgrund von Verstrickungen mit ihren eigenen Eltern nicht richtig lieben können, finden in der Wut des jeweils anderen die Bestätigung, dem anderen nicht gleichgültig zu sein. Wut bindet, weil dahinter oft enttäuschte Liebe steckt.
Wut kann in Hass umschlagen. Dies bedeutet dann, den anderen Menschen nicht mehr in die Augen sehen zu können. Es ist nur noch das Bild in meinem Kopf, das ich mir vom anderen mache, das ich dann hasse. Hass verschwindet daher, wenn ich dem anderen wieder in die Augen sehe und in Kontakt mit ihm komme.
Hassliebe: Zu den Gefühlen, die Tragödien bewirken, gehört die Hassliebe. Der Hass entsteht hier aus enttäuschter Liebe. Weil die Liebe des Kindes nicht fließen und von den eigenen Eltern zurückgewiesen wird, zieht das Kind seine Seele enttäuscht und verletzt zurück. Es versucht jedoch immer wieder, den seelischen Kontakt herzustellen, um stets von Neuem festzustellen, dass die Liebe zu den Eltern nicht ans Ziel kommt. So wandeln sich die Enttäuschungen und seelischen Verletzungen schließlich immer mehr in Hass um. Das Muster der Hassliebe wird dann häufig auf alle Beziehungen übertragen. Sie ist m.E. die Grundlage für die so genannten »Persönlichkeitsstörungen« (siehe dazu auch Kap. 5).
Trauer und Schmerz: Das Schreien eines Kindes, wenn sich seine Mutter entfernt, ist spontaner Ausdruck seines körperlichen wie seelischen Unwohlseins. Wer bereits eine seelische Bindung (ein Kind, einen Vater, einen Partner ...) verloren hat, weiß, wie schmerzhaft dies ist. Es ist nicht nur ein psychischer, es ist auch ein heftiger körperlicher, ein totaler Schmerz. Der Verlust eines Menschen und der Beziehung, die zu ihm bestand, durchdringt den ganzen Körper, macht ihn inaktiv, vernebelt die Sinne und betäubt das Denken.
Daher richtet sich ein Großteil unseres Strebens und Trachtens im Leben danach, Schmerzen zu vermeiden, die durch Trennung und Tod entstehen. Niemand will freiwillig das machen müssen, was Psychotherapeuten als »Trauerarbeit« bezeichnen: die Auflösung einer Bindung mit all ihren Gefühlsfacetten zu vollziehen. Nicht gelöste Bindungen zu nicht mehr lebenden Personen führen im Allgemeinen zu Melancholie und Depressionen.
Austausch von Seelenzuständen. – Seelische Bindung ist, wie bereits gesagt, ein unbewusster Vorgang. Er besteht auch in einem Austausch von Gefühlszuständen. Die Gefühle der einen Person übertragen sich in Sekundenschnelle auf die andere. Insbesondere Mutter und Kind sind so eng aufeinander bezogen, dass die Mutter – sofern sie nicht traumatisiert ist, Näheres dazu in Kap. 4 – die Gefühlszustände des Kindes sofort bei sich spürt. Auch das Kind merkt spontan und intuitiv, ob es der Mutter gut oder schlecht geht. Entsprechend geht es ihm auch gut oder schlecht. Ebenso leidet die Mutter mit, wenn das Kind krank oder traurig ist. So entstehen sehr tiefe seelische Verbindungen.
Vorgänge dieser Art werden in der Fachliteratur mit Begriffen wie »symbiotische Beziehung« oder »Identifizierung« belegt. Sie scheinen ein grundlegender Vorgang zu sein, der auch außerhalb der Mutter-Kind-Beziehung funktioniert und den unterschiedliche psychologische Schulen mit Begriffen wie »Affektansteckung«, »Stimmungsübertragung«, »Mitgefühl« oder »Empathie« benennen (Becker 2000, S. 88 f.).
Bindung vollzieht sich, möglicherweise über den Austausch von Gefühlen und Stimmungen hinaus, auch in der unbewussten Weitergabe bildhaft gespeicherter Informationen und Gedanken von einem Menschen auf den anderen. Wendet man an dieser Stelle die Computermetapher an, so könnte man sagen: Bindung zwischen zwei Menschen entsteht dadurch, dass sie gegenseitig zentrale Dateien der jeweils anderen Person auf ihrer Festplatte speichern und wie ihre eigenen behandeln.
Für Personen, die stark aneinander gebunden sind, ist es oft schwer, die eigene Stimmung gegen die Stimmung des anderen aufrechtzuerhalten und sich als eigenständig abzugrenzen. Im Falle von positiven Stimmungen ist das nicht weiter bedenklich. Geht es aber der einen Person schlecht, muss die andere dann auch mitleiden.
Mutmaßungen über die Existenz eines Bindungssinnes. – Ich habe bereits in einer anderen Veröffentlichung die These vertreten, dass wir Menschen über einen eigenen Bindungssinn verfügen, der ähnlich wie andere Sinnesformen (Sehen, Hören, Riechen ...) funktioniert und der die Seele bei ihren Aufgaben unterstützt (Ruppert 2001a). Der Bindungssinn müsste demnach spezifische Reize, eigene Sensoren und eigene zentralnervöse Verarbeitungszentren haben.
Aufgabe dieses Bindungssinnes ist es nach meiner Ansicht, die spezifischen Qualitäten von Bindungen und Beziehungen zu erkennen und zu bewerten. Der Bindungssinn sondiert wie jeder andere menschliche Sinn unablässig den »Bindungsraum« mit allen darin vorkommenden Personen. Er versucht die wesentlichen Interaktionsmuster zu entdecken und die Gesetzmäßigkeiten der Austauschprozesse zu verstehen. Er überprüft sie auf deren Relevanz für die Seele.
Wie jeder andere Sinn könnte der Bindungssinn von Person zu Person unterschiedlich ausgeprägt sein. So wie Menschen unterschiedlich gut sehen, hören oder riechen, so könnten manche Menschen über einen ausgeprägteren Bindungssinn verfügen als andere. Solche Unterschiede könnten möglicherweise durch unterschiedliche Entwicklungsbedingungen in frühen Entwicklungsstadien hervorgerufen werden. Zum Beispiel könnte gerade eine emotional eher abwehrende Mutter ein Kind dazu zwingen, auf der Bindungsebene besonders sensibel zu werden und die Stimmungen der Mutter sehr fein auszuloten. Auch Kinder, die sexuelle Gewalt erfahren haben, sind auf der Bindungsebene oft übersensibel, um sich vor weiterer Gewalt zu schützen. Sie entwickeln aus ihrem Schutzbedürfnis heraus eine besondere Fähigkeit, die Gefühle und Stimmungen anderer Menschen frühzeitig zu erkennen.
»Telepathie«. – Körper, Seele und Geist haben ihr eigenes Kommunikationssystem. Der Körper kann in Mimik, Gestik und Körperhaltung Botschaften vermitteln und über Körperkontakt Informationen anderer aufnehmen. Der Geist kann sich in Worten darstellen und über Sprache mit anderen austauschen. Das Kommunikationssystem der Seele ist die »Telepathie« im Sinne eines Mitfühlens auf größere Entfernung ohne unmittelbaren Körperkontakt oder sprachlichen Austausch. Wie dies funktioniert, wissen wir nicht. Es gibt aber erstaunliche Berichte darüber, auf welch große Entfernungen dies geschieht und wie Menschen, die scheinbar unabhängig voneinander sind, dennoch aufeinander reagieren, als hätten sie sich abgestimmt (Sheldrake 2001).
Die Seele sucht immer. – Das Bedürfnis nach Bindung korrespondiert mit der Angst vor dem Alleinsein. Da für das kleine Kind das Alleinsein seinen Untergang bedeuten würde, ist das Bindungsbedürfnis existenziell. Neben der Sexualität, die als eine Triebkraft ebenfalls jenseits des bewussten Wollens wirkt, ist das Bindungsbedürfnis von einer Stärke, der im Grunde kein Mensch widerstehen kann.
Wer bewusst das Alleinsein wählt, macht dies aus tiefer Enttäuschung und mit hoher Anstrengung. Der Normalfall ist die sofortige Suche nach neuer Bindung, wenn eine bestehende Bindung verloren geht. Das Kind bindet sich an die Mutter und es löst sich von dieser nur, wenn eine neue Bindung in Aussicht steht. Die Frau löst sich von ihrem Mann, wenn ein Kind da ist, zu dem sie eine stärkere Bindung hat als zum Mann. Der Mann sucht nach einer neuen Frau, wenn er die frühere verloren hat.
Reaktionsmuster auf drohenden Verlust. – Die Suche nach und das Festhalten an Bindungen kann als die elementare Abhängigkeit jedes Menschen bezeichnet werden. Sobald wir ohne Bindung sind, entstehen Entzugserscheinungen und es stellen sich entsprechende Gefühle ein: Angst, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung, Wut. Man sieht es in der Regel bei einem Menschen, wozu er bei drohenden Bindungsverlusten mehr tendiert:
[image: figure]Reagiert er mehr mit Angst und vermeidet alles, was die Beziehung belasten könnte? Unternimmt er von sich aus etwas, um die Beziehung wieder zu stabilisieren? Fühlt er sich schuldig und verantwortlich, wenn der andere sich entfernt?
[image: figure]Steht seine Wut im Vordergrund und klagt er den anderen an, wenn der sich aus der Beziehung zurückzieht? Unternimmt er aus Trotz nichts, weil er sich betrogen fühlt und den anderen in der Verantwortung sieht, etwas zu tun? Lässt er sich gehen und sucht anderswo Trost und Ablenkung?
[image: figure]Zieht er sich still zurück und meint, nichts machen zu können, wenn der andere weggeht? Wartet er passiv ab, was der andere tut und ob er wiederkommt?
Die Bereitschaft von Männern, therapeutische Hilfe zu suchen, ist dann besonders groß, wenn sie von ihrer Frau verlassen wurden oder wenn sie fürchten, dass ihre Frau sie bald verlassen könnte.
Die Seele geht an die Grenzen. – Angesichts solcher Gefühle ist es nicht verwunderlich, wenn wir Menschen uns vor einer Auflösung unserer seelischen Bindungen fürchten und alles Mögliche dafür tun, um den Verlust einer Bindung zu vermeiden. Um Bindungen zu erhalten, gehen wir an die Grenzen unserer Liebe, unserer Angst, unserer Schuld, unserer Scham, unserer Wut und unseres Schmerzes. Wir gehen bis an die Grenze der Selbstverleugnung. Wir sind zuweilen bereit, lieber körperlich krank zu werden oder zu sterben, als uns einzugestehen, dass eine Bindung keinen weiteren Bestand haben kann. Wir binden uns an Menschen über ihren Tod hinaus, um dem Schmerz über eine endgültige Auflösung der bestehenden Bindung zu entkommen.
Daher gibt es das Phänomen, dass Menschen zusammenbleiben, die sich im Grunde nichts mehr zu sagen haben und sich sogar hassen. Die Angst vor der Bindungslosigkeit ist stärker als die Angst vor Tod und Krankheit. Daraus resultieren auch Verbrechen und Gewalt. Die Angst vor Strafe scheint in manchen Momenten geringer zu sein als die Angst vor dem Verlust einer Bindung. Die menschliche Abhängigkeit von seelischer Bindung erscheint mir zuweilen als die Mutter aller Süchte. Und –dies eine Kernthese dieses Buches – wir nehmen lieber den Preis der Verrücktheit auf uns, als uns aus seelischen Bindungen zu lösen, die unsere Gefühle zutiefst verwirren.
 Seelische Bindungssysteme
 Seele schafft Zugehörigkeit. – Seelische Bindung ist die Grundlage für die Gefühle der Zugehörigkeit und die praktische Zugehörigkeit. Ohne seelische Bindung bleibt eine Gruppe von Menschen eine Ansammlung von Individuen, ein loser Haufen. Die grundsätzliche Bereitschaft eines jeden Menschen, sich zu binden, ist daher nicht nur die Voraussetzung für so elementare Zugehörigkeitssysteme wie ein Mutter-Kind-System oder eine Familie. Sie ist die Grundlage für die Bildung von Sippen, Gemeinden, Stämmen, Völkern oder Nationen. Auch Arbeitsgruppen, Teams, Kollektive oder Religionsgemeinschaften haben einen seelischen Hintergrund, der sie verbindet und den einzelnen Mitgliedern das Gefühl der Zugehörigkeit vermittelt, das Außenstehenden verweigert wird.
Das Gefühl der Zugehörigkeit aufzugeben wird von der Seele wie der persönliche Untergang erlebt. Daher klammern sich viele bis zum Tod an ihre Gruppe, ihren Glauben, ihre Religion oder sind bereit, als Märtyrer für ihre Gruppe zu sterben.
Bindungssysteme. – Seelische Bindungen zwischen zwei zentralen Personen (Mann-Frau-, Mutter-Kind-Bindung) bilden die Grundlage für die Entwicklung größerer Bindungssysteme. Diese Systeme funktionieren je nach ihrer Größe nach eigenen Gesetzen. Das jeweils neu hinzukommende Mitglied eines Bindungssystems muss sich einerseits seinen Platz im bereits bestehenden Bindungsgefüge erobern und wird andererseits, je nach Ausgangslage, in dieses Bindungssystem aufgenommen und an einem bestimmten Platz eingefügt.
Die Reihenfolge des Erscheinens einer Person in einem Bindungssystem ist daher von erheblicher Bedeutung. Dies erklärt u.a. die Bedeutung der Geschwisterposition für die seelische Entwicklung eines Kindes (Adamaszek 2001).
Die Behauptung, es könne nicht an der familiären Umwelt, sondern müsse an den »Genen« liegen, wenn ein Kind seelisch erkrankt, während sich seine Geschwister scheinbar völlig normal entwickeln, übersieht die Tatsache, dass »Familie« keine konstante Umweltbedingung ist, sondern sich mit dem Zuwachs oder dem Ableben ihrer Mitglieder (z.B. wenn ein Kind früh stirbt) jedes Mal seelisch substanziell verändert und damit für jedes Kind eine ganz eigene seelische Entwicklungsumwelt darstellt. Wer zudem bei Familien, in denen ein Kind psychotisch geworden ist, näher hinsieht, erkennt auch bei den anderen Kinder spezifische Auffälligkeiten in ihrem Verhalten und Erleben.
Vom Paarsystem zur Familie. – Grundsätzlich muss sich jede Paarbindung verändern, wenn ein Kind dazukommt. Die Bindung der Mutter an das Kind ist besonders zu Anfang so stark, dass sie in ihrer Intensität die Bindung zum Mann übertrifft. Der Mann fühlt sich dann oft ausgegrenzt, und das System gerät in eine Schieflage. Die Geburt eines Kindes ist daher für die meisten Paare eine krisenhafte Situation. Nicht wenige Paarbeziehungen scheitern daran, den Übergang von der Paarbindung zur Elternbindung, also von der »Paarseele« zur »Familienseele« zu meistern und eine ausgewogene Situation zwischen der Mann-Frau- und der Mutter/Vater-Kind-Bindung zu schaffen.
Durch weitere Kinder ergeben sich vielfältige Möglichkeiten in der Dynamik einer Familienseele. Wegen der engen Bindung des ersten Kindes an die Mutter tendiert ein zweites Kind häufig zum Ausgleich der Bindungsdynamik eher zum Vater.
Kompliziert werden die Verhältnisse in einem familiären Bindungssystem durch die nicht verarbeiteten Konflikte, die die Eltern wiederum mit ihren eigenen Eltern verbinden und die daher von Generation zu Generation weitergereicht werden. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn schicksalhafte Ereignisse zur Traumatisierung von Eltern führen, z.B. plötzliche Todesfälle im Familiensystem. Familienaufstellungen zeigen deutlich die weitreichenden Konsequenzen seelischer Verstrickungen über Generationen.
Von der Familie zur Schicksalsgemeinschaft. – Schicksal ist das, was einem Menschen vorgegeben ist und woran er nichts ändern kann. Die Familie stellt in diesem Sinne eine ursprüngliche Schicksalsgemeinschaft dar, die von entscheidender Bedeutung für Leben und Sterben ihrer Mitglieder ist. Niemand kann sich aussuchen, in welche Familie er hineingeboren wird.
Von der Überlegung der Schicksalsgemeinschaft leitet sich auch die Erkenntnis Hellingers her, dass familiäre Bindungssysteme nicht nur aus den unmittelbar zur Familie gehörenden Mitgliedern bestehen, sondern auch Menschen außerhalb der Familie umfasst. Er meint, dass eine familiäre Schicksalsgemeinschaft auch all jene mit einschließt, »die für andere im System Platz gemacht haben, zum Beispiel ein erster Mann oder eine erste Frau der Eltern oder der Großeltern (oder eheähnlicher Beziehungen, auch dann, wenn es zu einer Trennung oder Scheidung kam) oder eine frühere Verlobte, oder eine Frau oder ein Mann, mit denen jemand aus der Sippe ein Kind hat, und alle, durch deren Unglück, Weggang oder Tod andere in der Sippschaft einen Vorteil gezogen haben.« (Hellinger in: Weber 1995, S. 145)
Was Hellinger in diesem Zitat aufzählt, sind alles Vorgänge, bei denen eine seelische Bindung im Spiel ist. Die Seele einer Schicksalsgemeinschaft ist daher größer als die Familien- oder Sippenseele.
Familien sind auch Notgemeinschaften, um gemeinsam besser überleben zu können. Notlagen wie Krieg oder Vertreibung schweißen Familienmitglieder daher im Allgemeinen fester aneinander und fördern die Bereitschaft, sich gegenseitig zu unterstützen.
Abnehmen und mittragen. – In der Regel geht es für uns Menschen nicht nur darum, eine Bindung zu erhalten, sondern in einem komplexen Bindungssystem zu bestehen. Der Erhalt des Bindungssystems wird zu einer seelischen Aufgabe ersten Ranges für alle, die ihm zugehören. Im Grunde überwacht unbewusst jeder jeden, wie fest er zum System steht, ob er seinen Platz dort einnimmt oder wegstrebt. Tendenzen, das System zu verlassen, werden seismographisch ermittelt und führen unbewusst zu Stabilisierungsversuchen der anderen Systemmitglieder.
Ist ein Elternteil z.B. suizidal, stellen sich ihm Kinder in den Weg, um ihn aufzuhalten. In einer Familienaufstellung ist dies deutlich zu erkennen. Kinder stehen sehr nahe vor dem selbstmordgefährdeten Elternteil. Konkret kann dies bedeuten, dass Kinder krank werden oder Verhaltensauffälligkeiten entwickeln, um die Aufmerksamkeit des wegstrebenden Elternteils auf sich zu ziehen und diesen mit den aufgeworfenen Problemen zu beschäftigen.
  Kinder tragen für ihre Eltern
Es ist ein Zeichen der tiefen seelischen Verbundenheit, dass Kinder nicht bewältigte (Trauma)Gefühle ihrer Eltern gleichsam in sich aufsaugen, um diese emotional zu entlasten und zu stabilisieren. In einem Fall aus meiner Praxis löste sich eine seit Jahren bestehende Selbstmordneigung und tiefe Depression einer jungen Frau auf, als klar wurde, dass sie in die nicht gelöste Bindung ihres Vaters an dessen Vater verstrickt war. Ihr Großvater war alkoholisiert in einem Weiher ertrunken. Ihr Vater konnte aufgrund dieser Umstände um seinen Vater nicht wirklich trauern, sondern verachtete ihn stattdessen für seine Trunksucht. Daher verstrickte das Unglück des Großvaters die Seele von Vater und Tochter.
Die Tochter konnte sich in einer Familienaufstellung für eine gewisse Weile zu ihrem toten Großvater auf den Boden legen, um ihn weinen, indem sie ihm – bzw. dem dafür ausgewählten Stellvertreter – ins Auge schaute, sich dann erhob und sich mit großer Achtung vor seinem Tod verneigte.
Nachdem sie sich durch ihre Therapie aus dieser seelischen Verstrickung gelöst und ihren lange hinausgezögerten Studienabschluss sehr erfolgreich bewältigt hatte, kam überraschend auch ihr Vater von weither angereist und bat um eine therapeutische Unterstützung. Alles stellte sich genau so heraus, wie es die Arbeit mit der Tochter vermuten ließ. Im Zentrum der seelischen Problematik stand der verwirrende Tod seines Vaters. Hatte er Selbstmord begangen oder war es ein Unfall? Jetzt konnte auch der Vater des Patienten in einer Einzelsitzung seine Ambivalenz bezüglich des Todes seines Vaters zum Ausdruck bringen und damit beginnen, um seinen toten Vater zu weinen. Er bekam dadurch wieder ein Gefühl zu ihm und seine Seele konnte mit der Trauerarbeit beginnen.
 
 Die Bedeutung der Geschwisterposition. – Da bei mir mitunter mehrere Kinder einer Familie nacheinander in psychotherapeutischer Behandlung sind, sehe ich, wie unterschiedlich die seelische Entwicklung eines jeden Kindes in Abhängigkeit von seiner Position in der Geschwisterreihe verläuft. Die nicht bewältigten seelischen Lasten müssen die zuerst Geborenen am stärksten ausgleichen, oft trägt das älteste Kind etwas für den am meisten belasteten Elternteil. Die jüngsten und letzten Kinder sorgen sich oft am meisten um den Gesamtzusammenhalt der Familie, ohne jedoch die nicht bewältigten seelischen Konflikte im Familiensystem so intensiv zu spüren wie ihre älteren Geschwister.
Noch bevor wir durch Familienaufstellungen zu entdecken gelernt haben, wie Kinder unterschiedlich mit ihren Eltern und untereinander verbunden sind, gab es schon Autoren, die versucht haben, Gesetzmäßigkeiten bezüglich der Geschwisterpositionen zu formulieren: »Drittgeborene Kinder fühlen sich verantwortlich für die Qualität der Ehe. Ihre Selbstachtung ist mit der Stabilität der Ehe verknüpft. .. Kinder an vierter Stelle der Geschwisterreihe nehmen sich des familiären Bedürfnisses nach Einheit an. ... Die Viertgeborenen fühlen sich verantwortlich für die Harmonie in der Familie ... Weitere Geschwister wiederholen diesen Kreislauf. ›Fünfte‹ Kinder sind wie Erstgeborene, ›sechste‹ wie Zweitgeborene usw.« (Bradshaw 1999, S. 97 f.)
Bei besonders schweren seelischen Lasten in einer Familie tragen alle Geschwister oft in ähnlicher Weise. Das nicht bewältigte Problem wird von einem Kind zum anderen »durchgereicht«. In Familienaufstellungen kann man das deutlich sehen.
 Verwirrende Bindungen
 Urform der Verwirrung. – Normalerweise erhält und verstärkt die Mutter die sich natürlich entwickelnde Bindung zum Kind. Und das Kind ist selbst aktiv in seinem Bindungsverhalten und hält den Kontakt zur Mutter mit seinen Mitteln aufrecht (siehe Abb. 3.1 und 3.2). Eine gute und tragfähige Bindung zwischen einem Mann und einer Frau verläuft nach dem gleichen Muster.
Die grundlegende Form der Verwirrung in Bindungssystemen besteht m.E. nun darin, dass sich eine Bindung zwischen zwei Personen nicht in solchen klaren Bahnen bewegt, sondern einen Umweg über eine dritte Person nimmt. Die Urform der verwirrenden Bindung besteht darin, dass das Baby, das die Bindung zur Mutter sucht, die Seele der Mutter nicht erreicht, da die Mutterseele sich nicht zum Kind hin bewegt, sondern auf eine andere Person fixiert ist, z.B. auf die eigene Mutter bzw. deren Seele (Abb. 3.3). Wodurch diese Fixierung der Mutter entsteht und wodurch möglicherweise bereits die seelische Fixierung z.B. der Großmutter entstanden ist, erläutere ich in Kap. 4, wenn es um die Konsequenzen einer Traumatisierung geht. An dieser Stelle genügt es zunächst zu wissen, dass das Kind den Umweg über die Person, auf die die Seele der Mutter fixiert ist, nehmen muss, um die Mutter an sich zu binden.
Identifikation ... – Man könnte in solchen Fällen auch von der Notwendigkeit einer Identifikation mit der Seele einer anderen Person sprechen: Das Kind erreicht die Mutter nur, wenn es in einem wesentlichen Teil so wird wie die dritte Person, zu der die Mutter bereits eine seelische Bindung hat. Unter dem Aspekt der Wahrnehmung könnte man es auch so sagen: Das Kind schaut ursprünglich zu seiner Mutter hin. Es kann der Mutter aber nicht in die Augen sehen, weil diese in eine andere Richtung blickt. Also bewegt sich das Kind dorthin, wohin die Mutter schaut. Nur von dort, quasi durch die Augen der dritten Person hindurch, kann es Blickkontakt mit der Mutter aufnehmen. Und nur über diesen Umweg spürt das Kind ein Gefühl im Verhältnis zu seiner Mutter. Es übernimmt über diesen Weg seelische Anteile dieser anderen Person – logischerweise gerade die Aspekte von deren Seelenleben, deretwegen die Mutter auf diese dritte Person hin orientiert ist.
... und Identifizierung. – Vom Standpunkt der Mutter aus könnte man das Geschehen so betrachten: Die Mutter sucht im Kind die Person, auf die ihre Seele fixiert ist, d.h. eine Person, an die sie zu diesem Zeitpunkt stärker gebunden ist als an dieses Kind. Sie identifiziert das Kind also mit dieser anderen Person. Sie nimmt es nicht als das wahr, was es ist. Sie projiziert in das Kind das hinein, was sie mit dieser anderen Person erlebt hat. Sie erlebt im Kontakt mit dem Kind die Gefühle zu der anderen Person wieder.
Horst Eberhard Richter hat diese seelische Bewegung der Mutter weg vom Kind schon vor vielen Jahren entdeckt und auf der Basis des Rollenkonzepts und psychoanalytischer Grundbegriffe differenziert beschrieben. Er spricht hier von einer »kindlichen Rolle«, die dem Kind seitens seiner Eltern zugewiesen wird und definiert diese als »das strukturierte Gesamt der unbewussten elterlichen Erwartungsfantasien insofern diese dem Kind die Erfüllung einer bestimmten Funktion zuweisen. ... Die Rolle des Kindes bestimmt sich also aus der Bedeutung, die ihm im Rahmen des elterlichen Versuches zufällt, ihren eigenen Konflikt zu bewältigen.« (Richter 1991, S. 73)
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Abb. 3.3: Das Kind verstrickt und identifiziert sich auf der Suche nach der Seele seiner Mutter mit einer Person, auf welche die Mutter seelisch fixiert ist
Identifikation mit Toten. – Durch den Prozess der Identifikation wie der Identifizierung bekommt die Bindung zwischen dem Kind und seiner Mutter also von Beginn an eine verwirrende Komponente: Die Mutter erkennt das Kind nicht wirklich, wie es ist, und das Kind erreicht die Mutter nicht als Mutter, sondern als eine Person, die in einer seelischen Bindung feststeckt. Eine solche Fixierung wird in der Regel durch traumatische Erfahrungen bewirkt. Wurde dieses Trauma z.B. durch den Tod einer für die Mutter wichtigen Bindungsperson hervorgerufen (z.B. einem früh verstorbenen Geschwister), so kommt es im Ergebnis dazu, dass sich das Kind im Versuch, die Mutter seelisch an sich zu binden, mit einem Toten identifizieren muss.
Schmerz als Heimatgefühl der Seele. – Eigentlich müsste man das Kind in Abb. 3.3 mit einem weinenden und einem lachenden Auge zeichnen: Einerseits ist es verzweifelt, seine Mutter so fernab suchen zu müssen. Andererseits ist es froh, sie überhaupt gefunden zu haben. Die gemeinsame Verbundenheit über das Leid oder die Liebe der Mutter zu dieser anderen Person empfindet das Kind auch wie Glück. Für sein späteres Leben kann dadurch eine »Programmierung« entstehen: Glück ist, wenn man mit jemand so im Schmerz oder in dieser Art von Liebe verbunden ist. Ein dumpfes und undefinierbares Schmerzgefühl oder ein nicht erfüllbares Gefühl von Liebe ist daher das Ziel aller Wünsche der kindlichen Seele, zu dem sie im Leben immer wieder hinstrebt.
Verwirrung durch Ersatzbindungen. – Ist die Mutter im Extrem für das Kind überhaupt nicht erreichbar, muss sich das Kind in seiner Not entweder auf sich zurückziehen – es gerät damit in eine depressive Position – oder es sucht nach einer Ersatzbindung. Ist die Seele des Vaters für es verfügbarer als die Seele der Mutter, so sucht es hier seine Chance auf eine Bindung. Möglicherweise muss das Kind aber auch bei ihm den Umweg über eine andere Person in Kauf nehmen, auf die die Seele des Vaters fixiert ist. Auf diese Weise beginnt dann eine verwirrende Beziehung mit dem Vater.
Großmütter, Großväter, Tanten oder ältere Geschwister sind für ein »bindungshungriges« Kind ebenfalls mögliche Personen, an die es sich emotional anhängen kann. Auch hier kann es aber gezwungen sein, seelische Identifikationen in Kauf zu nehmen, um die andere Person an sich zu binden. Wiederum kommt keine klare Beziehung zustande und die günstigste Abfolge der gesamten Bindungsentwicklung eines Kindes –
[image: figure]sichere Mutter-Kind-Bindung,
[image: figure]Aufweichung dieser Bindung durch die Vater-Kind-Bindung,
[image: figure]Ergänzung durch Geschwister-, Großeltern-, Tanten- und Onkelbindungen
[image: figure]und später: Ablösung von den Bindungsfixierungen an die Eltern und an die Verwandtschaft,
[image: figure]Neubindung an einen Partner und eigene Kinder –
gerät ins Stocken und bleibt in frühen Entwicklungsphasen hängen.
Halluzinierte Bindungspartner. – Wenn für das Kind weder Eltern noch Ersatzpersonen für eine seelische Bindung zur Verfügung stehen, schafft sich die kindliche Seele virtuelle Personen, an die es sich bindet und mit denen es einen inneren Dialog führt. Diese Situation trifft für Heimkinder oder für Kinder mit extremen Missbrauchserfahrungen oft zu. Das vernachlässigte Kind kann sich seelisch auch an Gegenstände oder Spielsachen binden. In diesem Sinne erschafft eine Seele sich selbst und beseelt, was normalerweise unbeseelt ist.
Verwirrung über mehrere Generationen. – Im Extremfall sucht das Kind als Erwachsener später auch in seinem Partner oder in einem eigenen Kind noch die nie an ihr Ziel gekommene Bindung an die Mutter. Ein solches Kind muss sich z.B. auf der Suche nach der seelischen Bindung an seine Mutter mit der Person identifizieren, auf die bereits seine Großmutter seelisch fixiert ist (Abb. 3.4). Dadurch entsteht eine weitere Verwirrung. Der Weg der kindlichen Seele zur Mutter hin wird noch schwieriger. Die Person, mit der sich das Kind identifizieren muss, um an die eigene Mutter heranzukommen, ist für es nur schemenhaft erfassbar.
Auf diesem Wege kommt die Identifizierung eines Urenkels mit Seelenanteilen eines Urgroßvaters oder einer Urgroßmutter zustande. Das heißt, eine familiäre Verstrickung kann sehr leicht über vier Generationen gehen. Gerade bei Verstrickungen, die zu Psychosen führen, ist dies häufig der Fall.
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Abb. 3.4: Das Kind verstrickt sich auf der Suche nach der Seele der Mutter mit der Person, auf die seine Großmutter fixiert ist
Im Folgenden ist ein Beispiel dargestellt, bei dem ein junger Mann mit dem Bruder seiner Großmutter seelisch verstrickt ist. Dieser Großonkel, also der Bruder der Mutter der Mutter, kam mit 30 Jahren auf tragische Weise ums Leben. Der tiefere Sinn der in diesem Fallbeispiel wiedergegebenen therapeutischen Arbeit erschließt sich dem Leser vermutlich erst im Anschluss an die Lektüre von Kap. 4, wenn deutlich wird, was ein Trauma ist und wie es über Generationen weiterwirkt. In diesem Fallbeispiel spiegelt sich im Symptom des Patienten, einem Tinnitus-Ohrgeräusch, das Trauma wider, das seine Großmutter durch den Tod ihres Bruders erlitt. Diese therapeutische Arbeit zeigt also auch, wie sich ein Traumasymptom auflösen kann.
  Die Angst vor der Nähe zur Freundin
Thomas hat seit mehreren Monaten eine feste Freundin. Er empfindet die Beziehung zu ihr aber immer mehr als Last, ohne sagen zu können warum. Nachts steht er plötzlich auf, verlässt sie und geht nach Hause. Er meint, je mehr sich die Probleme mit der Freundin steigerten, desto stärker würde auch sein Tinnitus im Ohr.
Ich lasse ihn zunächst eine Aufstellung mit drei Kissen machen: sich, seine Freundin und das Tinnitussymptom. Er legt die drei Kissen in einem Dreieck und in relativ großem Abstand zueinander auf den Boden (Abb. 3.5).
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Abb. 3.5: Das Tinnitusgefühl wird plötzlich todtraurig
Thomas soll sich zunächst auf den Platz für das Tinnitussymptom stellen. Er blickt von dort zuerst auf das Kissen, das ihn repräsentiert, und wendet sich dann leicht zum Kissen hin, das die Freundin darstellt. Plötzlich kommt eine Traurigkeit in ihm hoch, die sich allmählich verstärkt.
Aus einer früheren Arbeit mit Thomas weiß ich, dass ein Onkel der Mutter unter mysteriösen Umständen mit 30 Jahren verbrannt ist. Ich lege nun ein Kissen neben Thomas, das den toten Onkel symbolisiert. Neben das Kissen, das die Freundin darstellt, lege ich ein weiteres Kissen, das die Mutter von Thomas repräsentiert. Aufgeregtheit und Traurigkeit bei Thomas verstärken sich. Er beginnt immer heftiger zu atmen. Er fixiert jetzt eine Stelle in der Mitte der gedachten Linie, die Mutter und Onkel verbindet. Dorthin lege ich jetzt ein Kissen für die Mutter der Mutter, also die Schwester des Onkels (Abb. 3.6). Ich fordere Thomas nun auf, seinem Bewegungsimpuls zu folgen. Er bewegt sich auf das Kissen zu, das für ihn seine Großmutter ist. Ich lasse ihn den Satz sagen: Ich möchte sterben und tot sein. Er sinkt schließlich auf diesem Kissen auf die Knie und krümmt seinen Körper zusammen. Er senkt den Kopf bis auf den Boden. So verharrt er zehn Minuten lang.
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Abb. 3.6: Das Symptom von Thomas repräsentiert das Traumagefühl seiner Großmutter
Danach rücke ich das Kissen, das Thomas repräsentiert, einige Male zu ihm hin und dann wieder weg. Thomas schaut jedes Mal interessiert auf dieses Kissen. Wenn es wieder weg ist, versinkt er wieder in seiner abgrundtiefen Traurigkeit. Nach einigen Minuten aber erhebt er sich. Er beginnt jetzt tief Luft zu holen und kann sich immer mehr aufrichten. Wiederum nach einigen Minuten geht er durch die gesamte Konstellation hindurch bis ans Ende des Zimmers. Das Tinnituskissen liegt jetzt auch wieder neben ihm. Von dieser Distanz aus sieht er voller Liebe auf das Kissen, das ihn selbst repräsentiert.
Nach einiger Zeit meint er in der Position des Tinitusgefühls, jetzt könne er loslassen und sich auflösen. Mit Blick auf die Kissen, die ihn und seine Freundin symbolisieren, sagt er: Die beiden können jetzt näher zusammenrücken und sich von den anderen, also Mutter, Großmutter und Großonkel, weiter weg bewegen.
 
 Der Vorgang der seelischen Identifikation und Verstrickung auch mit Vorfahren, die noch eine, zwei, drei oder sogar vier Generationen zurück lebten, lässt sich auf die gleiche Weise begründen. Je schwerwiegender ein nicht gelöster seelischer Konflikt für einen Menschen und seine Familie ist, desto weiter strahlt er auf die nächsten Generationen aus. Wie sich in Kap. 6 zeigen wird, ist dies vor allem bei solchen Ereignissen der Fall, die zu Psychosen führen. Hierbei handelt es sich nämlich um Konflikte, die im Grunde mit den normalen Bewältigungsmechanismen unserer Seele unauflösbar sind.
Ver-rückte Bindungen. – Wenn einem Leser das Ganze jetzt als ver-rückt erscheint, so hat er den Kern dieses Wortes erfasst: Das ganze Bindungsgeschehen hat seinen Schwerpunkt nicht in der Jetzt-Situation, sondern ist um eine, oft sogar um zwei oder drei Generationen weiter nach hinten gerückt. Unter Umständen kann dieser Prozess sogar noch weitere Generationen erfassen. Auf diese Weise erklärt sich also, warum ein Geschehen, das bereits viele Generationen zurückliegt, seelisch betrachtet auch heute noch bedeutsam sein und weiterwirken kann. Durch die Notwendigkeit, uns seelisch zu binden, und unsere große Fähigkeit, Bindungen einzugehen, können wir Menschen generationsübergreifende seelische Bindungssysteme aufbauen und damit Traditionen und Kultur ausbilden. Auf diesem Wege werden durch die seelischen Bindungen Jahrhunderte überbrückt.
Der Preis für diesen Mechanismus – in meinen Augen hat er auch etwas Mechanisches, da er für die Kinderseele kaum Alternativen bietet, einer solchen Bindungsverwirrung zu entgehen – ist eine grundsätzliche Unfreiheit des einzelnen Menschen. Er birgt auch das Risiko in sich, nicht gelöste Konflikte in einer Generation auf die nächste und übernächste zu übertragen und an diese weiterzureichen. Wohlgemerkt unbewusst, da kein Elternteil in vollem Bewusstsein und absichtlich den eigenen, nicht gelösten seelischen Konflikt an seine Kinder weitergibt.
Verwirrte Paarbindungen. – Die seelische Verwirrung beginnt oft bereits in der Paarbindung der Eltern. Es scheint ein wesentliches Merkmal der Paarbindung zu sein, dass es vordergründige und bewusste, aber auch tiefer liegende und den Beteiligten völlig unbewusste Ursachen dafür gibt, dass ein Mann und eine Frau sich gegenseitig anziehend finden. Die normalen Motive der Partnerwahl bei Männern und Frauen (Aussehen, Stärke, Status, Ausstrahlung) treten insbesondere bei solchen Menschen in den Hintergrund, die als Kind Bindungsverwirrungen erlebt haben und Probleme hatten, sich an ihre Eltern zu binden. Bekanntlich sucht sich z.B. die Tochter eines alkoholkranken Vaters mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder einen Mann, der süchtig ist (Kolitzus 2000, S. 37).
Es kann also vorkommen, dass sich Paare finden, deren Seelen unbewusst noch immer nach einer Bindung zu einer bestimmten Person im eigenen Herkunftssystem suchen. Sie haben fälschlicherweise das Gefühl, im jeweiligen Partner diese Person gefunden zu haben, weil es seelische Berührungspunkte und Gemeinsamkeiten zwischen den Personen gibt, auf die ihre Eltern fixiert sind (Abb. 3.7). Im Grunde suchen und finden sich also zwei Kinderseelen und nicht die Seelen von Erwachsenen.
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Abb. 3.7: Frau und Mann verstricken sich auf der Suche nach der Seele ihrer Mutter mit ähnlich erscheinenden Personen, auf die ihre Mütter fixiert sind
So kann man in therapeutischen Prozessen manchmal erkennen, wie sich innerhalb einer Sippe über mehrere Generationen das gleiche Muster der Paarbildung wiederholt.
  Nicht standesgemäß
Bei einer Patientin wurden in der mütterlichen Linie über vier Generationen die Männer von ihren Frauen nur des gesellschaftlichen Status wegen geheiratet, ohne eine Liebesbindung mit ihnen anzustreben. In diesem Fall hatte sich als auslösender Konflikt herausgestellt, dass vor vier Generationen ein König seinen unehelichen Sohn nicht anerkannte und sich nicht als sein Vater zu erkennen gab. Da er die Mätresse, mit der er diesen Sohn hatte, offenbar sehr liebte, holte er dieses Kind aber an den Hof und verlieh ihm einen Titel. Der Sohn wurde von ihm auch mit einer Adeligen verheiratet. Er war dennoch sein Leben lang sehr unglücklich und starb früh.
Seine »beinahe adelige« Tochter heiratete aus Geldgründen einen bürgerlichen Mann. Auch die Tochter der beiden sah sich eher zur »besseren Gesellschaft« gehörig an und heiratete wiederum einen bürgerlichen Mann nur des gesellschaftlichen Ansehens wegen.
Es wiederholte sich der Ursprungskonflikt: Die Kinder bekamen nicht ihre Anerkennung als Adelige, ließen sich aber auch nicht wirklich auf ihren neuen Stand als »bloße Bürgerliche« ein. Die angeheirateten Partner, in diesem Fall die Männer, hatten daher ihrerseits keine Chance auf Achtung und Liebe, da sie im Grunde nicht standesgemäß waren. Auch sie hatten deshalb in der Ehe mit ihren Partnerinnen nicht das Gefühl, am richtigen Platz zu sein. Die durch äußere Zwänge motivierte Verbindung zwischen (eigentlicher) Adeligkeit und Bürgertum wurde von den Beteiligten innerlich nicht nachvollzogen. Die adeligen Partner fühlten sich ihren bürgerlichen Partnern überlegen und kamen sich besser vor.
Dies bildete im konkreten Fall den weiteren und tieferen seelischen Hintergrund für eine Missbrauchsdynamik bei der Patientin und war der Schlüssel dafür, eine gute Lösung für sie zu finden.
 
 Das Gewissen
 Das Gewissen lenkt die Seele. – Bert Hellinger hat es einmal als seine wichtigste Entdeckung bezeichnet, die Wirkungsweise des Gewissens in Familien verstanden zu haben: »Das, was wir gewöhnlich als Gewissen bezeichnen, ist ein innerer Sinn, ähnlich wie unser Gleichgewichtssinn, mit dessen Hilfe wir in einer Gruppe wahrnehmen, wie wir uns verhalten müssen, damit wir dazugehören, und was wir vermeiden müssen, damit wir die Zugehörigkeit nicht verspielen. Wir haben ein gutes Gewissen, wenn wir die Bedingungen für die Zugehörigkeit erfüllen. Wir haben ein schlechtes Gewissen, wenn wir von den Bedingungen der Zugehörigkeit abweichen. Die Bedingungen für das Recht auf Zugehörigkeit sind von Gruppe zu Gruppe verschieden.« (Hellinger 2002, S. 87)
Dies bedeutet, dass jedes seelische Bindungssystem sein eigenes Gewissen ausbildet. Was in dem einen System als richtig und gut gilt, kann im anderen System als falsch und schlecht gelten. Der Schaden, den man einem Mitglied des eigenen oder eines fremden Bindungssystems zufügt, wird völlig unterschiedlich bewertet. Kriege, Kreuzzüge und Terror wären sonst nicht vorstellbar. Daher sind auch Gefühle keine absoluten, sondern sehr relative Größen und Indikatoren für Wahrheiten. Wir werden durch das emotional erregt, was die Gruppe um uns herum erregt. Was unsere Bezugsgruppe kalt lässt, lässt in der Regel auch uns kalt.
Da die Bindung das Gewissen hervorbringt, gilt andererseits auch, dass niemand ein Gewissen ausbilden kann, ohne Bindung und Zugehörigkeit zu erleben. Gewissenlosigkeit ist das Gleiche wie Bindungslosigkeit. Bindungsstörungen sind daher eine sehr grundsätzliche Ursache für Kriminalität und Verbrechen in einer Gesellschaft. Wem seine Eltern egal sind, der ist sich meist selbst egal und dem sind in der Regel auch andere Menschen und ihr Leid gleichgültig.
Das persönliche Gewissen. – Recht und Unrecht, Gut und Böse sind demnach Bewertungsmaßstäbe, die sich innerhalb der Grenzen des jeweiligen Bindungssystems entwickeln. Sie werden von den Mitgliedern eines Bindungssystems als ihre persönlichen Richtlinien übernommen und verinnerlicht, um in diesem System leben zu können. Das persönliche Gewissen sichert die Zugehörigkeit.
Das durch die Zugehörigkeit zum eigenen System geprägte persönliche Gewissen fordert es auch, Mitgliedern des eigenen Systems zur Seite zu stehen und gegen andere Menschen, die zu einem anderen Bindungssystem gehören, zu verteidigen. Umgekehrt hat auch jeder, der dazugehört, einen Anspruch darauf, dass die anderen Mitglieder seines Systems ihn am Leben erhalten. Flüchtlinge und Asylsuchende wissen, was es bedeutet, nirgendwo mehr dazuzugehören. Sie sind der Willkür derer ausgeliefert, bei denen sie Unterschlupf suchen.
Das kollektive Gewissen ... – Das Gewissen eines Bindungssystems muss einerseits absolut sein, um einen sicheren Zusammenhalt und eine zuverlässige Abgrenzung gegen andere Bindungssysteme zu garantieren. Es muss andererseits auch flexibel auf Systemerweiterungen reagieren können. Ebenso muss es seinen Beitrag dazu leisten, zu kleine und für sich nicht mehr überlebensfähige Bindungssysteme zu vergrößern.
Diese Ergänzungs- und Erweiterungsprozesse stellen das Bindungsgewissen immer wieder vor Konfliktsituationen. Die Weiterentwicklung von einem kleineren (Paar-, Familien-, Sippensystem) zu einem größeren Bindungssystem (Stamm, Volk, Nation, Weltgemeinschaft) ist daher für das Bindungsgewissen immer wieder wie ein Kraftakt gegen seine eigenen Grundlagen. Es muss die bis jetzt nicht Zugehörigen und daher Ausgegrenzten annehmen und für ihr Leben und Wohlergehen ebenso Sorge tragen wie für die alten Systemmitglieder. Als Beispiele sind hier zu nennen: neugeborene Kinder in einer Familie, Zusammenwachsen zweier Familiensippen, Zuwanderer in einem Land.
Das einigende und abgrenzende Gewissen größerer seelischer Bindungssysteme hat seine eigenen Gesetze. Es mag bei Stämmen ein Totemtier sein, das die gemeinsame Abstammung symbolisiert und zeigt, wer zum Stamm gehört und wer nicht. Es ist bei größeren Gesellschaftssystemen die Religion, die den Zugehörigen sagt, dass ihr Gott der richtige ist und die anderen einem falschen Gott und einem falschen Glauben dienen. Es ist bei Staaten die Berufung auf eine gemeinsame Geschichte von Kämpfen, Eroberungen, Kriegen und Leistungen in Friedenszeiten, auf gemeinsame Sprache, Werte, Ideen oder Rechte, die den Unterschied zu anderen staatlichen Systemen kennzeichnen und eine besondere nationale Identität ausmachen.
... und seine Überwindung. – Das Gewissen entwickelt sich und muss mit dem Bindungssystem und den Anforderungen, die es zu bewältigen hat, wachsen. Etwa wenn es Mitglieder einer anderen Familie oder Gruppe aufnehmen muss (z.B. bei Ehepaaren, die zuvor schon verheiratet waren und Kinder haben, oder bei Nationen, die Mitglieder anderer Staaten als Arbeitskräfte, Zuwanderer oder Flüchtlinge aufnehmen). Es durchläuft dabei oft schwere Krisen, die sich in Ausgrenzungsideologien und einer verstärkten Suche nach der eigenen Gruppenidentität äußern (z.B. als Rassismus). Die Lösung aus dem Gefühl der Zugehörigkeit ist ein äußerst schmerzhafter Prozess. Daher bleiben viele Menschen auch in neuen Bindungssystemen ihrem früheren System in ihrer Seele treu, auch wenn sie sich äußerlich anders verhalten. Bei den Nachfahren von Menschen, die ihre Heimat verlassen haben, sieht man es in Familienaufstellungen häufig, dass sie den Schmerz des Heimatverlustes ihrer Eltern oder Großeltern nach wie vor in ihrer Seele tragen.
Das kollektive Gewissen reift und befreit sich aus seinen engen Sichtweisen durch Krisen, wenn neue Bindungssysteme die überholten ablösen. Die Menschheitsgeschichte kann unter diesem Aspekt als eine Kette von Transformationsprozessen verstanden werden, die über Kampf und Krieg zur Bildung immer größerer Bindungssysteme führte. Der Historiker und Nobelpreisträger Theodor Mommsen hat z.B. akribisch nachvollzogen, wie die spätere Weltmacht Rom aus kleinen Stammeseinheiten unter vielen Mühen und Konflikten entstand. Auch der heutige Stand der europäischen Einigung ist das Ergebnis einer Unzahl von Kriegen seit Jahrhunderten. Wie die Konflikte auf dem Balkan zeigen, ist dieser Prozess der Überwindung von ethnischen Gegensätzen leider noch lange nicht zu Ende.
Das ver-rückte Gewissen. – Bert Hellinger hat auf eine für die Psychotherapie sehr wichtige Eigenschaft des kollektiven Gewissens hingewiesen, die vor allem in der Arbeit mit Familiensystemen eine große Bedeutung hat: »Dieses kollektive Gewissen achtet darauf, dass das Kollektiv, also das System, das es steuert, unversehrt bleibt, dass also keiner von ihm ausgeschlossen, keiner verstoßen, keiner vergessen wird. Wenn das geschieht, dann wählt sich dieses kollektive Gewissen ein anderes Mitglied dieser Familie, damit es dieses ausgeschlossene Mitglied der Familie vertritt. Es wirkt hier ein kollektiver Wiederholungszwang, mit dem versucht wird, die Vollkommenheit wiederherzustellen, auch wenn das in der Praxis nicht gelingt. ... Auffällig ist, dass dieses kollektive Gewissen keinen Unterschied macht zwischen gut und böse. Die moralischen Unterscheidungen, die wir mit dem persönlichen Gewissen treffen, sind diesem Gewissen unbekannt.« (Hellinger 2002, S. 263f.)
Ob hier tatsächlich ein »kollektives Gewissen« wie ein Subjekt handelt oder ob sich solche Vorgänge auch über Bindungsprozesse und Traumawirkungen erklären lassen, sei dahingestellt. Dass es diese Identifikationsprozesse von später Geborenen mit ihren Vorfahren gibt, lässt sich in der Arbeit mit Familienaufstellungen in aller Deutlichkeit wahrnehmen. Nur gelesen klingt eine solche Behauptung vielleicht esoterisch. Im Grunde aber ist dieser Zwang, dass die später Geborenen in einem seelischen Bindungssystem etwas ausgleichen und in Ordnung bringen müssen, was ihren Vorfahren an Konfliktlösungen nicht gelungen ist, der Kern jeder seelischen Verwirrung, auch der psychotischen. Man kann den Begriff »verrückt« daher bildhaft sehen: Der ursprüngliche seelische Konflikt rückt die Generationen weiter, bis seine Energie sich endlich erschöpft.
Gewissen und Vernunft. – Das Gewissen eines seelischen Bindungssystems ist meist stärker als die Vernunft der einzelnen Mitglieder. »Sei vernünftig!« – diesen Rat bekommt man in der Regel von anderen dann, wenn die eigenen Überlegungen und Argumentationen die Legitimationsbasis der Gruppe und damit die eigene Zugehörigkeit zu dieser Gruppe von Menschen gefährden.
Von der Gruppenmeinung abweichende Wahrnehmungen und Einsichten erzeugen Angst. Diese Angst vor dem Verlust der Zugehörigkeit blockiert das Denken und weist es in vorgegebene Bahnen. Oft wird die eigene Wahrnehmung dann zugunsten der Vorstellung der anderen wieder aufgegeben. Auf diesem Wege findet eine Abtrennung von Wahrnehmung und vermeintlicher Vernunft statt. Das Vernünftige behauptet sich als wahr und richtig entgegen der wahrgenommenen Realität. Diese Art der Vernunft aber verliert ihren Kontakt zur Seele. Sie existiert nur noch in der Vorstellung. Jede Begegnung mit der durch die Vorstellung nicht verstellten Wirklichkeit würde die theoretischen Vorurteile infrage stellen.
Sogar im wissenschaftlichen Bereich kann man es beobachten, wie Loyalitätsbindungen an eine Person, eine Institution oder eine Schulmeinung stärker wirken als vernünftige Argumente für oder gegen eine Theorie. Auch in diesem Bereich, der die Freiheit des Denkens fördert und braucht, werden neue, der alten Schulmeinung widersprechende Einsichten und Theorien oft nicht durch Argumentationen widerlegt, sondern, solange es geht, ignoriert oder ausgegrenzt.
Ein typisches Beispiel für die Dominanz des Gruppengewissens über die Vernunft ist die medizinische bzw. biologische Psychiatrie. Um die Zuständigkeit auf diesem Gebiet zu behalten und ihre Privilegien zu sichern, konstruiert sich die Ärzteschaft verwirrte Menschen nach ihrem Bild vermeintlich gestörter Stoffwechselvorgänge und behandelt sie entsprechend mit physikalischen und chemischen Methoden. Sie lässt sich auch durch die ausführlich geübte Kritik anderer Berufsgruppen und durch die dauerhaft ausbleibenden Erfolge ihrer Maßnahmen nicht von ihren falschen Urteilen und oft sogar schädlichen Therapien abbringen (Breggin 1996; Lehmann 2001; Rufer 2001).
Gutes Gewissen im Namen der Gerechtigkeit. – Menschen, die an ihren Ansichten gegen die Gruppenmeinungen festhalten und deswegen von den anderen ausgegrenzt werden, werden oft radikal in ihrem Denken. Sie fühlen sich ungerecht behandelt und entwickeln einen Hass auf ihre ursprüngliche Gruppe. Sie streben dann nach »Gerechtigkeit«. Fixiert auf ihre eigene seelische Wunde entwickeln sie Ideen für eine gerechtere Weltordnung. In ihrer Einstellung und in ihrem Handeln werden sie dann meist denen gleich, die sie kritisieren.
Auf der politischen Ebene gehen Menschen, die sich ausgegrenzt und von ihrer Gruppe im Stich gelassen fühlen, in die extreme Opposition. Sie suchen sich Verbündete, die sich ebenfalls von anderen ungerecht behandelt fühlen. Sie streben nach der Macht, um die alte Gruppe irgendwann für ihren Ausschluss bestrafen zu können. Auf dem Weg zur Macht ist ihnen jedes Mittel recht. Ihr von ihrer Ursprungsgruppe losgelöstes Gewissen kann sie auch von Mord an völlig Unschuldigen nicht mehr abhalten. Im Terror tobt sich die ohnmächtige Wut unterschiedslos gegen alle aus, die »zum System« dazugehören. Rücksichtslos gegen das Leben eines einzelnen, sollen im Grunde alle bestraft werden. An die Macht gekommene Revolutionäre arbeiten meist mit den gleichen Methoden, die sie zuvor bei der »herrschenden Klasse« anprangerten. Aus der Diktatur und Despotie des Königs wird die Tyrannei im Namen des geknechteten Volkes.
 Formen der Verwirrung
 Geistige und emotionale Verwirrung
 Für ein Psychose- oder Schizophrenieverständnis, das dem Menschen als soziales Wesen gerecht wird, erscheint es mir wichtig, auch adäquate Begrifflichkeiten zu bilden und zu verwenden. Ich erachte den Begriff »seelische Verwirrung« für inhaltlich zutreffend und anschaulich genug, um zu kennzeichnen, worum es geht. Ich werde daher zunächst einige Überlegungen zum Begriff der Verwirrung anstellen.
Verlust von Klarheit. – Ist ein Mensch verwirrt, sieht er, fühlt und denkt er nicht mehr klar genug, um sich in seinem Leben orientieren zu können. Er ist mit sich selbst und anderen Menschen nicht mehr im Reinen.
Die Verwirrung kann leicht und nur zeitweise vorhanden sein, der Verlust an Klarheit kann unter bestimmten Voraussetzungen auch die beschriebenen extremen Formen annehmen, welche die medizinische Psychiatrie als »Psychosen« bezeichnet.
Mit dem Begriff Verwirrung lässt sich m.E. klar unterscheiden zwischen dem, was in der Psychiatrie als endogene bzw. exogene Psychose bezeichnet wird. Während Psychiater für endogene Psychosen keine medizinischen Ursachen nachweisen können, liegt bei exogenen Psychosen der Zusammenhang zwischen den Symptomen der Verwirrung und einer Struktur- oder Funktionsstörung des Organismus, insbesondere des Zentralnervensystems, klar auf der Hand:
[image: figure]Verwirrtheitszustände aufgrund von Entzündungen des Gehirns (z.B. durch Bakterien oder Viren),
[image: figure]unkontrollierte Gefühlsausbrüche aufgrund einer Gehirnverletzung,
[image: figure]zeitliche und räumliche Desorientierung als Folge von Abbauprozessen im Gehirn (z.B. bei Alzheimer Erkrankung),
[image: figure]kurzfristige Wahrnehmungs- und Gefühlsverwirrungen durch Drogeneinnahme (hierzu zählen auch Psychopharmaka),
[image: figure]erheblicher Intelligenzabbau durch jahrelange Drogensucht.
Geistige Verwirrung. – Zur weiteren begrifflichen Klärung erscheint es mir nützlich, geistige und emotionale Verwirrung zu unterscheiden. Bei exogen verursachten Verwirrtheitszuständen ist mehr eine Verwirrung geistiger Prozesse zu beobachten. Das Wahrnehmen und Denken kann aufgrund der angedeuteten gehirnorganisch bedingten Struktur- und Stoffwechseldefekte nicht richtig funktionieren. Zeitliche und räumliche Strukturen werden nicht mehr richtig erfasst. Schlussfolgerungen und gedankliche Argumentationen werden auf der Basis unzureichender oder nicht eingedämmter Zufuhr von Sinnesinformationen aus der Umwelt und Gedächtnisinformationen aus der Innenwelt getroffen. Dies führt zu einer Desorientierung in Raum und Zeit sowie in Bezug auf die eigene Person und andere Menschen.
Die Verwirrung aufgrund von Wahrnehmungen, die aus dem Ruder laufen, führt zur Verwirrung des Denkens und allmählich auch zu einer Verwirrung der Gefühle. Die Fähigkeit zu denken verschwindet mit zunehmender Schädigung des Gehirns und der Nerven. Der Verlauf solcher Prozesse ist z.B. bei Menschen, die unter einer Alzheimer Erkrankung leiden, gut erkennbar. Die Einbußen an Denkvermögen und Gedächtnis machen einen Betroffenen in der Folge dann auch gereizt und feindselig gegen seine Mitmenschen.
Diese Art der Desorientierung ist (außer im Falle des Konsums psychogener Drogen) vom Betroffenen selbst nicht gewollt. Sie kommt auch vor, wenn die psychischen Funktionsfähigkeiten eines Menschen gezielt ausgeschaltet werden, z.B. durch das gewaltsame Einflößen von Drogen zur Vorbereitung eines Verbrechens. So werden z.B. bei sexuellem Missbrauch Kinder nicht selten alkoholisiert und unter Drogen gesetzt. Auch Psychopharmaka rufen Symptome einer geistigen Verwirrung hervor, wie die Selbstversuche von Psychiatern eindeutig belegt haben (Lehmann 2001).
Emotionale Verwirrung. – Bei Verwirrtheitszuständen, die nicht auf exogenen Einflüssen beruhen, steht m.E. eine Verwirrung seelischer Prozesse und damit eine Verwirrung der Bindungsgefühle im Vordergrund. Die emotionale Verwirrung beruht daher nicht auf einer Beeinträchtigung von Wahrnehmungs- und Gedächtnisleistungen. Vielmehr funktioniert das Denken außerordentlich gut, wie die Wahngeschichten der Betroffenen beweisen, die sich oft sogar spannend anhören.* Schwer beeinträchtigt ist hingegen die emotionale und soziale Orientierung, d.h. der Bezug eines Menschen zu seinem Bindungssystem und zu seiner Umwelt.
Ich nehme an dieser Stelle bereits eine Einsicht vorweg, die ich im Folgenden noch weiter erläutern werde: Verrückt machen die emotionalen Verwirrungen, weil (und solange) sich die Gefühle, die in menschlichen Bindungssystemen entstehen, fundamental widersprechen und es für die Betroffenen keinen Ausweg aus diesen Widersprüchlichkeiten gibt. Emotionale Verwirrung entsteht also ursächlich aus aktuell unlösbaren emotionalen Konflikten.
Aus den verwirrten Gefühlsbezügen folgen dann verwirrte Gedanken. Die Gefühle verwirren sich als erste, dann geraten auch die Gedanken in immer tiefere logische Widersprüche. Mit verwirrten Gedanken reagiert ein Mensch auf die Verwirrung seiner Gefühle. Die geistige Verwirrung ist die Folge des Versuchs, die emotionale Verwirrung und Verunsicherung auf einer gedanklichen Ebene zu überwinden.
Wahnhafte Projektionen. – Für das Verständnis wahnhafter Verwirrungen ist der psychische Prozess der Projektion von zentraler Bedeutung. Wie schon Freud herausgefunden hat, ist die Projektion ein Vorgang, bei dem Personen oder Objekten in der Umwelt eines Menschen Merkmale oder Wünsche zugeschrieben werden, welche die Person selbst hat, die sie jedoch bewusst bei sich selbst nicht akzeptieren kann. Dies betrifft im Sinne der Psychoanalyse insbesondere sexuelle und aggressive Impulse. Jemand fühlt sich z.B. von einem anderen Menschen bedroht, auf den er selbst wütend ist und dem er gerne etwas antun möchte. Diesen Wunsch darf er sich aber nicht eingestehen, weil damit sein Selbstbild zerstört würde, ein für seine Bezugsgruppe respektabler und ehrenwerter Mensch zu sein. Also ist nicht er, sondern sind die anderen »böse«.
In seinem Werk Totem und Tabu weist Freud auch darauf hin, dass z.B. der Geisterglaube eine Projektion menschlicher Ängste vor Toten ist. Seine eigenen Ängste und Fantasien treten dem Menschen dann in mannigfachen Ausgestaltungen wie reale Dinge gegenüber. Mit diesen Ergebnissen seiner Fantasietätigkeit kann der Mensch dann in Verhandlungen treten (Freud 1972).
Aus systemischer Sicht entstehen m.E. Projektionen aber nicht in erster Linie aus nicht akzeptierten sexuellen Bedürfnissen und aggressiven Impulsen, wie die Psychoanalyse dies annimmt. Ich vermute eher, dass am Anfang von Projektionsprozessen negative Erfahrungen stehen: Ein Kind wird nicht geliebt und schlecht behandelt, es wird im Extremfall von seinen Eltern traumatisiert. Die aus solchen Erfahrungen entstehenden Gefühle von Angst, Wut und Niedergeschlagenheit können in der realen Situation nicht aufgelöst werden und verschwinden auch nicht von selbst. Sie färben die Wahrnehmung aktueller Situationen ein. Das Gefühl, Opfer zu sein, überdauert. Das Verharren in einer Opferposition macht unglücklich und ist für andere gefährlich. Wer sich selbst als Opfer erlebt, wird blind und macht andere mit gutem Gewissen auch zu Opfern.
In einer Vergewaltigung kann daher der Vergewaltiger sich selbst als Opfer und die Frau als eigentliche Täterin erleben – der Täter erlebt sich in der Rolle des Kindes, das von seiner ihn verstrickenden Mutter nicht loskommt. In dieser ihm selbst nicht bewussten seelischen Verfassung lebt er nun seine Hassliebe gegenüber der Mutter an einer fremden Frau aus.
Die Psyche eines Menschen funktioniert umso mehr in wahnhaften Projektionen, je geringer die Möglichkeit und/oder die Bereitschaft ist, sich mit den eigenen Lebenserfahrungen und ihren seelischen Folgen auseinander zu setzen. Die Realität kann erst dann wieder als das wahrgenommen werden, was sie ist, wenn die eigenen enttäuschten Erwartungen, Beschämungen und Verluste angenommen und betrauert werden. Dass dieser Mechanismus der Projektionen insbesondere durch Traumaerfahrungen angeheizt wird, wird sich in Kap. 4 noch deutlicher herausstellen.
 Sexualität als Quelle von emotionaler Verwirrung
 Sexualität und Geschlecht. – Für Sigmund Freud war der Sexualtrieb die Grundlage des psychischen Geschehens und damit auch der Ausgangspunkt für seelische Konflikte und Erkrankungen. Zwar teile ich diese Auffassung so nicht, dennoch ist die menschliche Sexualität eine wesentliche Größe, die an der Entstehung von seelischer Verwirrung mitwirkt. Die Sexualität ist eine gewaltige Naturkraft, auch wenn sie beim Menschen wiederum sozial und kulturell überformt ist und sich in Geschlechtsrollen und geschlechtsspezifischem Verhalten ausdrückt. Sie nimmt uns in ihren Dienst, ob wir es wollen oder nicht. Sie verwirrt unsere Gefühle und raubt uns in manchen Fällen auch den Verstand.
Die Fortpflanzung beruht beim Menschen wie bei vielen Lebewesen auf dem Prinzip der Zweigeschlechtlichkeit, das nur eines von mehreren in der Natur vorkommenden Prinzipien der Vermehrung ist (Wickler und Seibt 1990). Daher ist eine Betrachtung der Sexualität und ihrer weitreichenden Folgen in sinnvoller Weise nur möglich, wenn man die männliche und die weibliche Form der Sexualität unterscheidet. Beide stehen im Dienste der Fortpflanzung und Vermehrung der menschlichen Gattung. Jede auf ihre spezielle Art.
Der Sexualtrieb führt beide Geschlechter zusammen. Er kann sie aber nur so lange aneinander binden, wie das sexuelle Bedürfnis besteht. Da dieses sich periodisch erneuert, bei Männern im Allgemeinen schneller als bei Frauen, hat Sexualität auch das Potenzial, Männer und Frauen über einen langen Zeitraum aneinander zu binden. Die Befriedigung des Sexualtriebs im Wohlgefühl eines Sexualaktes erfordert im Prinzip jedoch keine Ausschließlichkeit und Treue und erzeugt für sich genommen keine seelische Verbindung.
Der Geschlechtsdimorphismus, d.h. die Existenz von zwei unterschiedlichen Geschlechtern bei einer Art von Lebewesen, tendiert im Ergebnis immer zu einer möglichst unterschiedlichen Ausprägung der Eigenschaften, Fähigkeiten und Potenziale der beiden Geschlechterformen. Jedes Geschlecht entwickelt die für das Überleben der gesamten Gattung wichtigen Eigenschaften in einer spezialisierten Form. Die männliche Sexualität ist ihrer Natur nach dabei auf eine hohe Paarungsfrequenz ausgerichtet, die weibliche auf eine selektive Auswahl von Geschlechtspartnern. Die männliche Sexualität hat ihre Aufgabe durch die Zeugung im Prinzip erfüllt, beim weiblichen Geschlecht setzt sie sich mit dem Vorgang der Befruchtung in einer eigenen Weise fort.
Männliche Sexualität ist von ihrer Natur her nicht auf eine feste Partnerbindung angelegt. Sie möchte ihre Befriedigung im Sexualakt. Weibliche Sexualität ist per se auch nicht auf eine lebenslange Bindung angelegt. Durch das Faktum, dass dem weiblichen Geschlecht die Aufgabe zufällt, den Nachwuchs in sich heranwachsen zu lassen, ihn zu gebären und weiterzuversorgen, muss bei ihm die Fähigkeit zur Bindung an ein anderes Lebewesen wesentlich höher entwickelt sein als beim männlichen Geschlecht.
Männer und Frauen kämpfen und konkurrieren innerhalb ihres Geschlechts um das jeweils andere Geschlecht. Bei der männlichen Sexualität steht im Vordergrund, sich in der Konkurrenz mit anderen Männern durchzusetzen, einerlei ob durch Körperkraft oder durch Intelligenz. Bei Frauen geht es ebenfalls darum, sich in der Konkurrenz um die Männer zu behaupten. Für diesen Zweck sind auch die »Waffen« der Frauen unterschiedlich: die einen bauen auf ihre körperlichen Reize, die anderen auf ihre Forschheit.
Der menschliche Sexualtrieb findet seine konkrete Ausgestaltung bei Männern und Frauen als eine bestimmte Geschlechtsrolle, die durch Umwelteinflüsse, soziale und wirtschaftliche Verhältnisse sowie kulturelle und ideologische Zusammenhänge geprägt wird. Die Geschlechtsrollen erhalten bei Männern und bei Frauen auf diesem Wege ihre unterschiedlichen Ausformungen. Die männliche wie weibliche Geschlechterrolle unterliegt in jeder Kultur und Gesellschaft auch einem mehr oder weniger raschen Veränderungsprozess.
Manisches Verlangen. – In der Pubertät wird ein Mensch von den Ereignissen seiner Geschlechtsreifung zeitweise völlig aus seinen kindlichen Bahnen geworfen. In der Fähigkeit, sich in ein Exemplar des anderen Geschlechts zu verlieben, erwacht im Jugendlichen eine ursprüngliche Lebendigkeit und Lebensfreude. Sie führt jedoch auch dazu, dass Menschen sich mitunter verhalten, als wären sie ohne Verstand.
Männer und Frauen benehmen sich unter dem Einfluss ihres Sexualtriebes und ihrer Verliebtheit manchmal wie besessen und verrückt. Sie machen Dinge, die ihnen ihr Gewissen und ihre Moral verbieten und die sie bereuen, wenn der Rausch der Sinne verklungen ist. Insofern haben sexuelle Energien manische Qualitäten. Sie befähigen einen Menschen, sich über die zahlreichen praktischen wie moralischen Hindernisse hinwegzusetzen, die eine soziale Gemeinschaft gegen das zügellose Ausleben sexueller Impulse aufbaut. Wird die Befriedigung des unbedingten sexuellen Verlangens nach einem bestimmten Partner aber nicht erreicht, bleibt dieses Verlangen als seelische Energie oft ein Leben lang erhalten. Es ist wie eine Glut, die jederzeit wieder zu einem Feuer entfacht werden kann.
Untreue und Eifersucht. – Sexuelle Untreue wird von den meisten Menschen als Verrat an einem Partner angesehen, mit dem man seelisch verbunden ist. Sie kommt aber bei beiden Geschlechtern in großer Häufigkeit vor. Das schlechte Gewissen nach der Untreue steht daher meist in keinem guten Verhältnis zu den Momenten des Glücks, die ein »Seitensprung« mit sich bringt. Auch das mit wirklicher oder vermuteter Untreue verbundene Gefühl von Eifersucht verändert einen Menschen oft so weit, dass er sich selbst nicht wiedererkennt. Rasend vor Eifersucht und gekränktem Stolz machen vor allem Männer manchmal nicht mehr Halt davor, die geliebte Frau, ihren Nebenbuhler, die eigenen Kinder oder auch sich selbst zu töten. Eifersüchtige Frauen üben oft einen ausgefeilten Psychoterror aus und machen dem, der sie betrogen hat, das Leben zur Hölle.
Sexuelle Gewalt. – Selbst in einer zivilisierten und hoch industrialisierten Gesellschaft ist die männliche Sexualität weit weniger sozial als die weibliche. Männliche Sexualität sucht ihre Befriedigung in großem Ausmaße außerhalb der kulturell vorgegebenen Bahnen von Partnerschaft und Ehe. Männliche Sexualität, die nach Befriedigung strebt, ist die Grundlage und Hauptnachfragequelle für Pornografie, Prostitution, Sextourismus, Vergewaltigung, Inzest, sexuellen Missbrauch.
Vor allem das männliche Geschlecht wird von den vielfältigen Tabus und vernünftigen Argumenten, die den Bereich des Geschlechtlichen in sozial akzeptable Bahnen lenken soll, oft nicht davon abgehalten, das an sich Verbotene zu tun. Männer praktizieren Sex mit eigenen und fremden Kindern, den Frauen der eigenen Brüder, den eigenen Schwestern und mit den Frauen ihrer Feinde im Krieg. Sie agieren ihren Sexualtrieb und ihre Machtfantasien rücksichtslos aus und fügen den Betroffenen damit Gewalt und extreme Erniedrigungen und Demütigungen zu.
Indem Männer ihre Machtpositionen ausnutzen und ihr sexuelles Verlangen ungezügelt ausleben, traumatisieren sie Frauen, Kinder und oft auch andere Männer. Sexueller Missbrauch wurde erst in den vergangenen 20 Jahren als Phänomen gesellschaftlich enttabuisiert. Der Blick von Polizei, Staatsanwaltschaft, Psychologie, Sozialarbeit, Medizin und Soziologie in den Intimbereich der Familien und in partnerschaftliche Beziehungen hinein hat ein Problem von erheblichen Dimensionen ans Licht gebracht. Fast jedes vierte Mädchen erlebt innerhalb der Familie eine Form sexuellen Missbrauchs. Fast jeder zehnte Junge ebenfalls, wobei in über 90 Prozent der Fälle Männer die Täter sind. Sexuell missbrauchte Jungen geben ihre Traumaerfahrung oft durch eigenes Missbrauchsverhalten an Schwächere weiter.
Auch über die Massenvergewaltigungen in Kriegen wird in der Öffentlichkeit meist geschwiegen. In der therapeutischen Arbeit treten die Folgewirkungen nicht nur bei den vergewaltigten Frauen, sondern auch bei deren Töchtern und sogar Enkelinnen als scheinbar grundlose Sexualstörungen dann wieder in Erscheinung.
Es scheint also vor allem für uns Männer schwierig zu sein, die gewaltigen Kräfte der Sexualität in Bahnen zu halten, die sozial akzeptabel sind und nicht zu einem gesellschaftlichen Chaos und zu Verwirrung führen. Gesellschaftsordnungen, in denen die Frauen in Unfreiheit gehalten werden, sind die Folge davon, dass Männer mit ihrer Konkurrenz um Frauen nicht anders umgehen können, als sich Frauen zu erobern und sie dann von den Augen anderer Männer fernzuhalten aus Angst, ihrer wieder verlustig zu gehen.
Auch in einem relativ freiheitlichen Land wie Deutschland machen die Gesetze, die vor allem Männer zu Unterhaltszahlungen verpflichten müssen, deutlich, dass Männer in weit geringerem Maße an der Erziehung von Kindern Interesse zeigen als Frauen. Den Spagat zwischen Konkurrenzerfolg und Treue zu schaffen, scheint für die Männer heutzutage nicht weniger leicht zu sein als vor fünftausend Jahren, wie die ethnologische Literatur zeigt (Shostak 1982).
Erst allmählich interessierten sich Psychologie und Pädagogik mehr für die spezifischen Schwierigkeiten von Jungen, eine männliche Geschlechtsrolle zu entwickeln, die ihre männliche Kraft zur Entfaltung bringt, ohne damit zerstörerisch zu wirken. Die kreativ ist, aber auch verantwortungsbewusst. Die im Kontakt mit den eigenen Gefühlen ist, ohne sich deshalb schwach und klein zu fühlen. Die den eigenen Körper einsetzt, ohne sich und andere zu verletzen, zu quälen und zu missbrauchen. Die sich durchsetzen kann, aber auch Rücksicht nimmt – auf andere Männer, auf Frauen und Kinder. Die schützt und auch kampfbereit ist, ohne die Welt in Schutt und Asche zu legen (Schnack und Neutzling 1992, 1993; Bly 1993; Keen 1993; Biddulph 1996).
 Verwirrung durch Täuschung und Lügen
 Verwirrung durch Täuschung. – Wie schnell ein Verwirrtheitszustand erzeugt werden kann, zeigt folgendes Rollenspiel. Zwei Spieler erhalten auf einer Karteikarte beide eine identische Information: »Stellen Sie sich vor, Sie arbeiten in einer Beratungsstelle und haben einen Termin mit einem Klienten ausgemacht. Aus Vorinformationen wissen Sie, dass dieser Klient schizophren ist.« Sie wissen allerdings nicht, dass sie beide die gleiche Rollenspielanweisung erhalten haben. Bereits die gegenseitige Vorstellung der Spieler erweist sich dann im Grunde als unmöglich. Jeder der beiden versucht, dem anderen seine Sicht der gegenseitigen Beziehung aufzudrängen, mal mit Lachen, mal mit Ernst und Nachdruck. Jede sinnvolle Interaktion ist durch die nicht zusammenpassenden Verhaltenserwartungen an den jeweils anderen blockiert. Manchmal kommt es dazu, dass einer der Spieler sich freiwillig in die Rolle eines Klienten begibt, nur um der im Verlaufe des Rollenspiels immer unerträglicher werdenden Konfusion zu entgehen (siehe dazu Simon 1993, S. 132 ff.).
Durch solche Situationen können Menschen relativ schnell verwirrt gemacht und gezwungen werden, sich verrückt zu verhalten.
Verwirrung durch Lügen. – Das persönliche Gewissen soll verhindern, dass wir andere, die zu unserem Bindungssystem dazugehören, belügen und betrügen. Aber Studien in der Verhaltensforschung zeigen, dass bereits Menschenaffen ihre Artgenossen gezielt täuschen. Wenn die anderen ihnen aber auf die Schliche kommen, setzt es Gebrüll und Prügel. Das soziale Dasein einer Art schafft viele Anlässe, Artgenossen über die eigenen Absichten zu täuschen und eigenes Handeln zu verbergen, wenn es anderen schadet.
Jeder Mensch verfügt im Grunde über ein mehr oder minder verfeinertes Repertoire zu verbergen, zu täuschen und zu lügen. Wenn Kinder die Sprache einigermaßen beherrschen und ein gewisses Maß an sozialer Kompetenz entwickelt haben, beginnen sie auch, bewusst zu lügen und auszutesten, wie weit sie gehen können, bis man ihnen auf die Schliche kommt.
Belogen und hintergangen zu werden gehört also in gewissem Umfang zum sozialen Zusammenleben dazu. Schon in den normalen Formen der Höflichkeit stecken Unwahrheiten. Wir setzen bei der Begrüßung einer Person eine freundliche Miene auf, auch wenn uns in Wirklichkeit gar nicht danach ist. Fremde halten uns gegenüber mit der Wahrheit hinter dem Berg, und auch wir würden Fremden nie die volle Wahrheit erzählen.
Lügen schaffen immer eine Situation für emotionale Verwirrungen. Lügen führen zu einem schlechten Gewissen und deswegen auch dazu, die Gefühle aus einer Beziehung zurückzuziehen. Ohne Gefühle für einen anderen Menschen zu haben, sind Lügen für den Lügner erträglicher. Wer einem anderen Menschen nicht in die Augen schaut, kann ihn leichter belügen.
Verwirrung durch Verletzungen der Seele. – Menschen zu belügen, die uns sehr nahe stehen, die wir lieben und deren Nähe und Unterstützung wir brauchen, ist ein sehr riskantes Verhalten. Vertrauen in einen Menschen zu haben, mit dem wir eng zusammenleben, ist nämlich etwas Grundsätzliches und geradezu Unverzichtbares. Wir werden daher verwirrt, wenn wir entdecken, dass uns ein nahe stehender Mensch seit längerem belügt. Wir fühlen unser Vertrauen auf das Gröbste missbraucht, wenn uns der andere täuscht, hintergeht oder betrügt. Für Partner bricht oft eine Welt zusammen, wenn sie bemerken, dass der andere sie schon seit langem betrogen und belogen hat.
Je stärker die seelische Bindung zur Person ist, die unser Vertrauen missbraucht hat, desto größer ist der Schock und die seelische Krise. Eine tiefere und länger anhaltende Verwirrung entsteht also z.B.,
[image: figure]wenn ein Partner erfährt, dass der andere ihn schon seit längerem sexuell betrügt,
[image: figure]wenn bekannt wird, dass ein Elternteil ein Kind sexuell missbraucht,
[image: figure]wenn ein Kind beiläufig erfährt, dass seine Mutter nicht eines natürlichen Todes starb, sondern Selbstmord beging,
[image: figure]wenn ein Kind zufällig entdeckt, dass es adoptiert wurde,
[image: figure]wenn jemand jahrelang seine Herkunft verleugnet hat und sein Partner oder Freund zufällig Informationen erhält, die den bisherigen Darstellungen völlig widersprechen (z.B. weil jemand im Gefängnis war).
Verwirrung durch nicht Klärbares. – Wenn wir allerdings nur einen Verdacht haben, aber keine konkreten Beweise, werden wir dem uns nahe stehenden Menschen gegenüber heftig verunsichert. Sprechen wir mit ihm über unseren Verdacht und streitet der andere unsere Vermutung in einer Art und Weise ab, dass wir ihm nicht glauben können, so entsteht eine immer größere innere Anspannung. Unsere innere Klarheit schwindet und wir sind hin und her gerissen zwischen der Hoffnung, es möge doch alles in Ordnung sein, und dem Zweifel, dass irgendetwas nicht stimmt.
Wer als Therapeut oder Sozialarbeiter schon einmal in der Situation war, mit den Eltern einer Patientin zu sprechen, von der er zuvor mit Sicherheit annahm, dass sie in ihrer Kindheit missbraucht wurde, kennt dieses Gefühl der Verwirrung. Ohne auch nur eine Spur äußerlich bemerkbarer Verunsicherung oder Scham streitet z.B. eine Mutter ab, dass ihre Tochter missbraucht worden sei. Das sei unmöglich, das könne sie sich gar nicht vorstellen!
Ich habe in diesem Zusammenhang Menschen kennen gelernt, die unglaublich glaubwürdig lügen. Wer darauf nicht gefasst ist, gerät angesichts der widersprüchlichen Erfahrungen, die er jetzt macht, selbst in eine tiefe Verwirrung. Wie der Hund in Seligmans Versuchsanordnung, der bald nicht mehr zwischen einem Kreis und einer Ellipse unterscheiden kann und deswegen immer häufiger Stromschlägen ausgesetzt ist (Seligman 1983), beginnt man immer unruhiger zu werden, je ruhiger der andere lügt. Es gibt Menschen, die völlig unverfroren jeden Versuch, Lüge und Wahrheit wieder auseinander zu halten, parieren und sich selbst als Opfer, das Kind aber als eigentlichen Täter und Lügner darstellen (siehe dazu auch Fallbeispiel 8). Einen beeindruckenden Bericht über die Lügen und Vertuschungsmanöver im Zusammenhang mit dem Missbrauch ihrer Tochter durch einen Jugendpfarrer hat die Mutter des Kindes verfasst. Er zeigt, wie schwierig es ist, Wahrheiten zu benennen, selbst wenn sie offenkundig geworden sind (Schmideder 2002). Wahrheit und Lüge sind sozial bedingte Größen. Als wahr gilt in der Regel nur das, was eine Gruppe von Menschen als Wahrheit anzuerkennen bereit ist.
Auch Patienten und Klienten können dem Therapeuten oder Sozialarbeiter gegenüber ein Gespinst von Halbwahrheiten und Lügen aufbauen, das oft nur schwer durchschaubar ist. Insbesondere ist das der Fall, wenn der Klient nicht freiwillig um psychosoziale Hilfe nachsucht, sondern aufgrund staatlichen Drucks zur Therapie oder Beratung erscheint (z.B. bei Drogenabhängigkeit).
Als Therapeuten oder Sozialarbeiter sind wir keine polizeilichen Verhörbeamte oder Staatsanwälte. Wir sind im Grunde eher aufseiten des Menschen, der uns gegenübersitzt. Wir sind daher seinen Lügen zunächst hilflos ausgeliefert. Wir haben in der Regel kein Repertoire an Verhaltensweisen gelernt, auch zu unserem eigenen Schutz angemessen mit solchen Situationen umzugehen. Es ist in psychosozialen Berufen aber dringend erforderlich zu lernen, auch die Lügen und Täuschungsmanöver von Klienten und ihren Angehörigen zu durchschauen.
 Psychotische Verwirrung
 Der Extremfall ... – Den Extremfall einer seelischen Verwirrung bezeichne ich in Anlehnung an den psychiatrischen Sprachgebrauch als psychotische Verwirrung. In solchen Fällen läuft der Verstand quasi heiß bei dem Versuch, einen seelischen Konflikt zu lösen, der durch die oben angedeuteten und vor allem in Kap. 6 noch weiter verdeutlichten Formen der Verwirrung entsteht und nicht wirklich lösbar ist. Dadurch verändern sich auch die Stoffwechselvorgänge im Körper und im Nervensystem und können kurzfristig zu einem Zusammenbruch der psychischen und auch einer Reihe körperlicher Funktionen führen.
Eine psychotische Verwirrung kann völlig unterschiedliche Formen annehmen, je nachdem, was ihr seelischer Hintergrund ist und wie stark sie ein Mensch zum Ausdruck bringt. Grundsätzlich kann man psychotische Verwirrungen unterscheiden, bei denen ein Mensch im Überschwang seiner Gefühle handelt, und solchen, bei denen ein Mensch vor allem Angst hat und sich verfolgt fühlt. Im Sprachgebrauch der Psychiatrie sind Ersteres eher manische und Letzteres eher paranoide Formen der Verwirrung. Im Zustand einer psychotischen Verwirrung kann jemand auch seelisch so angespannt sein, dass er den Ausweg in rastloser Bewegung oder einer Entladung von Gewalt gegen sich oder andere sucht. Er kann seine Verwirrung und seelische Zerrissenheit aber auch in künstlerischen Formen zum Ausdruck bringen, in Bildern, Gedichten oder Romanen, wie es der nachfolgende Text eines Patienten zeigt.
  »Meine unendliche Frage
Tragen wir nicht alles beide in uns?
Den Krieg und den Frieden
Das Gute und das Böse
Die Güte und den Neid
Die Wut und den Großmut
Den Hass und das Sanfte
Die Liebe und den Zwang zu klammern
Die Einsamkeit und die Freude
Den Glauben und die Verzweiflung
Die Fähigkeit zu schenken und die Ohnmacht
Das Weibliche und das Maskuline
Unsere Träume und die ewige Sucht
Das Schizophrene und die Vollkommenheit?
Dein Zwilling«
 
 ... auf Basis des gesunden Gehirns. – Meines Erachtens läuft dieser Prozess also genau umgekehrt ab, wie die medizinische Psychiatrie vermutet. Nicht ein irgendwie »krankheitsanfälliges«, sondern ein gesundes und gut funktionierendes Gehirn scheitert daran, einen Ausweg aus einem unlösbaren seelischen Konflikt mit den normalen Mitteln des Fühlens und Denkens zu finden. Betroffene können ihre Psychoseerfahrungen zwar detailreich beschreiben, deuten und ihnen im günstigsten Falle einen tieferen Sinn für das eigene Leben abgewinnen. Sie können ihre Entstehung und ihre Ursachen aber nicht wirklich erklären.
  Vier Psychosen
»Die erste Psychose war das Brechen eines Dammes, den ich aus Not immer höher gebaut hatte, um die dahinterliegenden gestauten Wasser meiner unterdrückten Gefühle zurückzuhalten. Freude und Schmerz brachen über mich herein und wurden mit großer Heftigkeit plötzlich fühlbar und lebbar.
In der zweiten Psychose löste sich das brüchige Ich vollkommen auf und ich ließ mich – gerne – von den Fluten des großen Wassers verschlingen. Die Wogen des Unbewussten und Überbewussten rollten, von keiner Grenze mehr behindert, über mich hinweg. Ich beging selbstzerstörerische Handlungen. Aber es gab einen Beobachter, der von weit her alles sah und aufzeichnete.
In der dritten Psychose entdeckte ich Inseln. Ich begann in den Wogen schwimmen zu lernen. Entsprechend fühlte ich mich mächtig, mit magischer Kraft begabt. Wenn mich dazwischen Angst überwältigte, gab ich sie weiter, indem ich anderen Angst machte. Jetzt wendete ich meine Zerstörungskraft nach außen. Ich hatte Bewusstsein von meinem Tun und Handeln. Der Beobachter war in mir und zeichnete alles auf.
In der vierten Psychose verfügte ich über mehrere Techniken, in den Fluten des Unbewussten zu schwimmen. Magie wurde als Kraft verfügbar und für Handlungen eingesetzt, um eine Eskalation zu verhüten. Ich wählte einen guten Ort zum Auftauchen und Ausruhen. Die Ich-Kraft einte sich mit dem Beobachter. Hüben und drüben war das gleiche Land.« (Stellmann 1991)
 
 Wahnsysteme werden nach meiner Überzeugung von einem gut funktionierenden Verstand entwickelt, der sich in der Abwendung von einer als unerträglich empfundenen seelischen Realität eine eigene Wirklichkeit konstruiert, in der die Widersprüche sich versöhnen lassen, welche die Seele spürt. Worin diese Unerträglichkeit mit ihren Widersprüchen besteht und warum sie nichts mit der aktuellen Realität (Partnerschaft, Familie, Arbeitssituation ...) zu tun hat, in welcher der Psychotiker lebt, wird ebenso in Kap. 6 deutlich werden.
Eine Psychose stellt den Versuch dar, Lösungen für solche seelischen Widersprüche zu finden, die der Betroffene, den die Psychose überkommt, weder richtig benennen kann noch darf. Dass es hier um etwas Verborgenes und Geheimes geht, scheint auch Thomas Bock zu ahnen, der eine sehr wohlwollende und verstehende Haltung Menschen gegenüber einnimmt, die Psychoseerfahrungen haben: »Möglicherweise ist es gerade in Psychosen wichtig, Wege der Veröffentlichung des inneren Zustandes zu finden, ohne die Intimität preiszugeben. Das kann z.B. in symbolischen Handlungen geschehen. Insofern signalisieren Psychosen kreative Fähigkeiten als auch den Wunsch nach einer (neuen) symbolischen Ordnung. Zu akzeptieren ist dabei, dass eine symbolhafte kreative Sprache Ausdrucksmittel und Versteck zugleich ist.« (Bock 1998, S. 177)
Wie ich noch zeigen werde, liegt im Verbergen wichtiger Ereignisse in einem Familiensystem die Wurzel der Verwirrung. Daher ist eine Lösung aus der seelischen Verwirrung nicht möglich, wenn die Wahrheit über solche Ereignisse nicht ans Licht kommt. Die Unwahrheit führt in die Verwirrung und daher heilt nur die Wahrheit den Wahn.
Familiäre und gesellschaftliche Dimensionen der Verwirrung. – Wie ich in diesem Buch nachzuweisen versuche, liegt die adäquate Systemebene für das Verständnis von Psychosen nicht in der Person eines verwirrten Menschen, sondern in erster Linie auf der Ebene des Familiensystems und dort insbesondere auf der Ebene der seelischen Bindung unter den beteiligten Menschen. Die familiären Bindungen sind verwirrt und schlagen sich im Wahrnehmen, Denken und Handeln von Familienmitgliedern in unterschiedlicher Form nieder.
Da Familien in weitere soziale Zusammenhänge eingebettet sind, muss das Phänomen der Verwirrung auch auf einer gesellschaftlichen Ebene gesehen werden. Seelisch verwirrt sind Familien und verwirrt können auch größere soziale Einheiten und ganze Gesellschaften sein. Die Verwirrtheit eines einzelnen Familienmitglieds oder die verwirrten Reaktionen von Teilen der Gesellschaft sind dann nur die Spitze eines Eisbergs. Verwirrung ist auch ansteckend. Sie greift von einem Familiensystem auch auf außerfamiliäre Beziehungs- und Bindungssysteme über, z.B. auf solche Institutionen, die psychotisch Verwirrten helfen wollen, ohne die Ursache der »Psychose« zu verstehen.
* Als ich neulich einen Patienten in einem Seminar über seine psychotischen Erlebnisse befragte, erzählte er eine manische Episode mit einer solchen Lebhaftigkeit, das die Seminarteilnehmer wie gebannt einen Ausführungen lauschten und es ihnen wie eine Sensationsgeschichte erschien.
         	4 	  	Seelisches Trauma 
  
 Wer sich an die Vergangenheit nicht erinnern kann,
ist dazu verdammt, sie zu wiederholen.
George Santayana
 Die (Wieder)Entdeckung des Traumabegriffs
 Wieso können Kinder die Seele ihrer Eltern nur schwer und auf Umwegen erreichen? Wie erklären sich die in Kap. 3 beschriebenen seelischen Fixierungen von Kindern auf eine andere Person als ihre Mutter oder ihren Vater? Wie entsteht eine »Identifizierung« eines Kindes mit einem längst verstorbenen Vorfahren? Warum können sogar noch Urgroßeltern auf das Seelenleben ihrer Urenkel Einfluss nehmen?
Wie ich vermute, entstehen solche Prozesse in erster Linie durch seelische Traumatisierungen, denn durch Traumatisierungen wird das Bindungsgeschehen wesentlich beeinflusst und nachhaltig gestört. Es entwickeln sich so ganze Ketten von verwirrten Bindungen zwischen Eltern und Kindern, die über mehrere Generationen nachwirken. Um diese These zu belegen, ist es notwendig, den Begriff der »seelischen Traumatisierung« näher zu erläutern und zu differenzieren.
Trauma oder Verführung? – Der Traumabegriff wurde bereits von Freuds französischen Zeitgenossen Charcot und Janet verwendet, um seelische Erkrankungen zu erklären. Freud selbst hat seine anfängliche Vermutung, dass die »hysterischen« Symptome seiner Patientinnen möglicherweise durch das Trauma einer »Verführung« – heute würde man dafür den Begriff »sexueller Missbrauch« oder »sexuelle Gewalt« verwenden – verursacht wurden, unter dem Druck seiner Kollegen aus der Ärzteschaft wieder zurückgenommen und stattdessen angenommen, schuld an den neurotischen Symptomen eines Menschen seien in erster Linie seine unbewältigten unbewussten sexuellen Wünsche und Fantasien. Durch diese Kehrtwendung Freuds wurde für viele Jahrzehnte das Interesse der Psychotherapeuten weg von den äußeren Ereignissen, die einem Menschen wiederfahren, hin zu den inneren Verarbeitungsprozessen gelenkt (Dulz 2000).
Die Gesellschaft des vergangenen Jahrhunderts war offenbar noch nicht bereit, sich der Frage nach den sozialen Ursachen seelischer Erkrankungen ohne Vorbehalte zu stellen. Zu sehr ist in Bezug auf soziale und gesellschaftliche Phänomene die Ursachenfrage immer auch mit einer Schuld- und Verantwortungsfrage verknüpft. Sicher ist auch heute die Theoriebildung über seelische Probleme noch nicht frei davon, vorherrschende gesellschaftliche Interessen bewusst oder unbewusst zu unterstützen und wichtige Ursachen auszublenden und zu tabuisieren. Dennoch scheint es, als würde vor allem in den westlichen Industrienationen die Bereitschaft wachsen, das weit verbreitete Vorkommen von Traumatisierungen der Seele und der Psyche anzuerkennen.
Während in Deutschland der verlorene Zweite Weltkrieg für mindestens 40 Jahre eher zu einer kollektiven Verdrängung und Verleugnung von Traumaerfahrungen führte,* hat in Amerika insbesondere der Vietnamkrieg wesentlich dazu beigetragen, sich mit dem Phänomen der Traumatisierung von Psyche und Seele ernsthafter zu befassen. Man musste nämlich erkennen, dass die Kriegsveteranen in erheblichem Maße unter den Folgen dieses erbarmungslos geführten Krieges litten und zur Gefahr für die sozialen Gemeinschaften wurden, in die sie aus Vietnam nach Amerika zurückkehrten. Ihre Seele war gewissermaßen im Kriegszustand geblieben und konnte keinen Frieden mehr finden.
Erst die ansteigende Zahl von Bürgerkriegsflüchtlingen aus aller Welt und Ereignisse wie das Flugschaudrama in Ramstein oder das ICE-Unglück bei Eschede haben auch in Deutschland das Bewusstsein für psychische Traumatisierungen geschärft. Die wissenschaftliche Befassung mit dem Phänomen »psychisches Trauma« wurde in Deutschland erst in jüngster Zeit intensiviert (Butollo, Hagl und Krüsmann 1999; Fischer und Riedesser 1999; Reddemann und Sachsse 2000).
Körperliches und psychisches Trauma. – Trauma bedeutet Verletzung. In diesem Sinne wird der Begriff schon seit langem innerhalb der Medizin verwendet: Durch ein äußeres Ereignis erleidet der Körper eine Verletzung und Wunde (z.B. Schädelhirntrauma, Schleudertrauma). Das heißt, die Wirkung eines physikalischen oder chemikalischen Energiepotenzials ist so groß, dass der menschliche Körper dagegen seine Struktur und Funktion nicht mehr aufrecht und stabil erhalten kann. Es kommen nach einem Trauma körperliche Selbstheilungskräfte in Gang, die zwar ein Überleben sichern können, oft jedoch nicht ausreichen, den alten Zustand wieder herzustellen. Das heißt, es bleiben Schäden, Funktionsbeeinträchtigungen und Narben zurück. Die ärztliche Heilkunst besteht darin, zum einen das Überwinden eines Traumas zu unterstützen und zum anderen die Folgeschäden möglichst gering zu halten.
Ein seelisches Trauma ist demnach eine Verletzung und Schädigung der Psyche bzw. Seele. Was kann dies genauer bedeuten? Was ist eine seelische Wunde? Kommen ähnlich wie auf der körperlichen Ebene auch auf der psychisch-seelischen Selbstheilungsprozesse in Gang? Wo liegen – wie bei einem körperlichen Trauma – die Grenzen des seelischen Reparatursystems? Welche Hilfestellungen zur kurz- und langfristigen Bewältigung eines seelischen Traumas sind sinnvoll und notwendig?
Gottfried Fischer und Peter Riedesser (1999, S. 58 ff.) schlagen vor, für die Begriffsbestimmung des psychischen Traumas zwischen der Traumasituation, der Traumareaktion und den psychischen Verarbeitungsprozessen, die sich daran anschließen, zu unterscheiden. An dieser Strukturierungshilfe möchte ich mich im Folgenden bei der Entwicklung meines eigenen Verständnisses eines seelischen Traumas orientieren.
 Traumasituationen und Arten von Traumen
 Traumasituationen. – In der Literatur wird meist zwischen zwei Typen von Traumasituationen unterschieden:
[image: figure]Beim Typus 1 handelt es sich um einmalige und völlig unerwartet auftretende Ereignisse wie z.B. der plötzliche Tod eines Kindes, das Reaktorunglück von Tschernobyl, das Flugzeugunglück von Ramstein, das Eisenbahnunglück von Eschede, das Seilbahnunglück von Kaprun oder den Terroranschlag auf das World Trade Center. Natürliche und technisch erzeugte Katastrophen spielen bei diesem Traumatypus eine große Rolle.
[image: figure]Bei Traumatypus 2 handelt es sich vor allem um soziale Situationen, die längere Zeit – unter Umständen jahrzehntelang – andauern und aus denen es für einen betroffenen Menschen kein Entrinnen gibt. Klassische Beispiele hierfür sind Kriegssituationen, Vertreibung, Flucht, Folter, Überfall mit Geiselnahme, sexueller Missbrauch, Gewalterfahrungen eines Kindes in der Familie. Ich würde auch Situationen hinzuzählen wie Alkoholabhängigkeit eines Elternteils oder Partners, Gefängnis- und erzwungene Psychiatrieaufenthalte, Mobbing oder nicht endende Rechtsstreitigkeiten vor Gericht.
Von Traumen Betroffene. – Es scheint mir sinnvoll, die verschiedenen Traumen nicht nur nach ihrer zeitlichen Struktur, sondern auch inhaltlich und in ihrer Eigenart zu klassifizieren. So könnte man zunächst danach fragen, wer von einem Trauma betroffen wird. Ist es eine einzelne Person, ist es eine Gruppe oder eine größere soziale Einheit? Entsprechend kann man unterscheiden:
[image: figure]das persönlich erlebte und/oder miterlebte Trauma,
[image: figure]das Trauma einer Gruppe,
[image: figure]das familiäre Trauma,
[image: figure]das ethnische Trauma,
[image: figure]das nationale Trauma.
Ein persönliches Trauma betrifft in erster Linie einen einzelnen Menschen, z.B. einen Motorradfahrer, der schwer verunglückt, einen Schwimmer, der beim Baden beinahe ertrinkt. Auch die unbeteiligten Beobachter einer Traumasituation können traumatisiert werden, d.h. geschockt, von Panik ergriffen und dauerhaft emotional verunsichert werden.
Oft sind mehrere Menschen und ganze Menschengruppen in eine Traumasituation verwickelt, z.B. bei einem Verkehrsunfall oder beim Überfall auf eine Bank. Durch das gemeinsame Trauma werden die Überlebenden zu einer Schicksalsgemeinschaft. Solche Gruppen entwickeln in der Folge häufig eine gemeinsame Identität als Opfer und Überlebende (z.B. Kriegskameraden, die Überlebenden des Flugzeugabsturzes in Ramstein), auch wenn sich die betroffenen Personen vorher nicht kannten.
Ein familiäres Trauma ereignet sich in einer Gemeinschaft von Verwandten, die durch Abstammung oder Ehe zusammengehören. Beispiele sind: plötzlicher Tod eines Elternteils oder Kindes, Kindsentführung, unerwartete Arbeitslosigkeit des Familienernährers, überraschende Kündigung der Wohnung, Trennung der Familie durch Krieg. Ein familiäres Trauma kann die Familienmitglieder persönlich unterschiedlich nachhaltig treffen.
Ein ethnisches Trauma betrifft eine größere Gruppe von Menschen, die sich einander zugehörig fühlen und dies durch gemeinsame Sprache, Sitten und Gebräuche, Religion und Wirtschaftsweise zum Ausdruck bringen. Die Begegnung von Jäger-, Sammler- und Ackerbauvölkern mit überlegenen Handels- und Industrievölkern hatte für erstere in der Regel eine traumatisierende Wirkung und führt zu einem weitgehenden Zerfall der eingeborenen Völker (z.B. Untergang der Indianerkultur bei der Konfrontation mit weißen Siedlern in Amerika). Ein ethnisches Trauma macht sich auch im Zerfall sozialer und familiärer Strukturen bemerkbar.
Ein nationales Trauma ist ein Schicksalsschlag für einen Nationalstaat. Hierfür gibt es fünf große Ursachengruppen:
[image: figure]Naturkatastrophen (z.B. Erdbeben, Überflutungen, Dürre, Kälte),
[image: figure]technische Katastrophen (z.B. GAU in einem Kernkraftwerk),
[image: figure]Wirtschaftskatastrophen (z.B. durch Verfall des Geldwertes),
[image: figure]Kriege und
[image: figure]Terror.
Naturkatastrophen können den Solidarisierungsprozess oft stärken, ebenso Terroranschläge. Das Reaktorunglück von Tschernobyl hat gewiss den Zerfall der Sowjetmacht beschleunigt, weil es den ohnehin bereits erschütterten Glauben an die Effizienz der sozialistischen Produktion und ihrer vermeintlichen Überlegenheit über das kapitalistische Wirtschaftssystem weiter untergrub.
Kriegsniederlagen traumatisieren eine Nation am nachhaltigsten. Sie führen unter bestimmten Umständen zur Auflösung der nationalen Einheit und zu Versuchen einer Neubildung von nationalen Gruppen. Deutschland hatte durch die Niederlage im Ersten Weltkrieg ein nationales Trauma erlitten. Dies führte zum Zerfall des Kaiserreichs. Die neue soziale Ordnung konnte keine politische und wirtschaftliche Stabilität bewirken. Das entstandene Machtvakuum war die Grundlage für Hitlers Unterfangen, die Weltkriegsniederlage zu revidieren, und damit der Auslöser für den Zweiten Weltkrieg. Auch dieser Krieg führte wiederum zu einem nationalen Trauma und der Spaltung Deutschlands in zwei Teile mit jeweils eigenen und neuen sozialen Ordnungen.
Der Anschlag auf das World Trade Center am 11. September 2001 ist ein Beispiel für ein nationales Trauma, das durch Terror erzeugt wurde. In dem Augenblick, in dem die USA sich auf dem Höhepunkt ihrer weltweiten Macht sahen, wurde ihnen ihre eigene Verwundbarkeit auf wirtschaftlichem, militärischem und politischem Gebiet durch den Angriff auf drei wichtige Gebäude drastisch vor Augen geführt.
Arten von seelischen Traumen. – Zur weiteren Differenzierung eines Begriffs der seelischen Traumatisierung schlage ich vor, grundsätzlich vier Arten von Traumen zu unterscheiden:
[image: figure]existenzielle Traumen,
[image: figure]Verlusttraumen,
[image: figure]Bindungstraumen,
[image: figure]Bindungssystemtraumen.
Bei einem existenziellen Trauma geht es um das Überleben, d.h. es stehen für die betroffenen Menschen ihr Leben, ihre Gesundheit und der Erhalt ihrer materiellen Überlebensgrundlagen auf dem Spiel. Ein existenzielles Trauma entsteht z.B. bei einem Auto- oder Arbeitsunfall, bei einer Naturkatastrophe, bei einem Raubüberfall, in einer Kriegssituation, bei einem Terroranschlag, bei einer Vergewaltigung usw. Durch ein existenzielles Trauma gerät also ein Mensch oder eine Gruppe von Menschen in eine lebensbedrohliche Situation. Der Einzelne kann diese Situation entweder durch großes Glück körperlich unbeschadet überstehen oder aber schwere körperliche Verletzungen davontragen.
In ein existenzielles Trauma können auch die Zeugen eines solchen Ereignisses verwickelt werden. Auch bei ihnen hinterlässt das Miterleben der traumatischen Situation oft tiefe seelische Spuren. Erst in jüngster Zeit widmet man der Tatsache vermehrt Aufmerksamkeit, dass auch die Katastrophenhelfer, die in solchen Situationen zum Einsatz kommen, schwere seelische Traumatisierungen durch die Konfrontation mit den Opfern, den Toten und Verwundeten, erleiden.
Bei einem Verlusttrauma verliert ein Mensch etwas für ihn äußerst Wertvolles und nicht Ersetzbares. Dies können sein
[image: figure]materielle Güter (z.B. Verlust des Hauses bei einer Brandkatastrophe oder durch Heimatvertreibung),
[image: figure]Teile und Funktionsbereiche des eigenen Leibes (z.B. Verlust eines Fingers bei einem Pianisten),
[image: figure]Verlust eines Menschen durch Trennung (z.B. Verlust eines Elternteils durch eine Scheidung oder eines Partners durch eine Trennung; Trennung von Eltern und Kindern in einer Kriegssituation),
[image: figure]Verlust eines Menschen durch Tod (z.B. wenn Eltern, Geschwister oder Partner früh sterben),
[image: figure]Verlust der Zugehörigkeit zu einem seelischen Bindungssystem (z.B. wenn ein Kind ins Heim oder zu Adoptiveltern gegeben wird; wenn Menschen aus ihrer Heimat vertrieben, verbannt oder ins Exil geschickt werden; wenn Menschen aus Not ihre Heimat verlassen müssen, um in einem anderen Land zu überleben).
Die verschiedenen Verlusttraumen wirken unterschiedlich intensiv. Die Verarbeitung eines materiellen Verlustes gelingt in der Regel besser und schneller als der Verlust einer geliebten Person. Die Schwierigkeit bei Verlusttraumen besteht darin, dass die Seele nach dem Verlust wie in einem Zwischenstadium lebt. Sie kann das Verlorene nicht festhalten und ersetzen, sie kann sich von ihm aber auch nicht endgültig lösen.
Von einem Bindungstrauma spreche ich dann, wenn ein Mensch von einem anderen Menschen, mit dem er seelisch eng verbunden ist und von dem er abhängig ist, seelisch und oft auch körperlich verletzt wird. Wie ein Bindungstrauma konkret aussieht, lässt sich am besten im Verhältnis eines Kindes zu einem Erwachsenen verdeutlichen. Ein Kind wird also z.B. von seiner Mutter, seinem Vater, seinen Großeltern, seinen Verwandten, Lehrern oder Erziehern so behandelt, dass seine seelische Abhängigkeit ausgenutzt wird. Die stärkere und überlegene Person lebt an dem Kind ihre eigenen seelischen Konflikte und Traumatisierungen aus und befriedigt ihre unerfüllten Bedürfnisse am wehrlosen Kind auf dessen Kosten. Es wird die Abhängigkeit des Kindes missbraucht und sein Vertrauen und Zutrauen emotional ausgebeutet. Je nach der Tiefe der seelischen Bindung, der Enge der praktischen Beziehung, dem Alter des Kindes und der Qualität des körperlichen wie emotionalen Missbrauchs und möglicher Gewalterfahrungen wirkt sich das Trauma, das dem Kind zugefügt wird, unterschiedlich stark aus.
Auch Erwachsene können Bindungstraumen erleiden. Durch ihre Liebe zu einem Mann oder einer Frau werden sie seelisch abhängig von der anderen Person. Verletzt und erniedrigt sie diese andere Person, so können sie sich dennoch nicht aus der Bindung lösen. So gelingt es Frauen häufig nicht, sich aus der Bindung an einen gewalttätigen Partner zu lösen und sie kehren auch aus einem Frauenhaus wieder zu ihm zurück. Aggressionen, die Angst erzeugen, scheinen eine Bindung oft eher zu verstärken, als sie aufzulösen. Eine betroffene Frau sieht z.B. in ihrer Angst vor erneuten Schlägen keine Alternative zu ihrer Beziehung zu diesem Mann.
Bei einem Bindungstrauma kann sich ein Mensch trotz der fortgesetzten Verletzungen nicht aus eigener Kraft aus der Beziehung lösen, die ihm seelischen Schaden zufügt. Im Einzelfall können die seelischen Ursachen, die der nicht auflösbaren Bindung zugrunde liegen, sehr kompliziert sein. Bei einem Bindungstrauma wechseln sich die Rollen von Täter und Opfer häufig ab. Wenn der eine sich lösen will, hält ihn der andere fest und umgekehrt. Trennungsängste, Angst vor Liebesverlust, sexuelle Hörigkeit, Drohungen und handfeste Gewalt sowie materielle Abhängigkeiten schaffen ein Gewirr von Gründen und Bedingungen, warum sich zwei Menschen nicht trennen können, die sich immer wieder gegenseitig schwere seelische und körperliche Schäden zufügen.
Sind zwei Gruppen von Menschen, also z.B. zwei unterschiedliche Volksgruppen, territorial so miteinander verbunden, dass sie sich gegenseitig nicht aus dem Weg gehen können, so kann man in solchen Fällen von einem Bindungstrauma bei Großgruppen sprechen. In diesem Fall kann keines der beiden Völker das andere unterwerfen oder vertreiben. Sie leben daher in einem fortwährenden Zustand der Feindschaft nebeneinander. Beispiele hierfür sind Israelis und Palästinenser, Kurden und Türken, Basken und Spanier. Auch wenn es in solchen Verhältnissen oft eine dominierende Gruppe gibt, demonstriert die unterlegene Gruppe im Terror immer wieder die Macht ihrer Ohnmacht.
Bei einem Bindungssystemtrauma geht es nicht mehr nur um einzelne Menschen oder die Bindung eines Menschen an einen anderen, sondern hier geht es um die Existenz eines gesamten seelischen Bindungssystems. Das Trauma betrifft das Bindungssystem als Ganzes. Es fügt ihm als System einen schweren seelischen Schaden zu.
Auf der Ebene der Familie bedeutet dies, dass bestimmte Ereignisse die Kraft haben, die Grundlage für den seelischen Zusammenhalt der Ehepartner, der Eltern und Kinder und der aufeinander folgenden Generationen infrage zu stellen. Der Familienzusammenhalt und das Zusammengehörigkeitsgefühl wird dadurch bedroht und im Extremfall gesprengt. Um welche Art von Ereignissen es sich dabei handelt, werde ich in Kap. 6 ausführlich darlegen, weil diese Ereignisse bzw. ihre Tabuisierung und Verleugnung m.E. die Grundlage für die psychotischen Verwirrungen von Familienmitgliedern darstellen.
Auch auf der Ebene größerer Bindungssysteme kommen in diesem Sinne Bindungssystemtraumen vor. Die in ein fremdes Land einfallenden Eroberer wussten z.B. schon immer, wie sie die zu unterwerfenden Einheimischen in ein Bindungssystemtrauma stürzen konnten: Man musste ihre Anführer entmachten und demütigen und die religiösen Symbole ihres Zusammenhalts zerstören. Kriege, Bürgerkriege, Völkermord und ethnische Vertreibungen stellen für die Angehörigen einer sozialen Gemeinschaft Bindungssystemtraumen dar. Es wird ihnen die Grundlage ihres Zusammen- und damit Überlebens entzogen. Vamik Volkan spricht bei Traumata von Großgruppen »von gemeinsamen Ereignissen, anlässlich derer eine Großgruppe Verlusten ausgesetzt war, sich hilflos fühlte, von einer anderen Gruppe unterdrückt wurde und eine gemeinsame Demütigung erleiden musste.« (Volkan 2000, S. 824)
 Das Erleben eines Traumas
 Traumaerleben. – Das Erleben eines Traumas findet auf verschiedenen Ebenen statt. Es hat körperliche, emotionale und geistige Aspekte. Zunächst wird die Traumasituation auf verschiedenen Sinnesebenen wahrgenommen. Sie wird gesehen, gehört, gerochen, geschmeckt und/oder gespürt.
Diese Wahrnehmungen rufen dann massive Angstgefühle hervor. Neben der Angst kann auch Wut entstehen. Dies ist insbesondere bei Bindungstraumen der Fall. Die Angstgefühle steigern sich bis zur Panik, die Wutgefühle bis zum maßlosen Hass, wenn gleichzeitig die eigene Unfähigkeit realisiert wird, aus der Traumasituation ohne Schaden zu entkommen. Daraus resultiert ein Ohnmachtsgefühl, sich durch eigenes Handeln vor körperlichen und seelischen Verletzungen nicht mehr schützen zu können. Dies führt entweder zu einem Agieren bis zur totalen Erschöpfung in einer Art blinden, weil aussichtslosen Gegenwehr gegen das Unausweichliche oder zur abrupten Beendigung von Versuchen, sich gegen die Situation zu wehren und im Extrem zu totalen Lähmungszuständen. Der betreffende Mensch gerät dann in einen seelischen Schockzustand.
Das Traumaerleben bedeutet für einen betroffenen Menschen äußerste sensorische Wachheit und emotionale Erregung bei minimalen bis nicht mehr vorhandenen Handlungsmöglichkeiten. Es öffnet sich durch die Traumasituation plötzlich oder zunehmend die Schere zwischen der Notwendigkeit, etwas gegen die Katastrophe zu tun, und dem Gewahrwerden der Unfähigkeit und Unmöglichkeit, sich zu schützen. Man könnte das Traumaerleben auch so zusammenfassen: Maximale emotionale Erregung bei minimalster Kontrollmöglichkeit der Situation.
Das Erleben eines Traumas wird sowohl durch die Merkmale der Situation (z.B. Schwere einer Naturkatastrophe) als auch durch die Bewältigungskompetenzen eines betroffenen Menschen modifiziert. Es spielen also Faktoren wie das Alter der in die Traumasituation verwickelten Personen und ihre Denk-, Entscheidungs- und Handlungsfähigkeiten eine wichtige Rolle, wie heftig ein Trauma erlebt wird und welche seelischen Verletzungen es in Gang setzen kann. In der Regel werden junge und unerfahrene Menschen schneller und intensiver traumatisiert als lebenserfahrene und trainierte.
Wer in einer sich anbahnenden Traumasituation noch Auswege und Handlungsmöglichkeiten findet, wird daher weniger nachhaltig traumatisiert als derjenige, der sich vollkommen handlungsunfähig erlebt. Dennoch werden, wie schon erwähnt, selbst Menschen, die auf Traumasituationen vorbereitet sind, wie z.B. Rettungssanitäter, Feuerwehrmänner, Polizeibeamte, Ärzte oder Geistliche, immer wieder von solchen Situationen emotional überwältigt. Auch sie stehen dann unter Schock und leiden langfristig an den Folgen ihrer Traumatisierung. Oft schämen sie sich, dies zuzugeben, und holen sich deshalb keine professionelle Hilfe, ihr Trauma besser zu bewältigen.
Bei traumatisierenden Ergebnissen sind es nach meiner Ansicht in erster Linie die Merkmale der Situation und aus welcher Perspektive sie jeweils erlebt werden, die über die weiteren seelischen Folgen entscheiden, und weniger die konstitutionellen, ererbten oder sonst wie erworbenen Fähigkeiten eines Menschen, seelische Verletzungen zu ertragen. Es macht wenig Sinn, danach zu fragen, ob es konstitutionelle Veranlagungen gibt, warum die einen Menschen Folter, Gewalt oder Terror besser ertragen als andere Menschen. Die Bandbreite unterschiedlicher seelischer Reaktionsweisen von Menschen auf solche Traumen stellen m.E. das Traumakonzept nicht grundsätzlich in Frage. Es würde ja auch niemand daran zweifeln, dass z.B. ein Autounfall die Ursache für die daraus entstehenden Schäden ist, auch wenn die Sach- und Personenschäden im konkreten Einzelfall völlig unterschiedlich ausfallen können. Und selbst wenn sich jemand bereits bei einem anderen Unfall seinen rechten Arm gebrochen hat, ist die Ursache für den Bruch seines linken Armes wiederum im äußeren Ereignis und nicht in seiner Konstitution zu suchen. Die körperliche Konstitution kann allenfalls eine moderierende Bedingung dafür sein, warum eine Ursache mehr oder weniger stark wirkt. Ähnliches gilt für die seelischen Schäden, die jedoch nicht so leicht zu erkennen sind wie Sachschäden und körperliche Verletzungen.
Belastung, Stress, Krise, Trauma. – Ein Trauma ist etwas anderes als eine hohe Belastung, als Stress oder eine Krisensituation.
[image: figure]Durch Belastungen können wir Menschen körperlich, psychisch und seelisch wachsen und reifen, insbesondere durch optimale Belastungen, die unterhalb der möglichen Maximalbelastung liegen.
[image: figure]Stress ist dann gegeben, wenn wir kurzfristig oder über einen längeren Zeitraum im Grenzbereich unserer Belastungsfähigkeit leben. Stress zapft die Notreserven des Körpers und der Psyche an. Chronischer Stress führt zu einem Verbrauch dieser Notreserven und zu einer Überbelastung und daher zu körperlichen Schädigungen (z.B. Organversagen) sowie zu psychischen Beeinträchtigungen (z.B. Konzentrationsschwierigkeiten, Gereiztheit, Denkblockaden).
[image: figure]Eine Krise zeichnet sich dadurch aus, dass verschiedene Stressfaktoren, die einzeln für sich noch zu bewältigen wären, zusammentreffen und zu einem Zusammenbruch der Bewältigungskapazitäten führen. Durch den Wegfall einzelner Stressoren kann die Handlungsfähigkeit zurückgewonnen werden. Eine Krise stellt auch eine Chance für einen grundsätzlichen Neubeginn dar.
[image: figure]Bei einem Trauma haben wir es hingegen mit der Unmöglichkeit zu tun, der Traumasituation zu entkommen. Durch das Trauma entstehen bleibende Verluste. Der alte Zustand ist nicht wieder herstellbar, was z.B. bei einer Krise durchaus im Bereich des Möglichen liegt.
Ob sich eine Situation bei einem Menschen als Belastung, Stress, Krise oder Trauma auswirkt, zeigt das Beispiel einer Trennung eines Kindes von seiner Mutter: Ein Neugeborenes kann die plötzliche Trennung von seiner Mutter, die z.B. wegen einer Erkrankung mehrere Monate in einem Krankenhaus sein muss, seelisch nicht bewältigen. Es erleidet dadurch ein Verlusttrauma und kann das »Urvertrauen« zu seiner Mutter nur schwer wieder aufbauen. Hingegen ist eine solche Trennung für ein dreijähriges Kind mehr eine Stresssituation, für ein zehnjähriges eher eine Belastungssituation, sofern eine sichere Bindung zur Mutter vorhanden ist. Kommen bei älteren Kindern noch zusätzliche Belastungs- und Stressfaktoren hinzu (z.B. eigene Erkrankung, schlechte Schulleistungen), kann sich bei ihnen eine krisenhafte Situation entwickeln.
Die Tatsache, dass ein Ereignis unterschiedlich als Belastung, Stress, Krise oder Trauma wirken kann, je nach Entwicklungsalter, verfügbaren Fähigkeiten einer Person und ihren sozialen Ressourcen, spricht m.E. wiederum nicht gegen die Besonderheit des Traumabegriffs und seinem Potenzial, Symptome psychischen Leidens ursächlich zu erklären. Die Trennung eines Säuglings von seiner Mutter stellt für jeden Säugling ein Verlusttrauma dar. Die genaue Unterscheidung zwischen Belastung, Stress, Krise oder Trauma im konkreten Einzelfall ist von großer Bedeutung, da die Bewältigung von Traumen anderer gesellschaftlicher, therapeutischer und beraterischer Konzepte bedarf als Belastungen, Stress und Krisen.
 Traumafolgen für Seele und Psyche
 Traumafolgen für den Einzelnen. – Beim einzelnen Betroffenen bewirkt das Trauma, wie schon gesagt, eine maximale Übererregung bei minimaler Handlungsfähigkeit. Je geringer die Handlungsmöglichkeiten in einer Traumasituation sind bzw. je weniger sie erkannt und genutzt werden, desto negativer wird das Trauma erlebt und desto nachhaltiger sind seine Langzeitfolgen. Daher werden Menschen umso weniger traumatisiert, je besser sie dazu in der Lage sind, eine Katastrophe durch eigenes Handeln abzuwehren oder den Schaden gering zu halten. Viele Ergebnisse der Traumaforschung weisen in die Richtung, dass die Folgen einer Traumasituation für einen Menschen umso erträglicher sind, je aktiver er in der Traumasituation sein konnte (Butollo, Hagl und Krüsmann 1999). Wer nur passiv abwartet, bis das Unglück über ihn hereinbricht, leidet an den schlimmsten Spätfolgen und hat die geringsten Therapiechancen (Butollo, Krüsmann und Hagl 1998). Die erfolgreiche Bewältigung einer lebensgefährlichen Situation – und sei es nur durch eine instinktive oder reflexhafte Reaktion – stärkt das eigene Kompetenzgefühl und wirkt einem lang anhaltenden seelischen Schaden entgegen.
  Beißen oder Beilwurf – was ist schlimmer?
Eine Erzieherin einer Behinderteneinrichtung war von einer behinderten Bewohnerin tätlich angegriffen worden. Nur mit Mühe konnten sie und eine weitere Fachkraft die ca. 30-jährige Frau überwältigen, die wild um sich schlug, spuckte und biss. Erst als die Kräfte der Bewohnerin nachließen, konnte sie in ihr Zimmer gebracht werden. Die Erzieherin stand danach unter Schock und nahm zunächst Urlaub. Auf Anraten der Heimleitung suchte sie bei mir um therapeutische Hilfe nach.
Am schlimmsten sei in dieser Situation für sie gewesen festzustellen, dass die Bewohnerin so unheimlich böse werden konnte. Sie hätte das nie für möglich gehalten, welche Kräfte diese dabei entfalten könne. Sie sei jetzt völlig verunsichert und wisse nicht mehr, wie sie sich den Bewohnern des Heimes gegenüber in Zukunft verhalten solle.
Ich fragte sie, ob sie schon einmal eine ähnliche Situation erlebt hätte. Sie bejahte dies und erzählte, dass einmal ein junger Mann in einem Heim ein Beil nach ihr geworfen habe. Durch eine Reflexreaktion habe sie schnell die Türe zwischen sich und diesem Mann zugeschlagen und das Beil sei daher nur gegen die Türe geflogen. Sie habe sich zwar danach geweigert, noch etwas zusammen mit diesem Heimbewohner zu machen, die Situation mit dem Beilwurf habe bei ihr aber keine weiteren Spuren, z.B. im Sinne einer erhöhten Ängstlichkeit, hinterlassen. Ihre Reflexreaktion, durch welche sie sich schützen konnte, beendete diese Situation für sie auf der psychischen Ebene. Es blieb keine überschüssige Erregung, die nicht verbraucht worden wäre.
 
 Schutz durch Auf- und Abspaltung. – Im Falle einer Traumatisierung ist sowohl für den Einzelnen wie für ein Kollektiv von Menschen das Überleben das oberste Ziel – unter welchen Umständen und um welchen Preis auch immer. Die gefühlsmäßige wie nervliche Übererregung in einer Traumasituation kann sich nicht auflösen und bleibt daher bestehen. Auf Basis der schon erwähnten sensorischen Überwachheit in der traumatisierenden Situation fixiert sie eine Erinnerung an das, was in dieser Situation geschah. Die dauernde Gegenwart dieser bedrohlichen Erinnerung im Bewusstsein würde jedoch zum Tod durch seelische wie körperliche Übererregung führen. Daher muss die Erinnerung an das Trauma so schnell und so gut wie möglich aus dem Bewusstsein gelöscht werden.
Dies geschieht durch eine Art Notfallmechanismus. Dieser Mechanismus zerkleinert das Traumaerleben in Einzelsequenzen und zerstückelt es in seiner Gesamtheit. Die Gesamterinnerung wird auf diese Weise aufgespalten, zerteilt und schließlich vom Wachbewusstsein abgespalten. Die Übererregung wird damit auf ein erträglicheres Niveau reduziert. Sie bleibt jedoch insgesamt sehr hoch. Die körperlichen und psychischen Funktionen werden auf diesem Wege so weit stabilisiert, um zumindest das Weiterleben zu gewährleisten. Schlaf und Traum haben hierfür eine wichtige Funktion, diese Prozesse zu fördern.
Retraumatisierung. – Die Erinnerung an das Trauma bleibt aber weiterhin im Körper gespeichert. Die durch das Trauma erzwungene Übererregung kann daher leicht wieder hervorgerufen werden, sei es, dass der Betroffene selbst aktiv wieder an das Trauma denkt oder dass er unerwartet und unvorbereitet in Kontakt mit der Erinnerung an das Trauma kommt (Retraumatisierung), etwa durch eine Situation, die der ursprünglichen Traumasituation in gewissen Punkten ähnlich ist (so genannte Parallelsituationen). Sofort wird er von immensen Gefühlen überschwemmt. Sein Herz beginnt zu rasen, der Blutdruck steigt, es laufen Hitze- und Kälteschauer durch seinen Körper, es wird ihm schwindlig u.a.m. Das Traumaerleben kann in Sekundenschnelle wieder voll da sein, selbst Jahrzehnte nach dem ursächlichen Ereignis.
Eigenleben des Körpers, der Gefühle und der Gedanken. – Nach einer Traumasituation ist ein Betroffener in der Regel ein anderer Mensch. Die Integration von unterschiedlichen körperlichen, emotionalen und geistigen Funktionen ist erheblich gestört. Körperliche, emotionale und geistige Vorgänge beginnen nach einem Trauma ein Eigenleben zu führen und sind nicht mehr ausreichend miteinander verzahnt. Leib und Person bewähren sich nicht mehr als das einigende Band zwischen den verschiedenen Bestandteilen.
So sucht sich die auf- und abgespaltene Traumaenergie in rätselhaft erscheinenden Krankheiten ihren Ausdruck (z.B. Rheuma, Asthma, Kopf- oder Rückenschmerzen). Intensive Gefühle werden ohne äußeren Anlass erlebt (z.B. plötzliche Angstanfälle, heftige depressive Reaktionen). Im Kopf machen sich Zwangsgedanken breit, ohne dass es einen plausiblen äußeren Grund für die übertriebene Sorge gäbe. Oft ergeben sich daraus sinnlose Zwangshandlungen (Kontrollhandlungen, Waschzwänge).
Das Überleben wird durch den Traumanotfallmechanismus zwar gesichert, jedoch zu dem Preis, ein Leben ohne Lust und Freude zu verbringen. In manchen Fällen führt dies dazu, dass jemand Hand an sich selbst legt und nicht weiterleben will, um seinem inneren Chaos zu entfliehen.
Traumafolgen im Detail. – Die Folgewirkungen für betroffene Personen sind je nach der Art und der Intensität eines Traumas vielfältig und zahlreich. Ich versuche sie im Folgenden kurz zu charakterisieren.
Angst und Panik: Es kostet den Notfallmechanismus viel Energie, den Erregungszustand möglichst gering zu halten und die Gefühle der Todesangst, der Verzweiflung und der Hilflosigkeit auf ein erträgliches Niveau zu bringen. Immer wieder tauchen Bruchstücke von Bildern oder Geräuschen, Gerüchen oder Körperempfindungen auf, die zur Traumasituation gehören und den Prozess der Übererregung in Gang bringen. Nachts treten Albträume auf, die ein Durchschlafen verhindern. Der Betroffene wacht schweißgebadet und in höchster Erregung auf. Durch Erinnerungen an das Trauma wird die Traumatisierung in etwas abgeschwächter Form wiederholt, in der Hoffnung, bei einem erneuten Durchleben der Situation in Gedanken einen besseren Ausgang für das Geschehen zu finden.
Wenn nach einiger Zeit, manchmal erst Jahrzehnte nach dem Trauma, plötzlich Panikattacken auftreten, bringt sie der Betroffene in den meisten Fällen nicht mehr in Zusammenhang mit dem ursprünglichen Traumaerlebnis. Es kommt dann auch häufig zu falschen ärztlichen wie psychotherapeutischen Diagnosen und Behandlungen dieser Panikattacken.
Erkennt man jedoch die zugrunde liegenden Traumaursachen, so ist eine effektive psychotherapeutische Hilfestellung für panische Ängste möglich (Ruppert 2001b).
  Hitzewallungen
Ein ca. 30-jähriger Mann kam in meine Praxis, weil er u.a. immer wieder von heftigen Angstgefühlen und Hitzeaufwallungen in seinem Körper geplagt wurde. Sie traten häufig nachts auf, wenn er im Bett lag. Er spürte dann einen ungeheueren Druck auf seiner Brust und fing an, heftig zu schwitzen. Die systemische Anamnese ergab Folgendes: Ein Bruder der Mutter starb im Zweiten Weltkrieg bei einem Bombenangriff. Zum Hergang des Ereignisses wusste der Patient Folgendes zu berichten: Aus Angst vor Bombenangriffen seien seine damals zwölfjährige Mutter und deren zehnjähriger Bruder von ihren Eltern von Hamburg nach Würzburg geschickt worden. Würzburg wurde jedoch auch bombardiert. Die Mutter des Patienten überlebte den Bombenangriff und musste miterleben, wie ihr kleiner Bruder starb. Der Patient kennt dieses Ereignis aus den Erzählungen seiner Mutter: »Meine Mutter spricht mit ihrer Freundin von dem Ereignis, als wäre es gestern gewesen.« Die Eltern des Patienten hatten sich getrennt, als er elf Jahre alt war, seiner Meinung nach vor allem auf Betreiben der Mutter.
Eine Aufstellung in der Einzeltherapie mit Kissen zeigt den Patienten sehr nahe vor seiner Mutter postiert, der Vater steht weit abseits. Die Aufstellung zeigt eine Dynamik, die sich auch in den folgenden Therapiestunden bestätigte: Die Mutter will innerlich ihrem kleinen Bruder in den Tod folgen – der Patient berichtete, dass sie auch immer wieder Selbstmordabsichten geäußert hatte. Sie identifizierte ihren Sohn mit diesem Bruder (»Sie sagte, ich hätte viel von ihm.«). Der Sohn seinerseits stellte sich der Mutter in den Weg, um sie aufzuhalten. Er dachte auch selbst öfter an Selbstmord. Er hatte bis zu diesem Zeitpunkt noch keine Freundin und war sehr stark auf seine Mutter fixiert. Auf dem Wege seiner seelischen Bindung an seine Mutter hat er auch deren Panik beim Tod ihres Bruders übernommen.
Die Heilung der panischen Ängste des Patienten war in mehreren Schritten möglich:
[image: figure]Lösung aus dem Bannkreis der Mutter und Intensivierung seines Kontaktes mit dem Vater
[image: figure]Aufhebung der Identifizierung mit dem toten Onkel
[image: figure]Verwandlung der Angst in Trauer
Der letztgenannte Schritt war für den Patienten besonders wichtig. In der sechsten Therapiestunde gelang es ihm zum ersten Mal, über den Tod seines Onkels zu weinen. Seine Mutter konnte vor allem deswegen nicht in die Trauer gehen, weil sie sich schuldig fühlte, selbst überlebt und ihrem Bruder nicht geholfen zu haben. Aufgrund dieser Schuldgefühle konnte sie dem Schicksal ihres Bruders nicht zustimmen und ihn damit auch nicht wirklich sterben und tot sein lassen. Die Angst vor dem Tod besteht erfahrungsgemäß so lange, bis dem Tod einer geliebten Person mit dem Herzen zugestimmt wird.
 
 Passivität und Depressionen: Niedergeschlagenheit, Lustlosigkeit oder Apathie sind häufige Traumafolgen bei allen Arten von Traumen, insbesondere aber bei Verlusttraumen (siehe z.B. »Kinder tragen für ihre Eltern« in Kap. 3). Der Verlust an seelischen Bindungen führt zu Verlassenheitsgefühlen, zu Gefühlen der Hilflosigkeit, zum Verlust an Lebensfreude, ängstlichem Anklammern an das Verbliebene und im Extrem zur Selbstaufgabe. Leider wird auch hier oft weder von den Betroffenen noch von Ärzten oder Psychotherapeuten der Zusammenhang mit einer Traumatisierung hergestellt. Und wie bei vielen anderen Traumafolgen werden statt ursachenbezogener Hilfen nur symptomatische Behandlungen angeboten (z.B. Medikamente), die eher zu einer Chronifizierung als zu einer Lösung der Probleme führen.
Scheinwahrnehmungen: Weil die klare Beziehung zwischen Traumasituation und den symptomatischen Folgen durch den Notfallmechanismus aufgelöst und vernebelt wurde, können auftauchende Erinnerungen (»dissoziatives Flashback«) von einem traumatisierten Menschen nicht zugeordnet werden. Sie werden wie Scheinwahrnehmungen (»Halluzinationen«) erlebt, ohne Sinn und Realitätsbezug. Das Stimmenhören, das als Symptom von Schizophrenie angesehen wird, kann von einem selbst erlebten Trauma herkommen. Wie ich in Kap. 6 ausführen werde, kann es auch eine aus dem seelischen Bindungssystem übernommene Wahrnehmung darstellen.
  »Komm her!«
Eine als schizoaffektiv diagnostizierte Patientin hörte immer wieder Stimmen, die sagten »Komm her!«. Wie sich dann in einem Anamnesegespräch herausstellte, gehörte diese halluzinierte Stimme in Wirklichkeit dem Bruder der Mutter, der damals bei der Familie im Haus wohnte. Dieser Onkel hatte die Patientin als Kind immer wieder zu sich ins Zimmer gelockt und sich sexuell an ihr befriedigt. Die Patientin hatte bislang mit niemandem über ihre Missbrauchserfahrung sprechen können. Man hatte ihren Halluzinationen keinerlei inhaltliche Bedeutung zugemessen.
 
 Nicht mehr da und nicht mehr ich sein: Aus solchen Scheinwahrnehmungen ergibt sich für Betroffene auch immer wieder das Gefühl, nicht richtig da zu sein, keinen Anschluss an den Raum und die Zeit zu haben, in der sie aktuell leben. Sie entwickeln »Derealisationsgefühle«, die sich bis hin zu »Depersonalisationsgefühlen« steigern können. Das heißt, die betroffene Person ist sich ihrer selbst nicht mehr gewiss und weiß phasenweise nicht mehr, wer sie ist und was sie getan hat. Besonders ausgeprägt ist dies bei Menschen, die aufgrund extremer Traumatisierungen in früher Kindheit »multipel« geworden sind (vgl. dazu die Erläuterungen in Kap. 5, insbesondere »Symptombilder bei Bindungstraumen«).
Gefühlsabstumpfung: Es ist zum Schutz vor Retraumatisierungen notwendig, dass die Empfindungsfähigkeit einer traumatisierten Person insgesamt sinkt. Um sich vor den negativen Gefühlen zu schützen, wird auch die Fähigkeit, positive Gefühle zu empfinden, vermindert. Dies macht sich so bemerkbar, dass der Traumatisierte insgesamt weniger fühlt als vor dem Trauma. Er empfindet z.B. weniger Mitgefühl mit einem anderen Menschen. Mitgefühl zu haben würde ihn sofort wieder in das eigene Gefühl und damit in das Trauma bringen.
Daher versuchen traumatisierte Menschen alles zu vermeiden, was sie irgendwie an das Trauma erinnern und ihre Gefühle wieder aufwühlen könnte. Auch positive Gefühle zu einem anderen Menschen sind für sie daher gefährlich. Sie beschwören die Möglichkeit einer Retraumatisierung herauf, weil dann auch der Schmerz, z.B. um den Verlust einer geliebten verstorbenen Person, wieder in Erinnerung kommt. Traumatisierte erscheinen für andere daher oft verschlossen, kalt, gefühllos und unnahbar.
Bindungsunfähigkeit: Durch die Abstumpfung von Gefühlen sinkt die Fähigkeit zu intensiven Bindungen. Beziehungen werden von traumatisierten Menschen dann oft ohne Bindungsgefühle gelebt. Traumatisierte Mütter kümmern sich z.B. zwar mit großem Arbeitseinsatz um ihre Kinder, legen viel Wert auf ausreichend Essen, saubere Kleidung und richtiges Verhalten, können aber wenig Wärme geben und sind unempathisch und unsensibel für die Gefühle des Kindes. Würden sie nämlich Gefühle dem Kind gegenüber zulassen, kämen sie erneut in Kontakt mit dem Trauma. Ihre Seele hat sich zurückgezogen und hat Angst, sich wieder einem Menschen und damit der Möglichkeit von Leid und Schmerz zu öffnen. Für Kinder, die auf die Welt kommen, nachdem ihre Mutter ihren Mann oder ein Kind verloren hat, ist das besonders tragisch. Sie erreichen ihre Mutter emotional kaum.
Selbstverletzungen: Vor allem bei Menschen, die Bindungstraumen erleben, z.B. bei missbrauchten Frauen, kommt es häufig zu Selbstverletzungen (z.B. Ritzen, Zigaretten auf der Haut ausdrücken). Diese Praktiken sind einerseits ein Ausdruck der durch das Trauma bewirkten Gefühllosigkeit, andererseits ein verzweifelter Versuch, zumindest durch den körperlichen Schmerz wieder etwas zu empfinden. Sie suchen die Schmerzgrenze, um sich selbst zu spüren. Sie misshandeln sich, wie sie von anderen gequält worden sind. Sie übertreten ihre eigenen Körpergrenzen, wie dies andere mit ihnen getan haben. Sie werden am eigenen Körper zu Tätern und Opfern zugleich.
Drogenkonsum und süchtiges Verhalten: Ebenso kann die Suche nach den in Traumasituationen verlorenen Gefühlen über den Konsum von Drogen gehen. Auch hier geschieht dies im reinen Selbstbezug, ohne Bezug zu einem anderen Menschen und in der Überschreitung körperlicher Grenzen. Die Bindung an die Droge ist ein Ersatz für zwischenmenschliche Gefühle. Heroin macht ein warmes Gefühl, dieses Gefühl erinnert dabei aber an nichts Schlimmes. Ebenso können Drogen wie Alkohol oder Medikamente missbraucht werden, um unerträgliche Gefühle wie Angst, Einsamkeit, Scham- und Schuldgefühle zu betäuben.
Verhaltenssüchte, wie Kauf-, Fernseh-, Arbeitssucht, sind wesentlich besser zu verstehen, sieht man sie als Verarbeitungsformen von Traumen. Es sind Versuche, aufkommenden Traumagefühlen starke Erlebniseindrücke entgegenzusetzen. Kaufen und konsumieren hat die Funktion einer Ersatzbefriedigung. Zumindest im Moment des Kaufaktes schafft es eine schöne und scheinbar heile Welt. Süchtiges Fernsehen kann Folge der Hoffnung sein, in den Filmen das eigene Trauma wiederzuentdecken und einen guten Ausgang dafür zu sehen, z.B. indem in der Filmgeschichte das Gute über das Böse die Oberhand gewinnt und die Gerechtigkeit siegt.
Überaktivität: Traumatisierte Menschen sind unmittelbar nach dem Trauma entweder passiv und niedergeschlagen oder sie werden hektisch und überaktiv. Sie stürzen sich z.B. in ihre Arbeit, um nicht an das schreckliche Ereignis denken zu müssen. Je aktiver sie sind, desto mehr hoffen sie, das Geschehene ungeschehen machen oder irgendwie ausgleichen zu können. Sobald sie dann zur Ruhe kommen, entwickeln sie andere der genannten Traumasymptome.
Zwangshandlungen: Zwangsgedanken (wie z.B. Zählrituale) und Zwangshandlungen (z.B. Waschzwänge) sind für sich betrachtet wahnhaft. Der Betroffene ängstigt sich etwa bei Waschzwängen davor, mit Schmutz in Berührung zu kommen. Er steigert sich in die Vorstellung hinein, immer und überall von gefährlichen Bakterien umgeben zu sein. Er beginnt anfangs mit längerem Händewaschen und endet oft bei stundenlangen Waschritualen, bei denen sogar aggressive Lösemittel wie Waschbenzin verwendet werden, um dem unsichtbaren Schmutz Herr zu werden. Dieses Ausufern der Reinigungs- und Schmutzvermeidungsrituale führt zu einer immer weiter voranschreitenden Unfähigkeit, den normalen Alltagsverpflichtungen nachzukommen.
Im Lichte der Traumatheorie sind solche Verhaltensweisen nachvollziehbar. Zwangshandlungen sind magische Rituale, um die während einer traumatischen Situation entstandenen und nicht bewältigten Ängste zu bannen. Beispielsweise kann bei einem Kind eine als unheimlich erlebte lebensbedrohliche Krankheit eines Familienmitglieds zu großer Verunsicherung und Hilflosigkeit führen. Aus Furcht, sich anzustecken, muss das Kind den Kontakt zu einer geliebten Person von nun an vermeiden. Es hat vor allen Gegenständen panische Angst, die der Kranke berührt. Es hat auch Angst davor, sich selbst bereits angesteckt zu haben. Deshalb wird alles, was das Kind von nun an selbst berührt, zu einem potenziellen Gefahrenherd. Diese Ängste schaukeln sich vor allem dann auf, wenn das Kind mit niemandem darüber sprechen kann.
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen sind die Folge davon, dass eine Person ihr Sicherheitsgefühl und ihr Urvertrauen in die Menschen verloren hat, die sie beschützen könnten. Die Menschen, die sie liebt, stellen für sie zugleich eine große Bedrohung dar. Die Zwangshandlungen und -gedanken sind dann der Versuch, diese unheimlichen Ängste durch äußerste Wachsamkeit zu besiegen. Die Betroffenen entwickeln unablässig Ideen, Pläne und Strategien, um der von ihnen empfundenen Todesgefahr aus dem Weg zu gehen. Da die Waschzwänge erst mit einer zeitlichen Verzögerung nach einem Trauma einsetzen und sich über Jahre schleichend entwickeln, ist schließlich weder für den Betroffenen noch z.B. für seine Eltern, Ärzte oder Lehrer der Zusammenhang mit den traumatischen Ängsten nachvollziehbar.
Manche Menschen entwickeln nach einer Traumaerfahrung (z.B. Miterleben des Unfalltodes eines Familienangehörigen) auch Putzzwänge. Sie bringen alles um sich herum in eine penible Ordnung, als könnten sie dadurch das emotionale Chaos, welches das Trauma in ihnen hervorgerufen hat, aufräumen und sich so vor einem weiteren Unglück schützen.
Körperliche Erkrankungen: Durch das Traumaerlebnis werden der Leib, die Gefühle und die Gedanken in ihrem Zusammenspiel massiv gestört. Seele und Körper trennen sich. Der Leib wird so gleichsam zum bloßen Körper. Jeder der Bereiche entwickelt ein Eigenleben. Die Verbindungen sind unterbrochen und funktionieren nicht mehr. Der Körper entgleist und versucht, das Trauma auf seine Weise unter Kontrolle zu bringen. An den unterschiedlichen Organen und Funktionsbereichen des Körpers kommt es zu Zusammenbrüchen (Geschwüre, Infektionen, Entzündungen, Krebs). Da diese Symptome mit einem gewissen Zeitabstand zum Trauma auftreten, erscheinen sie unverständlich. Ärztliche Diagnosen stellen meist keinen Zusammenhang zum Trauma her. Die somatischen Traumafolgen werden wiederum nur symptomatisch behandelt. Auf diese Weise kommt es zu keiner Heilung und das Symptom wird zu einer chronischen Erkrankung. Mitunter symbolisieren diese Erkrankungen das Trauma.
  »Der Penisfinger«
Eine Patientin hatte einen Finger, der starke rheumatische Entzündungen an den Gelenkkapseln zeigte, dick angeschwollen war und trotz intensiver ärztlicher Behandlungen nicht geheilt werden konnte. Wie es sich im Verlauf der Psychotherapie herausstellte, war sie schon als Vorschulkind von ihrem Vater sexuell missbraucht worden. Das Rheuma war das Ergebnis ihrer seelischen Zerrissenheit. Sie hatte einerseits ein tiefes Mitgefühl für den Vater, der sich von der Mutter nicht geliebt fühlte, und sie hasste ihn andererseits, weil er ihr als Kind »ekelhafte Dinge« zugemutet hatte. Als innerhalb der Therapie die Erinnerungen an die Missbrauchserfahrungen hochkamen und die Zusammenhänge zwischen ihren diversen körperlichen Krankheitssymptomen und dem Missbrauch klarer benennbar wurden, verschwand das Rheuma in ihrem Fingergelenk gleichsam über Nacht. Ihr »Penisfinger« war abgeschwollen. Geriet sie durch Kontakte mit Männern wieder in eine für sie als unkontrollierbar erlebte Situation, begann der Finger wieder rheumatisch anzuschwellen. Um ihre rheumatischen Symptome zu lindern, musste sie also lernen, Retraumatisierungen in Beziehungen mit Männern zu vermeiden.
 
 Vermeidungsverhalten: Das Traumaerlebnis führt meist dazu, bestimmte Orte und Situationen zu vermeiden. Beispielsweise wagt sich jemand, der beim Baden im Meer fast ertrunken wäre bzw. zusehen musste, wie sein Freund ertrank, nicht mehr ins tiefe Wasser, obwohl er zuvor ein sehr guter Schwimmer war. Da er selbst den Zusammenhang seines Verhaltens mit dem tödlichen Unfall nicht mehr in Erinnerung bringen möchte, kann er auch anderen Menschen seine Angst nicht verständlich machen. Vermeidungsverhalten zieht daher weiteres Vermeidungsverhalten nach sich. Auch das Sprechen über Schwimmen, Wasser oder Meer wird dann z.B. immer mehr vermieden. Eine Frau, die den Untergang eines großen Schiffes im Krieg erlebte und dabei sah, wie kleine Kinder ertranken, sagte: »Ich konnte meinen Kindern das Lied ›Alle meine Entchen‹ nicht vorsingen, weil ich dann sofort daran denken musste, wie die Füße der Kinder noch an der Wasseroberfläche waren, während ihr schwerer Kopf schon untergetaucht war.«
Sinnverlust: Das Trauma erschüttert das Welt- und das Selbstverständnis eines betroffenen Menschen. Er traut weder der Umwelt, in der er lebt, noch sich selbst mehr. Beides ist ihm durch das Trauma fremd geworden. Er hat sein Urvertrauen und seine Lebensmoral und – wie ich es nennen würde – den Kontakt zu seiner Seele oder wesentlichen Anteilen in ihr weitgehend verloren. Manche Menschen verlieren durch ein Trauma ihre religiösen Bindungen, also z.B. auch ihren Glauben an Gott. Für viele ist das Trauma aber auch eine Herausforderung, für sich ein neues Gottesverständnis zu entwickeln.
Die aufgelisteten Symptome treten bei Menschen je nach der Art des Traumas, ihren Vorerfahrungen, ihrem Alter und den unmittelbaren Hilfestellungen nach einem Trauma in unterschiedlicher Zusammensetzung und Ausprägung auf. In einer psychotherapeutischen Praxis können diese Symptome bei den meisten Patienten in der einen oder anderen Form und in spezifischen Kombinationen beobachtet werden.
Tabuisierung eines Traumas ... – Die Löschung eines Traumas aus der bewussten Erinnerung geschieht einerseits durch den Traumanotfallmechanismus automatisch. Es finden darüber hinaus noch zusätzliche Verdrängungs- und Tabuisierungsprozesse statt. Dies gilt insbesondere für Traumen, bei denen Schuld- und Schamgefühle im Spiel sind, wenn z.B. jemand einen Verkehrsunfall mit seinem Auto verursacht hat und ein anderer Mensch dadurch zu Tode kam. Oder bei sexuellem Missbrauch von Kindern und bei Vergewaltigungen. Ein solches Trauma zu erleiden ist nicht nur schrecklich, es weckt auch heftigste Schamgefühle. Die persönliche Unfähigkeit, über das Trauma zu sprechen, kann zusätzlich durch die Abwehrhaltung anderer (z.B. durch die Weigerung der Mutter, bei sexuellem Missbrauch innerhalb der Familie darüber zu sprechen) gefördert werden. Das Trauma wird so zum Tabu und zum Geheimnis.
... und Halluzinationen als Folge. – Dieses bewusste Verdrängen und Unterdrücken der Erfahrung und der mit ihr verbundenen Gefühle kann sich dann in nächtlichen Albträumen und in Halluzinationen im Wachzustand einen scheinbar unerklärlichen und verrückten Ausdruck verschaffen. Die von den Betroffenen gesehenen Bilder und gehörten Stimmen und Geräusche sind aber real und lassen sich bei näherer Untersuchung der ursprünglichen Traumasituation direkt darauf beziehen.
  »Dort läuft die Mutter!«
Ein Beispiel für eine visuelle Halluzination erzählte mir die Teilnehmerin eines Seminars. Sie hatte mit sechs Jahren ihre Mutter tot im Haus gefunden, nachdem diese Selbstmord begangen hatte. Die Mutter wurde schnell vom Notarzt abgeholt. Sie hat ihre Mutter dann nie mehr gesehen. Später, so berichtete die Teilnehmerin, habe sie immer wieder geglaubt, auf der Straße ihre Mutter zu sehen. »Ich hatte oft das Gefühl, dort läuft meine Mutter.« Die Fantasie versucht also zu erschaffen, was ihrer Seele fehlt, eine Möglichkeit für den noch immer nicht vollzogenen Abschied von der Mutter.
 
 Speicherung des Traumas im Körpergedächtnis. – Körpertherapeuten ist das Phänomen vertraut: Man berührt einen Patienten an einer bestimmten Stelle seines Körpers, übt vielleicht etwas Druck aus und schon stellen sich beim Patienten Bilder ein und er kann sich an lange zurückliegende Ereignisse plötzlich plastisch erinnern. Sogar Szenen aus frühester Kindheit, die man bewusst nicht erinnern kann, werden deutlich wiedererlebt.
  Angst vor der Narkose
Bei einem Patienten konnte ich durch Berührungen im Kopfbereich eine Szene auslösen, bei der er sich auf dem Operationstisch in einem Krankenhaus erlebte. Er spürte plötzlich, wie er sich kurz vor dem Einleiten der Narkose völlig hilflos und alleine gelassen fühlte. Er war zu diesem Zeitpunkt drei Jahre alt und musste wegen eines Armbruchs operiert werden. Er erinnerte sich nun in vielen Details an diese für ihn traumatisierend wirkende Situation, die sich als eine Ursache für seine erhöhte körperliche Grundanspannung herausstellte.
 
 Siegfried Petry hat dieses Phänomen als »Erlebnisgedächtnis« bezeichnet und seine Wirkungsweisen und Funktionen genauer beschrieben. Er betont die große Bedeutung dieser Form des Speicherns von Erinnerungen für das Verständnis von Traumatisierungen. Er leitet daraus spezielle therapeutische Wege für eine Hilfestellung bei der Traumabewältigung ab (Petry 1996).
Fixierungen. – Das traumatische Erleben ist in seiner Wirkung so mächtig, dass es durch weitere Erfahrungen kaum oder nur äußerst schwer relativiert werden kann. Wer z.B. in einer Großstadt einmal auf offener Straße überfallen wurde, wird sich nachts kaum noch ohne Angst herauswagen. Die Einstellung »Das Leben in der Großstadt ist gefährlich« wird sich ihm einprägen. Und trotz aller gegenteiligen Erfahrungen von anderen wird er kaum von seiner Haltung abzubringen sein. Ein Trauma fixiert demnach Einstellungen, die als Schluss aus der gemachten Erfahrung gezogen werden. Es brennt als Erinnerung das ein, was die Person im Moment ihres Überwältigtseins tat, um der Bedrohung zu entkommen, und sei es noch so wenig gewesen. Dieses Wenige gilt dann als das, was das Überleben gesichert hat. Dies kann zu starren Verhaltensweisen führen und eine eingeschränkte Lebensführung begünstigen.
Gerade auch die Wut- und Hassgefühle, die vor allem bei Bindungstraumen entstehen, bleiben unbewältigt und sind leicht reaktivierbar. Sie lodern bei entsprechender Gelegenheit sofort in ihrer alten Heftigkeit hoch und treffen dann in der Regel völlig Unschuldige. Gedemütigte und verletzte Menschen bleiben oft auf Rache fixiert.
Ebenso bleiben z.B. bei Verlusttraumen die Gefühle der Hilflosigkeit bestehen. Sobald jemand dann wieder in eine für ihn bedrohliche Situation gerät, wird er von diesem Traumagefühl überschwemmt. Er unterlässt die für ihn aktuell durchaus möglichen Handlungen, sich gegen die Bedrohung zur Wehr zu setzen.
Traumaperson. – Wegen solcher Fixierungen entsteht mit einer Traumasituation ein eigenes psychisches Geschehen, das sich in einer Art eigener Innenperson verdichten kann. Es scheint so zu sein, dass die Persönlichkeit zum Zeitpunkt des Traumas gleichsam auf den momentanen Zustand einfriert. Während sich später der von einem Trauma betroffene Mensch körperlich, emotional und geistig mit den beschriebenen Einschränkungen weiterentwickelt, bleibt diese Innenperson auf das Traumaerleben fixiert. Sie wächst nicht weiter und wird auch nicht älter. Sie bleibt, wie sie ist, und ergreift im Notfall, also immer wenn in der Umwelt bedrohliche Signale auftauchen, das Kommando über die Gesamtperson, um das Überleben nach ihrem Muster zu gewährleisten nach dem Motto: »So (vor Angst starr, voller Wut, im apathischen Rückzug ...) gelingt es am besten!« Sie übt so über die weitere Zukunft dieses Menschen eine große Macht aus.
Die Traumaperson blockiert in ihrer Angst vor einem erneuten Trauma immer wieder die Lebensvollzüge der Gesamtperson. Sie behindert damit das Vergessen des Traumas und erinnert durch ihre starren Reaktionsweisen verdeckt immer wieder an das Trauma. Sofern die Traumaerfahrung in der Kindheit liegt, kann man an dieser Stelle auch eine Parallele zum Begriff des »inneren Kindes« ziehen (Chopich und Paul 1996; Bradshaw 2000). Weitere Erläuterungen zu diesem Konzept der traumatisierten Innenperson(en) finden sich in Kap. 5.
Innere und äußere Abspaltung. – Neben der inneren Abspaltung von Gefühlen und Erinnerungen gibt es als Traumabewältigungsmechanimus auch die äußere Abspaltung. Damit meine ich, dass sich ein Mensch nach einer traumatischen Erfahrung so verhält, als wäre das Ereignis nicht eingetreten. So ist z.B. häufig zu beobachten, dass alte Menschen, deren Partner gestorben sind, sich so verhalten, als würden diese noch leben. Johannes Kipp und Gerd Jüngling beschreiben ein eindrückliches Beispiel dafür, wie eine Frau den Tod ihres Mannes zu verleugnen sucht, um sich vor dem Verlusttrauma zu schützen.
  Als wäre nichts geschehen
»Frau B., 72 Jahre alt, reagiert relativ gefasst, als ihr Ehemann stirbt – so bekunden es zumindest ihre Angehörigen und Bekannten. Auch in der Zeit nach der Beerdigung gibt ihnen Frau B.s Verhalten keinen Anlass zur Sorge. Aber sie lebt zurückgezogen, ihre Umgebung erfährt nicht, dass für Frau B. der Partner zwar gestorben, gleichwohl aber im Alltag präsent ist. Die Dinge des Alltags erledigt sie weiterhin für ihren Mann mit, sie deckt den Tisch mit, bezieht für ihn das Bett etc. Sie setzt die gemeinsam angenommenen Gewohnheiten über den Tod des Partners hinaus fort.
Etwa ein halbes Jahr nach der Beerdigung des Mannes veranlasst der Vermieter von Frau B., eine Wohnungsbaugesellschaft, eine Heizungsrenovierung. Nun kommen Handwerker in ihre Wohnung, um den Auftrag auszuführen. Früher war es der Mann von Frau B. gewesen, der sich mit Handwerkern auseinander setzte. Jetzt, in dieser aktuellen Situation, besteht für Frau B. nicht mehr die Möglichkeit, tischdeckend und bettenbeziehend die Realität zu verleugnen. Sie muss sich der Realität stellen und selbst aktiv werden, sich selbst um die Handwerker kümmern. Frau B. verliert ihre Gefasstheit, fühlt sich hilflos, wird unruhig, leidet unter Schlafstörungen und entwickelt allmählich eine Depression.« (Kipp und Jüngling 1994, S. 46)
 
 Primär- und Sekundärtraumatisierung. – Die Ausbildung und seelische Fixierung einer Traumaperson werden nicht nur durch das Traumaerleben selbst verursacht. Dieser Vorgang wird auch dadurch gefördert, was unmittelbar nach dem Trauma geschieht. Und hier sind es vor allem die Mitmenschen eines Traumatisierten, deren Reaktionen entscheidend dazu beitragen, ob das Trauma sich zu den vielfältigen, oben beschriebenen Symptomen auswächst oder sich auf wenige Folgen beschränkt, die mit der Hilfe und Unterstützung anderer leichter zu ertragen sind.
Orientierung, Zeit und Ruhe geben, richtig Trost spenden, Trauerprozesse fördern – das gehört zu den hilfreichen Angeboten an Traumatisierte. Leider führen die Reaktionen von Mitmenschen aber häufig zu einer Verstärkung der seelischen Verletzungen und damit zu einer so genannten Sekundärtraumatisierung:
[image: figure]So wird z.B. die Mutter, die in Angst und Sorge um ihr entführtes Kind auf der Polizeiwache erscheint, zunächst verdächtigt, selbst dem Kind etwas angetan zu haben. Bevor die Fahndung nach dem Kind eingeleitet wird, wird sie verhört.
[image: figure]Ein Patient berichtete mir den Albtraum, den die Familie erlebte, als sein Vater plötzlich nachts an einem Herzinfarkt starb. Nach dem Notarzt kam am Morgen die Kriminalpolizei, verscheuchte den ebenfalls von der Familie herbeigeholten Priester, unterbrach rüde die Trauer der Familie, zog den Toten nackt aus, nahm überall Fingerabdrücke, verhörte die Ehefrau und die Kinder, wickelte den toten Vater nackt in eine Plastikfolie und transportierte ihn zur Gerichtsmedizin. »Ich kann Ihnen heute noch sagen, wie schwer die Leber meines Vaters war und wie groß sein Gehirn. Er wurde regelrecht zerstückelt. ... Ich konnte später an seinem Grab nicht weinen.«
[image: figure]Vor Gericht werden Missbrauchte, Vergewaltigte und Opfer anderer Gewalttaten gezwungen, in der Öffentlichkeit das peinliche, erniedrigende und schmerzvolle Ereignis in allen Details wieder zu erinnern. Der Verteidiger des Täters stellt erniedrigende Fragen und versucht, das Opfer der Gewalttat unglaubwürdig zu machen und es selbst als schuldig hinzustellen. Sie versuchen das Opfer als den eigentlichen Täter erscheinen zu lassen.
[image: figure]Psychiatrische Gutachter bezweifeln, dass die Symptome von einem Trauma herrühren. Sie suchen nach jeder Möglichkeit, ob nicht doch ein »Vorschaden« vorliegt, der eine Entschädigung für die erlittenen Traumafolgen minimiert oder gar ausschließt. Der Traumatisierte wird gezwungen, sein gesamtes Innen- und Seelenleben preiszugeben, will er seine Chancen auf ein faires Gutachten nicht von vornherein verspielen. Er steht als Opfer unter dem Verdacht, ein potenzieller Simulant oder grundsätzlich kranker Mensch zu sein, der sich zu Unrecht eine Entschädigung erschleichen möchte.
[image: figure]Auch die Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus und die dort durchgeführten Zwangsbehandlungen haben die Qualität einer Sekundärtraumatisierung. Der verwirrte Mensch wird oft gegen seinen Willen mit Medikamenten behandelt, fixiert, eingesperrt, mit Videokameras überwacht. Oft bemüht sich in der Psychiatrie keiner auch nur im Ansatz darum, den Grund seiner Verwirrung nachzuvollziehen. Vor dem Hintergrund des medizinischen Krankheitsmodells für Psychosen hält dies niemand für notwendig.
Sekundärtraumatisierungen von Betroffenen gibt es m.E. einerseits, weil sich Menschen, die noch keine Traumasituation erlebt haben, nicht in das einfühlen können, was sich für die Psyche und Seele eines traumatisierten Menschen dadurch verändert. Andererseits stellen die zu Sekundärtraumatisierungen führenden Verhaltensweisen aber auch eine mehr oder weniger unbewusste Weigerung dar, schweren menschlichen Schicksalen ins Auge zu sehen, die dadurch ins Spiel kommenden massiven Angst-, Wut-, Scham- und Schuldgefühle auszuhalten, sie gegebenenfalls ein wenig mitzutragen und die Konsequenzen anzuerkennen, die menschliche Taten anderen Menschen zufügen.
Das Problem der Sekundärtraumatisierung verweist somit auf die sozialen und politischen Dimensionen eines Traumas. Inwiefern wird das Faktum einer Traumatisierung in einer Gesellschaft erkannt und anerkannt? Inwiefern bekommt jemand wegen dem, was ihm angetan wurde, vor Gericht Recht und eine ideelle wie materielle Genugtuung? Inwiefern erhält er politische Unterstützung für das große Unrecht, das ihm angetan wurde? Wie gut und effektiv können polizeiliche Maßnahmen und gerichtliche Entscheidungen Traumasituationen beenden? Fehlende Anerkennung traumatisierender Erfahrungen und nicht gewährte rechtliche und politische Unterstützung führen bei den Betroffenen zu Verbitterung und zur Fixierung auf ihre traumatisierten Innenpersonen (Lehmann 1993).
Wiederinszenierung des Traumas. – Betrachtet man Lebensverläufe seelisch traumatisierter Menschen, so fällt auf, dass sich bei ihnen bestimmte Negativ-Konstellationen zu wiederholen scheinen. Beispielsweise werden die Kinder von Müttern, die selbst sexuellen Missbrauch erlitten haben, häufig auch das Opfer eines Missbrauchs (siehe »Der Stein des Anstoßes « in Kap. 5). Ich vermute daher, dass die durch ein Trauma entstandene Innenperson das Aufsuchen von Situationen steuert, die dem ursprünglichen Trauma ähnlich sind. Vielleicht geschieht dies in der Hoffnung, dieses Mal besser damit umgehen zu können. Man könnte darin den Mechanismus sehen, den bereits Freud als unbewussten Wiederholungszwang bezeichnet hat. Durch den Vorgang der Trauma-Wiederinszenierung schadet die traumatisierte Teilperson aber nicht nur ihrer Gesamtperson. Sie zieht oft auch noch andere Menschen in Mitleidenschaft oder gar ins Verderben im Versuch, ihr Trauma auf diesem Weg zu überwinden. Sie ist blind und gefühllos für das, was sie sich und anderen dabei antut. Opfer werden über diesen Mechanismus unbewusst zu Tätern.
Die Wiederinszenierungen von Traumen bilden m.E. häufig die Grundlage für Sexualstraftaten. In ihrer Kindheit oder Jugend missbrauchte Männer neigen z.B. dazu, ihr Trauma auszuagieren, indem sie ein anderes Kind in eine ähnlich hilflose Situation bringen, in der sie sich selbst als Kind erlebt haben. Die Vergewaltigung von Frauen geschieht häufig vor dem Hintergrund einer Projektion von traumatisierenden Erfahrungen mit der eigenen Mutter auf Frauen, die zufällig in die Nähe des Täters geraten. In der Situation des Missbrauchs oder der Vergewaltigung übernimmt gleichsam die traumatisierte Innenperson des Täters das Kommando über sein Handeln und agiert blind und gefühllos gegenüber den Leiden des Opfers.
Wie er als Kind seine eigene Hilflosigkeit nicht mehr spüren konnte, so nimmt der Täter nun auch die Gefühle der Angst und Verzweiflung bei seinem Opfer nicht wahr. Indem er das Opfer zerstört, agiert er nicht nur seine auf das unschuldige Opfer projizierte Wut aus, sondern er versucht gleichsam, seine eigene Hilflosigkeit zu vernichten.
 Traumafolgen in seelischen Bindungssystemen
 Auslösen eines abgespaltenen Traumas durch Parallelsituationen. – Traumatisierungen in früher Kindheit werden oft nicht erinnert. Entweder weil sie abgespalten werden oder weil das bewusste, sprachlich unterstützte Erinnerungsvermögen eines Kindes noch nicht ausgebildet ist. Die Erinnerungen werden dann nur im Körpergedächtnis gespeichert und können durch eine Parallelsituation wachgerufen werden. Im Gefolge einer bedrohlichen Situation kann dann ein noch existenzielleres Trauma auftauchen, das ein Kind über den Weg der Bindung z.B. von seiner Mutter in sein Seelenleben aufgenommen hat.
  Der Unfall hinter dem Unfall
Vorgeschichte: Sieglinde nahm an einem Kurs mit Familienaufstellungen teil (Erläuterungen zur Arbeit mit Aufstellungen finden sich in Kap. 7). Als ihr Problem schilderte sie starke Ängste; insbesondere habe sie Angst, ihrer kleinen Tochter könne etwas passieren. Schon wenn ihr Kind auf einen Stuhl klettere, habe sie Angst, es könne herunterfallen und sich schwer verletzen. »Ich sehe meine Tochter immer blutüberströmt und stark verletzt. Die gleiche Angst habe ich um meinen Mann. Da er täglich mit dem Auto unterwegs ist, sehe ich auch ihn blutüberströmt im Auto oder auf der Straße. Diese Bilder sind so real und fürchterlich.«
Sieglinde hatte vor fünf Jahren einen schweren Autounfall, der für sie glücklicherweise glimpflich ausging. »Ein Lkw wollte auf einer zweispurigen Fahrbahn die Fahrspur wechseln. Er übersah mich, weil ich mich im toten Winkel befand. Er schob mein Auto gegen den Randstein und durch diesen Gegendruck drehte sich mein Auto mit der Fahrerseite vor den Lkw. Ich sah nur den Kühler vom Lkw. Da er dies nicht bemerkte, fuhr der Lkw-Fahrer weiter und schob mich 100 Meter vor sich her, ehe er zum Stehen kam. Ich dachte nur, jetzt muss ich sterben und kann mich von niemandem mehr verabschieden.«
Wie durch ein Wunder zog sich Sieglinde bei diesem Unfall nur eine Gehirnerschütterung, ein Schleudertrauma und Prellungen zu. »Das Schlimmste war der schwere Schock und der Gedanke, was mir alles hätte passieren können.« Sieglinde litt in der Folge unter starken Ängsten. Sie konnte lange Zeit nicht mehr arbeiten gehen und sich in ein Auto setzen.
Von einem Neurologen bekam sie beruhigende Medikamente, damit sie schlafen konnte, und aufhellende Medikamente, damit sie tagsüber wieder wach wurde. Bei einer 18 Monate dauernden Verhaltenstherapie lernte sie mühevoll, ihre Ängste vor Autos zu überwinden. Sie kann heute wieder selbst Auto fahren. Ihre grundlegenden Ängste aber blieben. Sie steigerten sich in jüngster Zeit sogar wieder. »Ich träume oft von Unfällen und Tod. Ich habe insbesondere immer wieder Angst vor dem Sterben. Ich verstehe das nicht und auch in meiner Umwelt hat dafür niemand Verständnis.«
Die Aufstellung: Auf meine Frage, ob in ihrem Herkunftssystem etwas Schreckliches passiert sei, antwortete Sieglinde: »Mein Vater ist durch einen Unfall ums Leben gekommen. Er und meine Mutter saßen auf einem Traktor, als dieser sich überschlug. Der Kopf meines Vaters wurde zwischen ein Rad und einen Baumstamm gedrückt und total zermalmt.« Die Mutter sei durch den Unfall bewusstlos geworden. Sie sei damals im fünften Monat mit ihr schwanger gewesen. Die Ärzte hätten der Mutter nach dem Unfall zu einer Abtreibung geraten. Die Mutter hätte dies aber nicht gewollt und es im letzten Moment verhindern können.
Sieglinde sagte, sie sei vor ihrem eigenen Unfall immer sehr lebensbezogen gewesen. Auf meine anschließende Frage, wie sie dies als Kind geschafft habe, meinte sie: »Ich habe mich immer an meine Mutter geklammert und um ihre Liebe gekämpft. Ich habe mich immer angestrengt, damit sie mich liebt und stolz auf mich ist. Das hat aber meinem Gefühl nach nichts gebracht. Wenn ich zurückdenke, habe ich den Eindruck, meine Kindheit strampelnd verbracht zu haben – so wie ein Ertrinkender, damit er nicht untergeht.« Ich schlug Sieglinde vor, zunächst folgende Personen aufzustellen:
[image: figure]eine Person, die sie darstellt, wie sie vor dem eigenen Unfall war,
[image: figure]eine Person, die den Unfall erlebt,
[image: figure]eine Person, die sie darstellt, wie sie jetzt ist.
Ich arbeitete hier also vor dem Hintergrund des Konzepts der multiplen Identität (siehe Kap. 5) und der Annahme, dass durch ein Trauma eine eigene Trauma-Innenperson entsteht. Sieglinde stellte diese drei Personen in einem Dreieck zueinander auf. Nach kurzer Zeit lösten sich diese Personen voneinander. Die Stellvertreterin für »Sieglinde vor dem Unfall« trat einige Schritte zurück und sagte: »Ich möchte etwas mit Leuten unternehmen.« Die Stellvertreterin für »Sieglinde im Unfallauto« schwankte auf ihren Beinen stark hin und her und fühlte sich wie in einem Nebel: »Ich hebe jetzt gleich ab!« Die Stellvertreterin »Sieglinde in ihrer jetzigen Verfassung« starrte auf einen Punkt vor sich auf den Boden: »Ich sehe, da ist etwas ganz Furchtbares!« Sie ging dann in die Knie und setzte sich auf den Boden: »Ich sehe lauter Tote und viel Blut um mich herum. Es ist ganz furchtbar. Ich sitze in einer Lache voll Blut!« Nach einer Weile sagte sie dann auch: »Das Blut gibt mir Kraft.«
Ich ließ Sieglinde dann eine Stellvertreterin für ihre Mutter und für sie selbst als Säugling in die Aufstellung platzieren. Sofort klammerte sich »Sieglinde als Säugling« an ihre Mutter. Wir stellten auch noch einen Stellvertreter für Sieglindes verunglückten Vater dazu. Dieser legte sich nach kurzer Zeit vor »Sieglinde in ihrer jetzigen Verfassung« auf den Boden. Nach einer Weile will sich »Sieglinde als Säugling« neben den Vater legen und ihn umarmen. Die Stellvertreterin der Mutter, die sie festhält, lässt dies nur unter großem Widerstand und Protest zu. »Sieglinde als Säugling« aber setzt sich durch und legt sich neben den am Boden liegenden Stellvertreter für den toten Vater und schmiegt sich an diesen. Der Stellvertreter des Vaters sagt jetzt zu ihr: »Es reicht doch, dass ich gestorben bin.«
Jetzt begann »Sieglinde in ihrer jetzigen Verfassung« heftig zu weinen. Auch Sieglinde im Außenkreis konnte ihre Tränen nicht mehr zurückhalten. Nach einer gewissen Weile ging die Stellvertreterin der Mutter auf »Sieglinde in ihrer jetzigen Verfassung« zu und stellte sich tröstend neben sie. Nach einiger Zeit verließ auch »Sieglinde als Säugling« ihren Platz neben dem Vater und stellte sich zur Mutter. Ebenso machte dies »Sieglinde im Unfallauto«. Sie sagte: »Jetzt weiß ich, dass es auch noch ein Weiterleben gibt.«
Ich bat nun Sieglinde, sich vor diese Gruppe von Personen zu stellen. Sie war tief berührt und sagte: »Jetzt spüre ich wieder Leben in mir. Ich habe das Gefühl, ich habe die ganze Zeit bei den Toten gelebt.«
Kommentar: Durch ihren eigenen Unfall wurde Sieglinde traumatisiert. Sie entging vermutlich nur knapp dem Tod bzw. schwersten Verletzungen und entwickelte dadurch panische Ängste vor dem Autofahren. Mit einer Verhaltenstherapie konnte ihr über dieses Trauma hinweggeholfen werden. Durch diesen Unfall wurde jedoch ein tiefer liegendes Trauma in Sieglindes Seele aktiviert: der Unfalltod ihres Vaters. Sieglinde war auch bei diesem Unfall mit dabei – im Bauch ihrer Mutter. Sie überlebte dadurch, dass ihre Mutter trotz des Unfalls die Kraft hatte, sie gegen den Rat der Ärzte weiter auszutragen und schließlich gesund zur Welt zu bringen.
Sieglinde war das vierte Kind ihrer Mutter. Sie versuchte seelisch zu überleben, indem sie sich stark an die Mutter anklammerte. Sie dachte bis zu diesem Zeitpunkt immer, die Mutter hätte sie eigentlich nicht gewollt. Zudem habe die Mutter immer schlecht über den Vater gesprochen.
Durch die Aufstellung wurde Sieglinde klar, dass die Mutter um sie gekämpft hatte und sie als ihre Tochter liebte. Die Mutter hatte Angst, nicht nur den Mann, sondern auch noch das Kind bei dem Unfall zu verlieren. Durch das Unfalltrauma und den Tod ihres Mannes aber war die Mutter in ihren Gefühlen blockiert und für das Kind emotional nur schwer erreichbar.
Die Ängste, die Sieglinde aktuell quälen, sind Gefühle, die sie von ihrer Mutter übernommen hat. Sie hat die schrecklichen Bilder vom Traktorunfall in ihrer Seele gespeichert und daher auch in ihrem Kopf (»Lache voll Blut«). Weil sie diese Bilder und die damit verbundenen Angstgefühle bisher nicht zuordnen konnte, überträgt sie diese auf ihre jetzige Lebenssituation: Sie hat Angst, dass ihrer eigenen Tochter etwas Schreckliches passieren könnte.
Wie man an diesem Beispiel sieht, sind wahnhafte Vorstellungen und Halluzinationen keineswegs unbegründet. Sie können aus Traumasituationen resultieren, die sich auf dem Weg der seelischen Bindung von einer Mutter auf ihr Kind übertragen.
Nachwirkungen: Etwa zwei Monate nach der Aufstellung berichtete Sieglinde mir am Telefon, dass sie keine ängstigenden Bilder mehr habe und wieder völlig unbeschwert mit ihrem Auto fahre. Wieder etwa zwei Monate später schrieb sie mir folgende Zeilen: »Meine Lebensqualität hat sich sehr verbessert. Ich habe das Gefühl, ich lebe wieder, kann wieder unbeschwert lachen und mich freuen. Die Ängste sind wirklich wie weggeblasen. Ich habe wieder das Bedürfnis aktiv zu sein und viel zu unternehmen. Ich fahre genauso wieder mit dem Auto wie früher. Sicher bin ich noch vorsichtig, aber ich habe nicht mehr diese schreckliche Angst. Ich konnte, wenn wir an einem Lkw vorbeifuhren, diesen nicht ansehen. Ich habe Atemübungen gemacht und die Augen zugemacht, um nicht in Panik auszubrechen. Jetzt kann ich hinschauen und zügig daran vorbeifahren. Ich bin sehr stolz auf mich.
Vor allem packe ich meine Tochter nicht mehr in Watte, ich kann sie fallen sehen, ohne in Panik auszubrechen. Erst kürzlich fiel sie von der Bank und blutete aus dem Mund, sie hatte sich in die Wange gebissen. Ich war erstaunt, wie ruhig ich blieb und sie tröstend in die Arme nahm. Vor ein paar Monaten wäre ich noch hilflos in Tränen ausgebrochen.
Ich kann abschließend nur sagen, das Leben ist wunderschön, es hat mich wieder. Es ist nur schade um die Zeit. Und hätte ich meine kleine Tochter nicht, hätte ich wahrscheinlich nicht den Weg gesucht, meine Angst zu besiegen. Aber mir war klar, dass sie ihr ganzes Leben lang mit mir darunter zu leiden hätte. Sie soll doch so unbeschwert und normal wie möglich aufwachsen.«
 
 »Traumablasen« und »Seelenviren«. – Man kann sich auf- und abgespaltene Traumaerfahrungen bildlich auch als abgekapselte »Erfahrungsblasen« vorstellen, die zwar nicht vollständig aus der Seele eines Betroffenen entfernt werden können, dennoch so weit isoliert werden, dass sie den Rest des psychischen Geschehens nicht funktionsunfähig machen – ähnlich wie etwa die Lunge Asbestfasern durch die Umhüllung mit Bindegewebe daran hindert, weiter zu zerfallen und noch tiefer in das Gewebe einzudringen. Das Prinzip der Abkapselung und Isolierung wird im Körper zur Bekämpfung von eingedrungenen Schadstoffen vielfältig praktiziert.
Wie etwa bei einem abgekapselten Eiterherd könnte man sich auch bei »Trauma-Blasen« vorstellen, dass sie unter besonderen Belastungen und insbesondere in Parallelsituationen wieder aufbrechen. Sie stellen schlummernde Gefahrenherde dar.
Geht man nun weiterhin davon aus, dass über dem Weg der seelischen Bindung solche »Trauma-Blasen« von einem Menschen zum anderen übertragen werden können, so tragen möglicherweise sehr viele später Geborene solche latent in ihrer Psyche vorhandenen »Seelenviren« in sich.
Durch Situationen, die vergleichbare Gefühle auslösen wie das Ursprungstrauma, besteht bei ihnen die Gefahr, in ein Traumaerleben zu geraten, dessen Heftigkeit sie überwältigt, obwohl sie die gegenwärtige Situation mit ihren Fähigkeiten eigentlich meistern könnten. Sie können sich ihr Verhalten daher selbst nicht erklären. Auch ihre Verwandten und Bekannten sind angesichts der scheinbar fehlenden äußeren Anlässe für das verwirrte Verhalten des Betroffenen nicht in der Lage, ihn zu verstehen. Das folgende Beispiel zeigt, wie das Schicksal der Urgroßmutter das Leben der Urenkelin so beeinflusst, dass man aus psychiatrischer Sicht von einer endogenen Depression sprechen würde.
  »Wenn die Schule vorbei ist, ist das Leben vorbei!«
27 Jahre Rückzug: Der erste Kontakt mit Frau T. fand in einem Aufstellungsseminar statt. Sie sagte, sie sei lange Zeit depressiv gewesen, jetzt, wo es ihr etwas besser ginge, habe sie starke Rücken- und Handgelenksschmerzen. Beim Gespräch vor ihrer Aufstellung erzählte sie, dass sie sich seit ihrem 15. Lebensjahr völlig von allem zurückgezogen habe, was ihr lieb war und ihr etwas bedeutete. Sie lebe allein und isoliert und habe kaum Kontakte mit anderen Menschen außer ihrer Mutter. Mit dieser verbinde sie ein eher problematisches Verhältnis. Die Mutter fordere immer, dass sie in ihrer Nähe sei, und sei oft krank.
Auf meine Frage, was in ihrem Herkunftssystem passiert sei, berichtete sie u.a., dass ihre Großmutter mit 14 Jahren zugesehen habe, wie ihre Mutter (also die Urgroßmutter der Klientin) plötzlich, am Herd stehend, tot umfiel. Die Großmutter hätte nach dem Tod der Urgroßmutter ihre vier jüngeren Geschwister ganz alleine großziehen und für sie die Mutterrolle übernehmen müssen. Obwohl man ihr Hilfe zugesagt habe, sei ihr schließlich niemand aus der Verwandtschaft wirklich beigestanden. Dies habe bei der Großmutter ein Gefühl der Verbitterung erzeugt. Sie fühlte sich im Stich gelassen. Als Frau T. elf Jahre alt war, habe die Großmutter ihr diese Geschichte erzählt und ihr gesagt: »Meine Kindheit war ab da vorbei.« Die Oma habe ihr schrecklich Leid getan und sie habe gespürt, dass das ganz schlimm für ihre Oma gewesen sei.
Ich ließ Frau T. daraufhin eine Aufstellung mit der Urgroßmutter, der Großmutter, der Mutter und ihr machen. Die Stellvertreterin der Urgroßmutter war in dieser Aufstellung sehr bewegt. Sie umfasste ihre Urenkelin von hinten und sagte: »Wir haben eine Seele, wir sind eins. Du bist ich und ich bin du.« Frau T. fühlte sich in diesem Moment ganz wohl. Die Stellvertreterin der Großmutter blickte sprachlos von der Seite auf diese Szene.
Ich bat die Klientin zum Schluss der Aufstellung, sich aus der Umklammerung ihrer Urgroßmutter zu lösen und sich vor dem Schicksal der Urgroßmutter zu verneigen. Sie machte dies sehr lange, sehr tief und mit großem Ernst.
Der Traumasatz ... Der Klientin ging es in der Folgezeit besser. In weiteren Einzelgesprächen erhellte sich dann der Zusammenhang, der Frau T. nun bereits seit fast 27 Jahren in einem selbst gewählten Schneckenhaus verharren ließ. Frau T. berichtete, dass sie bis zu ihrem 14. Lebensjahr sehr lebensfroh war und auch Spaß in der Schule und mit ihren Freunden hatte. »Die Geschichte mit meiner Großmutter blieb fest verankert in meinem Kopf. Als ich 14 Jahre alt wurde, stellte ich erleichtert fest, dass ich noch immer glücklich und fröhlich war. Ich habe also erwartet, dass ich mit 14 Jahren traurig und unglücklich werde. Ich wollte meiner Oma unbewusst damit helfen. Drei Monate vor Schulende dachte ich dann auf einmal: Wenn die Schule vorbei ist, ist das Leben vorbei. Ich wusste, dass es so ist. Ab meinem 15. Lebensjahr habe ich mich nach und nach von allem zurückgezogen, was mir lieb war. Wenn ich mich verabredet habe, waren es Menschen, die ich eigentlich nicht mochte. Als ich 15 Jahre alt wurde, habe ich zu meiner Familie gesagt: ›Ich werde diesmal meinen Geburtstag nicht feiern.‹ Drei Monate nach Schulende gingen wir auf eine zehntägige Klassenfahrt. Ich hatte mich sehr darauf gefreut. Ich dachte aber dabei immer: Das ist die letzte schöne Reise für mich. Ich habe die Klassenfahrt sehr genossen, war aber gleichzeitig traurig und wehmütig. Ich war mir sicher, wenn ich mit 14 Jahren schon mit der Schule fertig gewesen wäre, wäre das Leben schon mit 14 zu Ende.
Mit 17 Jahren habe ich mich dann mit meiner besten Freundin aus der Schulzeit wieder getroffen. Wir trafen uns wieder regelmäßig, ich konnte aber kein Vertrauensverhältnis mehr zu ihr aufbauen, was ich nie verstand. Mit 21 Jahren kündigte ich meine Arbeit, und auch die letzten Kontakte, die ich hatte, schliefen ein.«
... von der Großmutter zur Enkelin verrückt: Der Traumasatz der Großmutter (»Mit dem Tod meiner Mutter war für mich das Leben vorbei«) verwandelte sich bei ihrer Enkelin, Frau T., am Ende ihrer Schulzeit in die Überzeugung »Wenn die Schule vorbei ist, ist auch das Leben vorbei«. Die über das Schicksal der Großmutter in ihrer Enkelin angelegte Trauma-Blase brach auf und überschwemmte sie mit Gefühlen der Hoffnungs- und Perspektivlosigkeit und hielt sie 27 Jahre in diesem Gefühl fest.
Die Lösung aus der Verwirrung: Um sich aus der seelischen Verstrickung mit der Großmutter zu lösen, wiederholte sie, ein Bild ihrer Großmutter vor sich, häufiger den Satz: »Liebe Großmutter, ich sehe dein schweres Schicksal, das dich durch den Tod deiner Mutter traf. Ich achte das schwere Los, das du für uns alle getragen hast, die nach dir kamen, für meine Mutter, ihre Geschwister und auch für mich. Mein Rückzug von der Welt ist jetzt vorbei und ich beginne wieder zu leben.« Sie fand auch Bilder vom Grab der Urgroßmutter und arbeitete daran, sich seelisch weiter von ihr zu lösen.
Der Schritt zurück in die Welt fand für Frau T. folgerichtig dadurch statt, dass sie wieder Kontakt mit ihrer Jugendfreundin aufnahm und an alte, lebensfrohe Zeiten anknüpfte.
 
 Traumafolgen für eine Familie. – Durch eine Traumatisierung können nicht nur einzelne Personen seelisch verletzt, sondern ganze Familiensysteme in ihrer Funktionsfähigkeit beeinträchtigt werden. Durch den Tod eines Elternteils bricht z.B. eine wesentliche Stütze der Familie plötzlich weg. Es werden daher andere Familienmitglieder (z.B. das älteste Kind) versuchen, diese Lücke zu füllen, um das Familiensystem zu erhalten. Sie werden dadurch in der Regel überfordert. Die Übernahme frei werdender Positionen in einem Bindungssystem geschieht nicht immer freiwillig, manche werden von den anderen Familienmitgliedern dafür auch in die Pflicht genommen.
[image: figure]Beispielsweise muss eine älteste Tochter u.U. lange in der Familie bleiben und die tote Mutter oder den toten Vater ersetzen. Sie ist dadurch daran gehindert, eine eigene Familie zu gründen.
[image: figure]Traumatisierte Menschen müssen in einem Familiensystem besonders intensiv betreut werden. So erhält z.B. ein schwer traumatisierter Vater durch seine Frau und seine Kinder eine intensive Zuwendung und hindert die Kinder damit – ungewollt – am Erwachsenwerden. Die Kinder haben große Schuldgefühle, wenn sie die Mutter mit dem kranken Vater alleine lassen und selbstständig werden.
[image: figure]Bei früh verstorbenen Geschwistern gibt es eine Ausgleichstendenz zum Erhalt des Systems, indem später geborene Kinder den Namen des früh verstorbenen Geschwisters erhalten und die Mutter oder der Vater dieses Kind behandeln, als wäre es die Wiedergeburt des verstorbenen Kindes.
[image: figure]Adoptierte und Pflegekinder können Ersatzfunktionen zugewiesen bekommen für verstorbene Familienangehörige.
[image: figure]Traumatisierte Mütter bewirken bei ihren Kindern in der Regel Bindungsprobleme. Aufgrund ihres Traumas vermeidet es die Mutter, »ins Gefühl zu gehen«. Sie versorgt das Kind zwar äußerlich, gibt ihm aber kaum emotionale Nahrung. Das Kind steckt in einem Dilemma: Zeigt die Mutter ihm gegenüber keine Gefühle, kann es sich nicht sicher an die Mutter binden. Sobald die Mutter aber intensivere Gefühle zeigt, überschwemmt sie das Kind mit ihren nicht bewältigten Traumagefühlen. Das Kind erlebt die Mutter dann nicht als Halt gebend, sondern als hilflos und schwach. Es bekommt vor diesen Gefühlen der Mutter eher Angst. Es muss sich dann Sorgen um das Leben der eigenen Mutter machen. Ältere Kinder übernehmen daher oft die Rolle, ihre Eltern emotional zu stützen.
[image: figure]Familiäre Traumatisierungen wirken häufig über mehrere Generationen nach. So gibt z.B. eine Mutter ihrem Sohn den Namen ihres im Krieg gefallenen Lieblingsbruders und »füttert« ihn mit den Gefühlen, die zwischen ihr und ihrem Bruder entstanden sind. Sie arbeitet damit unbewusst am Erhalt ihres familiären Herkunftssystems, indem sie ihr Gegenwartssystem dem alten Bindungssystem seelisch einverleibt.
  Ist der Onkel wirklich tot?
Winfried leidet seit Beginn der Therapie immer wieder unter dem Gefühl, sein Bauch verkrampfe sich, er ziehe seinen Kopf zwischen die Schultern ein und könne nicht mehr frei atmen. Er könne sich in solchen Zuständen auch nicht mehr konzentrieren und spüre einen großen Druck auf seiner Brust. Was ihm ein wenig helfe, sei Musik. Auch durch Meditation habe er inzwischen gelernt, sich etwas zu entspannen. Im Wesentlichen aber bleibe der Druck, nicht an seine Gefühle heranzukommen. Er fühle sich wie eingesperrt. Er käme nicht an seine Gefühle heran und diese erreichten auch die anderen Menschen nicht.
Eine Wende in seiner Therapie war eine Stunde, in der wir mit der Traumaperson zu arbeiten begannen, die wir »Der nicht aus sich herauskann« benannten. Ich lege dazu ein Buch seitlich vor ihm auf den Boden und bitte ihn, diese Traumaperson in ihm näher zu beschreiben und deren Alter zu bestimmen. Winfried kommt nach einer Weile zu der Einschätzung, dies sei ein sehr kleines Kind.
Ich lege nun ein Buch dazu, das diese Gefühle symbolisiert, an die »Der nicht aus sich herauskann« nicht hinkommt. Ich frage ihn, wohin diese Gefühle gehören. Mit wem sie verbinden sollen. Winfried fällt sofort seine Mutter ein. Ich lege daher für seine Mutter ein weiteres Buch dazu und Winfried erlebt jetzt unmittelbar die Unmöglichkeit einer Verbindung von »Der nicht aus sich herauskann« und seiner Mutter über das Gefühl.
Da ich weiß, dass seine Mutter ihren Lieblingsbruder im Krieg verloren hat, als sie 18 Jahre alt war, gebe ich Winfried ein weiteres Buch und bitte ihn, dieses Buch zu den anderen dazuzulegen. Es soll die Mutter symbolisieren vor dem Tod ihres Bruders. Winfried legt es spontan auf das andere Buch, das seine Mutter nach dem Tod des Bruders, also die traumatisierte Mutter darstellt. Sofort verändert sich für ihn die ganze Situation. Das Gefühl kann jetzt zur Mutter und »Der nicht aus sich herauskann« wird plötzlich lebendig. Winfried atmet jetzt auch sichtbar durch und sagt, er fühle eine Entspannung in seinem Bauchbereich.
Was war also auf der Bindungsebene geschehen? Winfrieds Mutter wurde traumatisiert, weil ihr Bruder, den sie sehr liebte, nicht mehr vom Krieg zurückkehrte. Sein Tod ist wahrscheinlich, er wurde aber nie offiziell beglaubigt. Es gibt einige Gerüchte darüber, aber keine wirkliche Gewissheit und es gibt kein Grab für ihn. Für Winfrieds Großmutter wie für seine Mutter war es daher nicht möglich, sich von dem Sohn bzw. Bruder seelisch zu lösen, den sie als tatkräftig und lebensfroh in Erinnerung hatten. In ihrer Seele ist er weiterhin lebendig, kommt aber aus dem Krieg »nicht heraus«. Winfried spürt dieses Trauma seiner Mutter als kleines Kind. Er sucht die Seele seiner Mutter und findet sie beschäftigt mit intensiven Gefühlen für seinen verschollenen Onkel. Er »identifiziert sich mit dessen Schicksal«, d.h. er nimmt die Gefühle, die seine Mutter dem Bruder gegenüber hat, in seine Seele auf, um darüber seiner Mutter nahe sein zu können. Wie sich in einer späteren Therapiestunde herausstellte, hatte Winfried unter anderem unbewusst große Angst, er müsse auch sterben, wenn er annehme, der Onkel sei wirklich tot. Es dauerte noch eine Weile, bis Winfried den in seiner Seele lastenden Stein der nicht gelösten Bindung seiner Mutter an ihren Lieblingsbruder im Schmerz der Trauer auflösen konnte. Erst dann war es ihm möglich, die Welt ohne den emotionalen Reduktionsfilter zu erleben, den die Bindung an seine Mutter in seine Seele eingepflanzt hatte.
 
 Der Mensch als Dreigenerationenwesen. – Wie ich in Kap. 3 deutlich gemacht habe, ist der Mensch seelisch gesehen mindestens ein Drei-Generationen-Wesen. Die Qualität der Bindung zwischen den Großeltern und den Eltern spiegelt sich in der Qualität der Bindung zwischen Eltern und Kindern wider. Bei einer massiven Traumatisierung kann diese generationsübergreifende Wirkung im Bindungssystem auch noch die vierte oder fünfte Generation betreffen.
Die Vielfalt der über Generationen anhaltenden Wirkungen einer Traumatisierung und ihrer unbewussten Bewältigungsversuche zeigt sich in Familienaufstellungen mit einer Klarheit, die wenig zu wünschen übrig lässt. Familiäre Bindungssysteme unterliegen Kräften, die sie in den Sog von Personen ziehen, die längst nicht mehr am Leben sind. Es handelt sich dabei insbesondere um Personen, die früh und plötzlich starben. Weil der Tod des plötzlich oder früh Verstorbenen nicht betrauert und die Bindung zu ihm damit nicht gelöst werden konnte, verhindert auf diese Weise ein Trauma, das sich vor zehn, zwanzig oder gar einhundert Jahren ereignet hat, das Leben in der Gegenwart. Als könnte das, was schon vergangen ist, doch noch einmal rückgängig gemacht werden in einer Art »seelischer Wiedergeburt« von Bindungen und Gefühlen, die aufgrund eines grausamen Schicksals nicht ausgelebt werden konnten.
  Seelische Wiedergeburt
Im Zusammenhang mit den generationsübergreifenden Folgen einer Traumatisierung erhält der Begriff »Wiedergeburt« eine eigene Bedeutung, ohne ihn mit Vorstellungen einer Seelenwanderung verknüpfen zu müssen, wie dies etwa im Buddhismus, in schamanischen Traditionen oder in den Theorien über Besetzungen der Fall ist.
Dass später Geborene tatsächlich wie die Wiedergeburt eines früh Verstorbenen in einem familiären Bindungssystem erscheinen können und seelisch von anderen Familienmitgliedern auch so erlebt werden, wurde mir durch die Arbeit mit einer 60-jährigen Patientin deutlich vor Augen geführt. Diese Patientin kam in Therapie, weil sie in ihrer Ehe sehr unglücklich war und sich schon seit langem trennen wollte, dies aber nicht konnte. Sie hatte ihren Mann nach eigenen Aussagen deswegen geheiratet, weil sie nicht in ihn verliebt war. Ihr Glaubenssatz in Bezug auf Liebe war: »Wenn man sich verliebt, gibt es eine Katastrophe und man steht am Ende unglücklich und alleine da!« Warum hatte sie diesen Glaubenssatz?
In der Betrachtung ihrer Herkunftsfamilie stellte es sich heraus, dass der Vater ihrer Mutter ein schweres Trauma erlitten hatte. Seine junge Frau, die er sehr liebte und verehrte, starb bei der Geburt ihres ersten Kindes (eines Sohns). Dem höchsten Glücksgefühl des Großvaters folgte das denkbar größte Unglücksgefühl unmittelbar und ohne jegliche Vorwarnung auf dem Fuße: Seine Frau stirbt plötzlich und völlig unerwartet und er steht mit dem Kind alleine da!
Der Großvater heiratete nach einigen Jahren zwar ein zweites Mal, betonte jedoch ausdrücklich, dass seine zweite Frau ihm nur die weiteren Kinder geboren habe und ihm sonst nichts bedeute. Als seine Frau konnte er sie nie akzeptieren und lieben. Stattdessen lebte er seine ganze Zuneigung an seinen drei Töchtern aus dieser zweiten Ehe aus. Ohne seine zweite Frau fuhr er z.B. mit den Töchtern in den Urlaub. Die erste Tochter erhielt den Vornamen der verstorbenen ersten Frau. Sie blieb sehr lange bei ihm und führte die Geschäfte in seiner Firma. Sie heiratete spät und war dann sehr unglücklich mit ihrem alkoholabhängigen Mann. Die zweite Tochter ist die Mutter der Patientin. Auch sie war in ihrer Ehe nicht besonders glücklich. Ihre Tochter war das erste Enkelkind für den Großvater. Dieser liebte dieses Kind sehr und auch die Patientin erinnert sich daran, dass ihr Großvater für sie etwas ganz Besonderes war. In ihrer Verwandtschaft mit lauter Erwachsenen habe sie sich als »kleine Prinzessin und Augenstern« gefühlt. Sie war vier Jahre alt, als der Großvater starb.
Alle späteren Beziehungen der Patientin zu Männern scheiterten nach ihren Angaben daran, dass sie nach einer kurzen Zeit alles dafür tat, um ihre eigene Prophezeiung, dass Liebe ins Unglück führt, zu erfüllen. Deshalb erschien es ihr als Lösung, gerade einen solchen Mann zu wählen, zu dem sie nur wie das vierjährige Kind zum Großvater ein spielerisches Verhältnis, aber keinerlei liebenden Gefühle einer Frau hatte.
Die Verstrickung der Patientin mit der ersten Frau ihres Großvaters kam in einer Familienaufstellung deutlich ans Licht. Auch als ich mit der Patientin in einer Einzelsitzung weiterarbeitete, zeigte sich, dass sich das Trauma des Großvaters mit seiner ersten Frau detailliert und differenziert in ihre Seele eingewoben hatte (Abb. 4.1).
[image: figure]
Abb. 4.1: Die Enkelin als die »Wiedergeburt« der im Kindbett gestorbenen ersten Frau des Großvaters
Sie spürte auf der Position des Großvaters deutlich, wie dieser angesichts des plötzlichen und völlig unerwarteten Todes seiner ersten Frau in all seinen Gefühlen erstarrte und wie für ihn seelisch die Uhr zu ticken aufhörte. Und wie beim Anblick seiner Enkelin das Gefühl auftaute und er wieder Leben in sich spürte. Auch von der Position seiner ersten Frau aus spürte die Patientin plötzlich, wie das Leben von dieser zu ihr hinüberfloss. Als könnte mit dem neuen Leben der Enkelin das alte Trauma der vom Schicksal jäh beendeten Liebe zwischen dem Großvater und seiner ersten Frau überwunden werden.
Die Patientin spürte nun deutlich ihre seelische Identifizierung mit dieser ersten Frau und konnte den tieferen Grund für ihren Glaubenssatz, Liebe führe unabwendbar ins Unglück, in aller Klarheit erkennen. Sie konnte sich nun auf die Suche nach ihrem eigenen seelischen Weg machen.
 
 Es scheint das Schicksal mancher Menschen zu sein, das Trauma ihrer Vorfahren in abgeschwächter Form noch einmal zu durchleben und den seelischen Konflikt innerhalb des Familiensystems zu erlösen. Sie zahlen dafür oft einen hohen Preis.
Der gesellschaftliche Hintergrund seelischer Verwirrungen. – Von welchen Traumen Einzelne und Familien betroffen werden, hängt in starkem Maße von den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ab, in denen sie leben. Ein chaotisches Straßenverkehrssystem verursacht z.B. mehr Unfalltraumen als ein sicheres, ein guter Arbeitsschutz verhindert viele familiäre Katastrophen. Kriege sind eine nahezu unerschöpfliche Quelle für Traumen.
Volksgemeinschaften, Staaten oder Nationen folgen ihren eigenen Gesetzen. Sie haben viele Möglichkeiten, Traumen zu produzieren, und sind häufig in Gefahr, selbst das Opfer einer Traumatisierung werden. Da auch nationale Traumen für die Entstehung von seelischen Verwirrungen bei Einzelnen und in Familien eine Bedeutung haben, gebe ich in diesem Kapitel noch einige Hinweise zur Entstehung und Verarbeitung solcher Traumen, die ganze Völker oder Nationen betreffen. Ich begnüge mich mit skizzenhaften Andeutungen, da eine ausführlichere Besprechung der Thematik eine eigene Abhandlung erfordert.
Staatliche Systeme grenzen ein und aus. – Völker, Staaten oder Nationen verdanken ihre innere Einheit der Abgrenzung gegen andere Völker, Staaten oder Nationen. Es besteht daher ein grundsätzliches Konkurrenzverhältnis zwischen Gesellschaften, die mit ihren Territorien aneinander grenzen. Das Überleben eines gesellschaftlichen Systems hängt davon ab, wie es in diesen Konkurrenzverhältnissen seine wirtschaftlichen, politischen und militärischen Mittel möglichst effektiv zum Einsatz bringt und wie es die sozialen Gegensätze in seinem Inneren bewältigt.
Der freiwillige Zusammenschluss kleiner sozialer Einheiten zu größeren sozialen Verbänden ist der Idealfall von Staatenbildung. Blickt man aber in die Geschichte, so sieht man: Die Bildung großer staatlicher Einheiten geschieht im Regelfall durch Eroberungen von Land und Leuten. Dadurch entstehen soziale Gebilde, die von denen, die erobert wurden, nicht als die ihren empfunden werden. Sie fühlen sich unterdrückt, dominiert, ungerecht behandelt und nicht geachtet. Sie möchten lieber weiter ihre eigene soziale Gemeinschaft (z.B. Volks-, Religions- oder Sprachgemeinschaft) bleiben. Von den Eroberern und der dominierenden Gruppe werden sie aber gezwungen, sich an die neue Einheit anzupassen. Dies erzeugt bei den Eroberten aktiven Widerstand und passive Verweigerung, es führt zu Separationstendenzen, Autonomiebewegungen und oft auch zu Bürgerkrieg und Terrorismus. Staatliche Gebilde, in denen sich nicht alle zugehörig fühlen, bilden die Grundlage für neue Kriege.
Altes Unrecht wird oft mit neuem Unrecht beantwortet und die Parteien verstricken sich über Jahrhunderte, ohne einen Ausgleich zwischen sich finden zu können. Der Seele kann man mit Drohungen und Gewalt Angst einjagen, zu einer konstruktiven Zusammenarbeit lässt sie sich nicht zwingen. Nur mit Respekt und Achtung vor ihrem Eigenen lässt sie sich zu einem Miteinander einladen. Im globalen Maßstab mit seinen Tausenden von Kriterien für Vor- und Nachteilsrechnungen, seinen unterschiedlichen Gerechtigkeits- und Ungerechtigkeitsmaßstäben hilft dann nur die einfache, auf das Ursprüngliche zurückgehende Erkenntnis weiter, dass im Grunde jeder Mensch in seiner Seele gleich ist. Keiner ist besser und keiner schlechter als der andere.
Rache und Vergeltungsdynamiken. – Die Maßstäbe der Bewertung von gut und böse, richtig und falsch sind auf der Ebene politischer Systeme nur zum Teil identisch mit denen, die für ein Familiensystem gelten. Liebe, Lebenserhalt und Familienzusammenhalt sind für Staaten weniger wichtig als Konkurrenz, Dominanz und Macht. Einzelpersonen wie Familien werden daher für die Zwecke des Selbsterhaltes eines Staates in den Dienst genommen. Besonders in Krisenzeiten werden die Angehörigen eines Staates als Arbeiter, Soldaten, Richter, Mediziner etc. in besonderer Weise für staatliche Zwecke eingesetzt. Im Krieg zählt dann z.B. der Schutz des Staatsgebietes oder die Eroberung eines anderen Staatsgebietes mehr als das individuelle Leben und der familiäre Zusammenhalt.
Die familiären moralischen Normen wie z.B. »Du sollst nicht töten!«, »Du sollst kein Eigentum rauben!«, »Du sollst nicht vergewaltigen!«, »Du sollst niemanden quälen!« etc. verlieren in Kriegszeiten auf breiter Front ihre Gültigkeit. Wer dabei nicht mitmacht, wird als Verräter abgeurteilt und aus der staatlichen Gemeinschaft ausgegrenzt. Auch die Kriege des 20. Jahrhunderts zeigen deutlich, wie schnell die lebenserhaltenden Regeln einer familiären Gruppenmoral auf einer größeren Ebene von Beziehungssystemen hinweggefegt werden, wenn Krieg ist.
Kriege bieten die Gelegenheit, persönlich erlebte Traumatisierungen quasi legal am »Feind« auszuleben. Das in einer Kriegssituation aufgebaute »Feindbild« eignet sich als Projektionsfläche für alle nicht verarbeiteten persönlichen Gefühle. Das Ausagieren nicht bewältigter Gefühle erfährt in Kriegssituationen eine kollektive Bestätigung und kann sich bis zu einem kollektiven Wahn steigern: »Wir« sind die Guten, der »Feind« ist der Inbegriff alles Bösen. Daher dürfen »wir« die Feinde ohne schlechtes Gewissen »auslöschen«. Menschen verhalten sich in Kriegssituationen oft wie im Wahn. Seelische und geistige Verwirrung werden in solchen Situationen gleichsam legalisiert. Die Massenaufmärsche in Nazideutschland unter der Regie Hitlers und Goebbels belegen diese Aussage in besonders erschreckender Weise.
Kriegsfolgen sind die schwersten Traumafolgen. Selbst die Gruppe der Kriegsgewinner zahlt einen horrenden Preis an körperlichen, seelischen und wirtschaftlichen Schäden. Wie mir scheint, fällt jedes Unrecht, das in einem Krieg passiert, irgendwann auch auf den Sieger zurück. Den Preis dafür zahlen jedoch nicht die unmittelbaren Täter, sondern ihre Nachkommen, also ihre Kinder und Enkelkinder.
Bei den Bürgern eines im Krieg unterlegenen Staates kommt neben den materiellen Schäden der Verlust der Ehre und der Identität hinzu. Der Verlierer liegt nicht nur machtlos am Boden. Er muss auch das Urteil der Sieger über sich ergehen lassen, schuld am Krieg gewesen zu sein. Die Werte der Verlierer werden von der Siegermacht zu Unwerten und Verbrechen erklärt. Die unterlegene Gruppe muss sich für ihre früheren Ideale und Normen, die ihr Gewissen lenkten, jetzt schämen.
Vor allem für die besiegten Soldaten bedeutet die Kriegsniederlage einen Sinn- und Werteverlust. Sie können sich nur schwer wieder in die Gesellschaft integrieren. Sie werden oft zu gesellschaftlichen Außenseitern und provozieren soziale Konflikte. Die Freikorpsverbände nach dem verlorenen Ersten Weltkrieg in Deutschland, die Vietnamveteranen, die Kindersoldaten in Afrika oder die serbischen und kroatischen Soldaten im ehemaligen Jugoslawien sind dafür Beispiele. Seelische Verwirrtheit, die sich in Drogensucht, Selbsttötung oder im Töten anderer ausdrückt, sind die Folgen verlorener Kriege bei den unterlegenen Soldaten.
Niederlage und soziale Ächtung fördern ein sich Verschließen, Verheimlichen und Verleugnen von Taten. Sie nähren Rachegelüste aufseiten der Unterlegenen. Diese setzen alles daran, bei der nächsten Auseinandersetzung die Stärkeren und Mächtigeren zu sein. Ein einmal losgetretenes soziales Trauma kommt daher nur schwer wieder zum Stillstand. Eine Rache- und Vergeltungsspirale beginnt sich zu drehen (Volkan 1999). Diese Dynamik zeigt sich gegenwärtig auch in der Vehemenz, mit der die USA den Krieg gegen den internationalen Terrorismus führen. Durch die totale Unterwerfung und Vernichtung ihrer Gegner – wer immer das ist bzw. dazu ernannt wird – möchten sie ihre eigene durch den Terroranschlag am 11. September 2001 erlittene Demütigung quasi ungeschehen machen.
Nur der unbefangene Blick von außen auf die miteinander seelisch verstrickten Systeme könnte solche Rachedynamiken zum Stillstand bringen. Es müssten dabei vor allem auch die Folgen seelischer Traumatisierungen gesehen und erkannt werden, um Auswege aus dem Wahnsinn gegenseitiger Vernichtung zu finden. Nur in der Trauer um die eigenen und auch um die zivilen und soldatischen Opfer des Kriegsgegners können wieder Gefühle entstehen, die dem sinnlosen Töten und Morden Einhalt gebieten. Erst dann können die Beteiligten wieder zur Be-Sinnung kommen und ihrem Leben und Zusammenleben neuen Sinn verleihen.
* Selbst die Entschädigungsforderungen der Insassen von Konzentrationslagern wurden häufig mit dem Hinweis wissenschaftlicher Gutachter abgelehnt, man könne nicht zweifelsfrei nachweisen, ob die Betreffenden nicht bereits »prämorbid«, d.h. in ihrer Persönlichkeit vorgeschädigt gewesen seien. Den grausamen und unmenschlichen Bedingungen in einem KZ wurde somit eine verursachende Wirkung auf psychische Erkrankungen abgesprochen.
         	5 	  	Symptombilder seelischer Traumatisierung 
  
 Verstehen kann man das Leben rückwärts,
leben aber muss man es vorwärts.
Sören Kierkegaard
 Ansätze einer systemischen Psychotraumatologie
 Seelische Konflikte als Traumafolgen. – Unterscheidet man die Traumafolgen für einen einzelnen Menschen nach den in Kap. 4 genannten Arten von Traumen, so kann man vorhersagen, welche Symptome sich in erster Linie einstellen werden (siehe Tabelle S. 178).
[image: figure]Bei einem existenziellen Trauma steht die Angst im Vordergrund. Es entwickeln sich daraus panische Ängste, auf Merkmale der Traumasituation konditionierte »Phobien«, manchmal auch Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Zwänge sind im Prinzip magische Rituale zur Bewältigung von Todesängsten und drohendem Untergang. Bei Existenztraumen gibt es Traumapersonen, die extrem aktiv sind und sich oft sinnlos beschäftigen, nur um nicht zur Ruhe zu kommen und damit die Todesängste nicht wieder zu spüren. Es gibt auch traumatisierte Innenpersonen, die wie erstarrt sind, weil sie in der Traumasituation erfahren haben, dass die geringste Bewegung zum Tode führen kann (Ruppert 2001b).
[image: figure]Bei einem Verlusttrauma finden wir als Folgen Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit und Antriebslosigkeit, also typische Leitsymptome einer »Depression«. Ein nicht bewältigtes Verlusttrauma kann auch die Neigung zur Selbsttötung verstärken. Dies insbesondere, wenn Kinder seelisch an den Verlusten ihrer Eltern mitleiden (siehe »Kinder tragen für ihre Eltern« in Kap. 3). Als Spätfolgen eines Verlusttraumas können auch die Anpassungsschwierigkeiten und die damit verbundenen Folgen gesehen werden (z.B. Drogenmissbrauch), welche gehäuft Kinder zeigen, deren Eltern ihre Heimat verlassen haben.
[image: figure]Bei einem Bindungstrauma finden wir all jene Symptome, die das Erscheinungsbild einer emotional in sich zerrissenen Person hervorbringen. Dies sind Traumapersonen, die unter einem hohen seelischen Druck stehen und Vater und Mutter zusammenhalten wollen. Sie fühlen sich innerlich verlassen und klein, sind voller Ängste und oft wütend. Es entstehen dann z.B. Traumapersonen, deren Überlebensmotto lautet: »Klammere dich so gut es geht an!« Oder: »Nur keine Schwäche zeigen! Schwäche ist tödlich.« Es gibt Traumapersonen, die in extremem Rückzug leben und jegliche Form der Bindung ablehnen oder bei Nähegefühlen chaotisch reagieren und sich völlig überfordert fühlen. Eine andere Form der Bewältigungsstrategie ist es, wahllos jede Beziehung einzugehen, die sich bietet. Diese Traumapersonen können kurzfristig eine intensive Nähe herstellen, langfristig aber keine Beziehung halten. Aus Bindungstraumen ergeben sich m.E. mit die schwersten seelischen Konflikte. Sie finden ihren Ausdruck in psychosomatischen Symptomen, in Verhaltensweisen, die psychiatrisch als Borderline-Persönlichkeitsstörung oder psychoanalytisch als narzisstische Störung diagnostiziert werden oder im Extremfall in einer Multiplen Persönlichkeitsstörung münden. Ein Bindungstrauma lässt das Leben zum Überlebenskampf werden.
[image: figure]Bei einem Bindungssystemtrauma gelingt es einem Menschen nicht mehr, seine Zugehörigkeit zu seinem Herkunftssystem zu definieren und mit seinem Gewissen im Einklang mit dem Gewissen seiner ursprünglichen Gruppe zu leben. Daraus entstehen die Formen der psychotischen Verwirrung. Wie es im Einzelnen dazu kommt, warum ein Mord im Familiensystem oder untergeschobene Kinder diese Folgen haben, werde ich in Kap. 6 noch ausführlicher begründen.
Die verschiedenen Traumaaspekte können sich auch überlagern und gemeinsam auftreten. Ein Bindungstrauma kann z.B. auch mit einem Verlusttrauma gekoppelt sein. So kann bei einer Magersucht das Bindungstrauma mit einem Verlusttrauma gekoppelt sein. Deshalb gibt es die Magersucht sowohl in der Form, dass die Betroffenen sich zu Tode hungern, als auch in der Ausprägung, dass ihre Essensverweigerung in Heißhungerattacken umschlägt und zu Bulimie führt. Ein Verlusttrauma kann auch mit einem Bindungssystemtrauma verknüpft sein. Daraus erklären sich z.B. manisch-depressive Symptombilder.
Vorschlag zur Systematisierung. – Meines Erachtens lassen sich verschiedene Bilder psychischer Erkrankungen oder, wie ich es lieber nenne, massiver seelischer Bindungskonflikte unter einem Traumatisierungskonzept gut verstehen und systematisieren.
Nimmt man die Erkenntnis hinzu, dass sich die Folgen einer Traumatisierung von Eltern auf Kinder und wiederum auf deren Kinder übertragen können (transgenerationaler oder »systemischer« Aspekt), so lässt sich das Gegenstandsspektrum der so genannten »Klinischen Psychologie« mit zahlreichen Varianten von Neurosen, Psychosomatosen, Borderlinestörungen und Psychosen in einem einheitlichen Konzeptrahmen gut erklären. Ein wissenschaftliches Lehrgebiet, das man vielleicht als transgenerationale oder systemische Psychotraumatologie bezeichnen könnte, würde m.E. theoretisch gut begründbare Diagnosen und praktisch gezielte Interventionsmaßnahmen ermöglichen.
Arten von Traumen und seelischer Konflikte als Traumatisierungsfolgen
         	Art des Traumas 	Beispiele 	Traumatisierungsfolgen 
  	Existenzielles Trauma 	Unfall, schwere Erkrankung, Überfall, Naturkatastrophe, Miterleben von Tod 	massive Ängste, Phobien, Panikattacken, Zwangsgedanken und Zwangshandlungen 
  	Verlusttrauma 	Verlust von Arbeit und Wohnung, Trennung, Scheidung, Weggegebenwerden in ein Heim, Adoption, plötzlicher Tod einer geliebten Person, Heimatverlust, Exil 	Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit, Depression, Suizidalität 
  	Bindungstrauma 	Alkoholabhängige Eltern, Betrug, Untreue, sexueller Missbrauch und Gewalterfahrung in der Familie 	Drogenabhängigkeit, Drogenmissbrauch, Magersucht, psychosomatische Allergien, Borderline-Persönlichkeitsstörung, multiple Persönlichkeitsstörung 
  	Bindungssystemtrauma 	Mord an Familienangehörigen, unterlassene Hilfeleistung mit Todesfolgen, untergeschobene Kinder, weggegebene Kinder 	Seelische Verwirrung und Spaltung, Schizophrenie und Psychosen 
  
 Dieses Schema lässt sich über Familiensysteme hinaus auch auf andere Bindungssysteme übertragen. Das Auftreten von Existenz-, Verlust-, Bindungs- und Bindungssystemtraumen in Gruppen, sozialen Organisationen, Völkern oder Staaten und ihre kurz- wie langfristigen Folgen systematisch zu untersuchen, erscheint mir lohnend. Möglicherweise ließen sich für viele soziale Konflikte nicht nur gute Beschreibungen, sondern auch gute Lösungen finden. Für den Bereich beruflicher Organisationen habe ich dazu bereits meine Erfahrungen dargestellt (Ruppert 2001a). Projekte, die sich mit der Analyse und möglichen Lösung von politischen Konflikten durch so genannte politische Aufstellungen befassen, sind derzeit im Kommen (Mahr 2001; Weber 2001).
 Seelische Identität
 Wer bin ich und wenn ja, wie viele?
Unbekannt
Durch die therapeutische Arbeit mit schwersttraumatisierten Patientinnen wurde ich für die Symptome der Multiplen Persönlichkeitsstörung sensibilisiert (Näheres dazu in Kap. 5 »Multiple Persönlichkeitsstörung«). Ich habe dann in der Folge auch bei anderen Patienten die plötzlichen Veränderungen ihres Gesichtsausdrucks, ihrer Mimik, Gestik und Körperhaltung im Verlaufe einer Therapiestunde deutlicher erkannt, wenn die seelisch relevanten Konflikte hochkommen. Ich zog daraus den Schluss, dass viele, die seelisch leiden, in abgeschwächter Form auch multipel sind, d.h. als Person mehrfach existieren. Oft sind es mehrere Teilpersonen, die sich je nach Art des erlittenen Traumas zu unterschiedlichen Zeiten herausgebildet haben und je nach Konfliktsituation, in die ein Patient gerät, das Kommando über das Erleben und Verhalten übernehmen.
Was ist Identität? – Eine Identität zu haben bedeutet, mit sich selbst gleich und in Übereinstimmung zu sein. Dieses Gleichbleiben besagt: Jemand ändert sich in seinem Wesen nicht, auch wenn sich seine äußere Form oder die äußeren Umstände verändern. So gesehen ist die Anwendung des Identitätsbegriffs auf Menschen gewagt. Worin sind sich der Säugling und der Greis in ihrem Wesen gleich geblieben? Worin gleiche ich der Person, die ich mit 16 Jahren war? Gibt es keine Möglichkeit, sich als Mensch wesentlich zu verändern?
Jeder weiß, wie sehr er sich im Verlaufe seiner Entwicklung immer wieder verändert hat und ändern musste – zu seinem Guten wie zu seinem Schlechten. Das Bewusstsein der eigenen Identität oder eines eigenen Ichs ist daher nur schwer in Worte zu fassen. Irgendwie sind wir dieselbe Person geblieben, die einen bestimmten Namen trägt, auch wenn wir uns laufend verändern.
Übernommene und verschränkte Identität. – Identität entsteht besonders in den ersten Stadien der Individualentwicklung aus Abstammung und Zugehörigkeit. Die ersten Identitätsinhalte sind Gefühle und Informationen, die das Kind aus dem Seelenleben seiner Mutter übernimmt. Durch diese Übernahme von Identität entsteht seelische Bindung. Vermutlich ist dies ein wechselseitiger Prozess: Auch die Mutter übernimmt psychische Merkmale des Kindes in ihr Seelenleben. Die Identität von Mutter und Kind verschränkt sich dadurch. Beide sind zwar äußerlich getrennte Wesen, seelisch gesehen aber in mancherlei Hinsicht identisch. Sie fühlen gleich und haben ähnliche Wahrnehmungen. Die Vorstellung einer Symbiose, in der das Kind völlig eins mit seiner Mutter ist, wäre jedoch überzogen. Die entwicklungspsychologische Kleinkindforschung weist deutlich die Eigenständigkeit des Kindes nach (Rauh 1995).
Das Kind wächst über solche Austauschprozesse von Seeleninhalten in seine Ursprungsgruppe hinein. Es gehört damit dazu. Seelische Identität vermittelt Zugehörigkeit. Identität bedeutet in diesem Sinne ein Gleichsein mit der Gruppe, zu der ich gehöre. »Ich« bin auch »wir« und die anderen sind auch Ich. Das persönliche Identitätsgefühl ist auf der seelischen Ebene in weiten Teilen ein Zugehörigkeitsgefühl (Abb. 5.1).
Tritt das Kind mit den Mitgliedern seiner Gruppe in einen Austausch, so übernimmt es nicht nur Seelenanteile der Personen, mit denen es unmittelbar in Kontakt ist. Da die aktuell vorhandenen Personen auch Seelenanteile in sich tragen, die sie mit denen ausgetauscht haben, die vor ihnen da waren, entsteht auf diesem Weg ein Austausch von seelischen Inhalten über viele Generationen. Dadurch kann ein Seelenanteil eines Urgroßelternteils auch in der Seele eines Urenkels vorhanden sein und einen Teil von dessen seelischer Identität bestimmen – im Positiven wie im Negativen.
[image: figure]
Abb. 5.1: Das Kind übernimmt Identität von seiner Mutter und von den anderen Verwandten
Nimmt man an dieser Stelle die in Kap. 4 dargestellten Erkenntnisse über Traumatisierungsprozesse hinzu, so wächst die Wahrscheinlichkeit, dass gerade die nicht verarbeiteten und nicht aufgelösten Seelenkonflikte als abgespaltene Seelenanteile unbewusst weitergegeben werden. Dadurch kann der in Kap. 3 bereits beschriebene Vorgang der Identifikation erklärt werden: Das Kind übernimmt durch den seelischen Austauschprozess konflikthafte Identitätsanteile seiner Vorfahren in sich auf und denkt und fühlt teil- und zeitweise wie diese, d.h. es leidet – zeitlich verschoben – an den gleichen seelischen Problemen wie diese (Abb. 5.2).
Dieser Vorgang hat zwei Seiten mit unterschiedlichen Wirkungen:
[image: figure]Der Inhalt der Traumaerfahrung wird durch die Weitergabe immer unklarer und diffuser. Der Urenkel weiß nicht mehr, woran z.B. die Urgroßmutter so unsäglich gelitten hat. Er verspürt bei sich negative Symptome, weiß aber nicht, woher sie kommen.
[image: figure]Die traumatisierende »Energie« hat sich abgeschwächt und ist daher bereits etwas leichter zu ertragen. Sie muss nicht mehr mit allen Mitteln aus dem Bewusstsein fern gehalten werden. Die Abwehrschicht um das abgespaltene Ereignis herum ist dünner und brüchiger geworden.
[image: figure]
Abb. 5.2: Übernahme einer traumatisierenden Erfahrung über vier Generationen
Parallel zu diesen Prozessen der Identitätsübernahme und -verschränkung verläuft der persönliche Entwicklungsprozess und die Ausbildung von Wahrnehmungen, Gefühlen und Gedanken, die einzigartig für jeden Menschen sind. Dies geschieht u.a. dadurch, dass ein Mensch sich abgrenzt und sich selbst als psychisches System gegen die Einflussnahme anderer abschirmt. Er muss lernen, je nach Bedarf »auf-« und »zuzumachen«, seelischen Austausch zuzulassen oder ihn abzuwehren. Während der anfängliche Identitätsbildungsprozess in einer Suche nach intensiver Nähe besteht, beruhen die späteren Entwicklungsprozesse häufig auf der Fähigkeit, sich abzugrenzen.
Identität als Prozess der Veränderung. – Das persönliche Identitätsgefühl muss laufend den Widerspruch bewältigen, Verschiedenes als Gleichbleibendes zu erleben, damit ein Mensch sich auch in seinem Wandel als die gleiche Person begreifen kann. Die Identitätsentwicklung geschieht daher vermutlich nicht als stetiger Prozess, sondern verläuft in Phasen und vollzieht sich als abgestufter Vorgang einer Umwandlung von einer Identität in die andere (Abb. 5.3).
Menschen tragen demnach nicht nur ein »inneres Kind«, sondern oft mehrere »innere Kinder und Jugendliche« und »innere Erwachsene« in ihrer Seele mit sich herum.
Identitätswechsel durch Veränderung der Zugehörigkeit. – Die wesentlichen Identitätswechsel haben vermutlich viel mit der Lösung aus alten Bindungssystemen zu tun und der Notwendigkeit, sich für neue seelische Verbindungen zu öffnen. Daher verändern sich Menschen, die ihre Zugehörigkeit nie aufgeben mussten, in der Regel seelisch nur wenig weiter. Je älter sie werden, desto größer wird ihre Angst vor Veränderungen. Hingegen bleiben jene, die schon in jungen Jahren vieles aufgeben mussten oder sich entschlossen haben, die Welt zu entdecken, auch als Alte anpassungsbereit. Sie fürchten den Wandel nicht.
[image: figure]
Abb. 5.3: Mehrfache Identität in einer Person
Zwischenstadien. – Der Schritt von der einen Identität zur anderen ist ein qualitativer Sprung. In der Zeit des Übergangs zwischen der alten und der neuen Identität gibt es ein Hin und Her zwischen dem Bedürfnis nach dem neuen und dem Festhalten am alten Zustand. Die Lust auf das Neue ist ebenso da wie die Angst vor dem Unbekannten. Das Alte ist vertraut, aber gleichzeitig beengend. Die Person befindet sich gewissermaßen in einer Zwischenphase und verhält sich oft widersprüchlich.
Margret Mahler hat diesen Prozess für Kinder bis zum dritten Lebensjahr aus psychoanalytischer Sicht differenziert beschrieben (Mahler, Pine und Bergmann 1980). Das Kind schwankt zwischen seinem Bedürfnis nach Bindung an die Mutter und dem Wunsch, mehr Unabhängigkeit von seiner Mutter und eine höhere Selbstständigkeit zu erreichen, hin und her. Es gibt wiederholt Phasen, in denen es sich aus der Mutterbindung löst und in denen es seine Unabhängigkeit ausprobiert (z.B. in einer Trotzphase), und Phasen, in denen es sich wieder verstärkt der Nähe der Mutter vergewissert. Auch Trennungsprozesse in späteren Lebensabschnitten verlaufen nach diesem Muster: zwei Schritte nach vorn und einen zurück.
Krisenphase Pubertät. – Die Pubertät als Zeitraum der Geschlechtsreifung ist jene Lebensphase, in der die meisten Menschen deutlich spüren, dass sich bei ihnen ein Identitätswandel vollziehen muss. Die Stimmungsschwankungen eines Pubertierenden sind nicht nur wegen der Geschlechtshormone, die den Körper überfluten, so ausgeprägt. Es findet auch auf der Bindungsebene ein Kampf zwischen der Zugehörigkeit zur Familie und der Notwendigkeit zur Loslösung von ihr statt.
Um sich zu lösen, muss das Kind alles, was von den Eltern kommt, zeitweise ablehnen und sei es noch so gut gemeint. Es muss selbst für sich entscheiden lernen. Auch wenn die Eltern nur sein Bestes wollen, macht das pubertierende Kind immer wieder das genaue Gegenteil. Damit demonstriert es einerseits seinen eigenen Willen, um sich aus der Abhängigkeit von den Eltern zu lösen. Es muss für sich einen Lebensraum finden, der von den Eltern und möglichst auch von anderen Erwachsenen noch nicht besetzt ist. Andererseits fällt der Pubertierende auch immer wieder in eine übertriebene Anhänglichkeit zurück und möchte am liebsten auf ewig das liebe, brave und vernünftige Kind seiner Eltern sein.
Pubertät ist keine Ursache von Schizophrenie. – Auszug aus dem Elternhaus, Hochzeit, Geburt eines Kindes sind weitere Ereignisse im Leben eines Menschen, bei denen der Wechsel von einer Identitätsstufe zur anderen einen deutlichen Ausdruck findet. Solche Wandlungen verlaufen stets mehr oder weniger krisenhaft und führen im Grunde bei jedem Menschen zumindest kurzfristig zu milden Formen seelischer Verwirrung und zu Identitätskonfusion.
Dass diese Identitätsübergänge für sich genommen die Ursache für psychotische Verwirrungen sind, wie immer wieder gemutmaßt wird (vgl. Mücke 2001), halte ich für ausgeschlossen. Wenn es in solchen Übergangsphasen des Lebens zu schweren seelischen Verwirrungen kommt, so deshalb, weil damit in der Seele des betroffenen Jugendlichen ein Trauma im Bindungssystem wachgerufen wird. Auch die Geburt eines Kindes ist keine Ursache für eine Psychose. Eine Schwangerschaftspsychose hat daher ihre Ursache ebenfalls darin, dass die Geburt eines Kindes an ein Trauma im Bindungssystem erinnert. Was damit gemeint ist, werde ich in Kap. 6 näher erläutern.
Identitätswechsel durch neue Entwicklungsaufgaben. – Menschliche Entwicklung ist ein vielschichtiger Prozess. Er betrifft die körperliche Entwicklung, die Entwicklung der Motorik, der Wahrnehmung, der Gefühle, der Sexualität, der Intelligenz, des Handelns und Verhaltens. Je nach den Entwicklungsaufgaben, die sich einem Menschen stellen – dieses Konzept geht ursprünglich auf Havighurst zurück (siehe Oerter und Montada 1995, S. 66 ff.) – und den Entwicklungskrisen, die er zu bewältigen hat, bilden sich im Laufe eines Lebens immer wieder neue Identitäten heraus. Ein Identitätswechsel findet immer dann statt, wenn eine neue Entwicklungsaufgabe mit den Ressourcen einer bestehenden Identität nicht mehr bewältigt werden kann.
Entwicklungsaufgaben auf der Ebene der Seele. – Die Entwicklung der seelischen Bindungen, die ein Mensch in seinem Leben eingeht, verändert und löst, halte ich für eine zentrale Größe für das Verständnis von uns Menschen. Auf der Bindungsebene sind wesentliche Entwicklungsaufgaben im Leben eines Menschen:
[image: figure]Aufbau einer seelischen Bindung an die Mutter,
[image: figure]Aufbau einer seelischen Bindung an den Vater,
[image: figure]Aufbau einer seelischen Bindung an weitere Verwandte (Geschwister, Eltern der Eltern, Geschwister der Eltern),
[image: figure]Aufbau von Bindungen an Nicht-Verwandte und außerfamiliäre Gruppen (andere Kinder, Erzieher, Lehrer),
[image: figure]Aufbau von Bindungen an andere Erwachsene (Freunde, Arbeitskollegen) und das andere Geschlecht,
[image: figure]Aufbau von Bindungen an eigene Kinder.
Bindung und Lösung. – Der Aufbau einer neuen seelischen Bindung bedeutet zugleich die Lösung aus einer alten. Durch die neue Bindung muss sich die alte in ihrer Qualität verändern, sie kann nicht die gleiche bleiben:
[image: figure]Durch den Aufbau der Bindung an den Vater schwächt sich für das Kind die Bindung an die Mutter ab, die anfangs stark symbiotische Züge hat.
[image: figure]Der Aufbau von Bindungen an Geschwister oder Großeltern relativiert die Ausschließlichkeit der Mutter- und Vaterbindung. Das ältere Geschwister muss auf die intensive Bindung zur Mutter verzichten, wenn ein jüngeres Geschwister da ist. Das jüngere Geschwister hat im älteren Geschwister ein zusätzliches Gegenüber, das ihm Halt und Stabilität verleiht.
[image: figure]Der Aufbau von Bindungen an Nicht-Verwandte und außerfamiliäre Gruppen lockert die engen Bindungen innerhalb der eigenen Familie und schafft den Raum für die persönliche Entwicklung unabhängig von Eltern, Geschwistern und Verwandten.
[image: figure]Der Aufbau von Bindungen zum anderen Geschlecht fordert die Loslösung von bisherigen engen Bindungen und den Mut zur Eigenständigkeit. Mit dem Eingehen einer Partnerbindung kommt der Individuationsprozess, der auf die Entwicklung einer eigenständigen Person ausgerichtet ist, zu einem ersten Höhepunkt.
[image: figure]Der Aufbau von Bindungen zu eigenen Kindern fordert die Lösung von der Fixierung auf das andere Geschlecht und die Bereitschaft, sich von Kindern binden zu lassen. Mutter und Vater stellen sich jetzt in den Dienst des von ihnen geschaffenen Bindungssystems, der Familie.
Bleibt ein Mensch ohne eigene Kinder, so ist auch das eine Aufgabe, mit der sich seine Seele auseinander setzen muss. Auch das, was nicht ist und gelebt wird, muss seelisch bewältigt und als besonderes Schicksal angenommen werden. Kinder zu haben ist in diesem Sinne ebenso etwas Schicksalhaftes wie die Tatsache, keine eigenen Kinder zu haben. Wer seinem Schicksal zustimmt, so wie es ist, und es nicht für besser oder schlechter als ein anderes Schicksal bewertet, ist frei, sein eigenes Leben zu verwirklichen. Er stellt dann keine besonderen Ansprüche an andere, dass sie ihm sein Schicksal abnehmen. Und er mischt sich auch in das Schicksal anderer nicht mehr ein, als es die jeweiligen Umstände verlangen. Er stellt sich den Aufgaben, die dann im Leben auf ihn zukommen.
Erhalt der alten Identitäten ... – Identitäten sind Anpassungs- und Problembewältigungsmuster. Die alten Identitäten verschwinden m.E. beim Übergang von einer Identitätsstufe zur anderen nicht vollständig, sie werden nur überlagert bzw. treten in den Hintergrund. Sie sind unter Umständen reaktivierbar.
Die Psychoanalyse verwendet hierfür den Begriff der Regression, d.h. des Rückfalls in die Konfliktbewältigungsmuster einer früheren kindlichen Entwicklungsstufe. Die früheren Problembewältigungsmechanismen stehen nach wie vor zur Verfügung und werden in Belastungs-, Stress- und Krisensituationen reaktiviert.
... und ihre Integration in die neue. – Die gegenwärtige Identität eines Menschen umfasst, falls keine unüberwindbaren Hindernisse dazwischenliegen, alle Facetten seiner früheren Lebenserfahrungen. Sie verbindet alle früheren Zustände zu einem Ganzen, erlebt die früheren Erfahrungen als notwendige und sinnvolle Schritte zum jetzigen Zustand und sorgt damit für das Erleben, trotz aller Veränderungen derselbe Mensch zu bleiben. Die jeweils erreichte neue Identität sorgt in einer gesunden Entwicklung immer wieder dafür, dass auch das Frühere und das Unterschiedliche Platz im Gesamten hat. Es muss nichts aus der eigenen Vergangenheit ausgeklammert werden. Es lastet kein Schatten auf ihr. Die verschiedenen Identitäten haben unter diesen Umständen einen guten Kontakt miteinander.
Identitätskonflikte bei Traumatisierungen. – Wenn ein Mensch statt mit normalen Entwicklungsaufgaben mit unlösbaren Problemen konfrontiert wird und wenn das, was auf ihn einströmt, die Qualität eines Traumas besitzt, so leidet darunter auch die Identitätsentwicklung und es fällt ihm schwer, die unterschiedlichen Teile zusammenzuhalten und eine einheitliche Person zu bleiben.
Der Identitätsprozess kann sich nicht langsam entfalten und aufbauen, er wird chaotisch. Es kommt zu Fixierungen von Teilidentitäten, die einen dauerhaften Einfluss auf die Gesamtperson haben. Je nach Entwicklungsstufe kann es verschiedene Traumatisierungen des Bindungssystems und damit der Seele geben:
[image: figure]Das Neugeborene findet keine Möglichkeit der Bindung an seine Mutter. Es erreicht die Seele der Mutter nicht, z.B. weil die mütterliche Seele selbst in einem Trauma verfangen ist.
[image: figure]Das Kleinkind wird getrennt von seiner Mutter und kommt in ein Heim oder wird zur Adoption weggegeben.
[image: figure]Die Mutter lehnt das Kind ab.
[image: figure]Das Kind kann keine Bindung zu seinem Vater aufbauen, weil dieser nicht da ist.
[image: figure]Der Vater missbraucht die Bindung seines Kindes für seine sexuellen Bedürfnisse.
[image: figure]Ein anderer Mensch missbraucht das Kind.
[image: figure]Ein Elternteil stirbt früh.
[image: figure]Ein Geschwister stirbt früh.
[image: figure]Ein Geliebter stirbt früh.
[image: figure]Eigene Kinder sterben früh.
Frühe seelische Traumatisierungen wirken sich am nachhaltigsten auf die weitere Identitätsentwicklung aus. Die Fixierungen auf bestimmte Wahrnehmungs-, Gefühls- und Reaktionsprozesse als Folge der Traumatisierung stören die weitere Entwicklung. Sie halten den betroffenen Menschen einerseits in einer Entwicklungsstufe fest, die auf Dauer nicht seinem eigentlichen Alter entspricht. Sie führen andererseits dazu, dass sich die neue Identität, die sich jetzt für das Weiter- und Überleben ausbilden muss, nicht an die bereits gemachten Erfahrungen anschließen kann. Sie beginnt eine davon isolierte Entwicklung. Alte und neue Identitätsstufe berühren sich nicht und haben keinen seelischen Kontakt zueinander (Abb. 5.4).
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Traumatisierte Innenpersonen. – Das frühe Trauma kann das gesamte weitere Leben beeinflussen und überschatten. Die durch das Trauma entstandene Teilidentität kann keinen Transformationsprozess durchlaufen. Die abgespaltenen Emotionen werden in ihrer Stärke kaum schwächer, da sie keine bewussten seelischen Verarbeitungsvorgänge erfahren können. Die Teilidentität ist im Hintergrund immer präsent. Man kann sie, wie schon in Kap. 4 erwähnt, als »Traumaperson« oder »traumatisierte Innenperson« bezeichnen.
Traumatisierte Innenpersonen sind von der weiteren Entwicklung eines Menschen ausgeschlossen. Sie führen ihr Eigenleben in der Abspaltung. Sie altern daher nicht und sind auch nicht oder nur minimal lernfähig. Wird eine traumatisierte Innenperson durch Lebenssituationen, die dem ursprünglichen Trauma ähnlich sind und daher als Bedrohung erlebt werden, wieder aktiviert, so agiert sie zeitweise wie eine selbstständige Person, bis die Bedrohung vorbei ist. Sie übernimmt anstelle der Person, die normalerweise handelt, unbewusst das Kommando. Da sie aber die neu entstandenen Lebenslagen nicht wirklich erkennt, nimmt sie diese verzerrt wahr und deutet sie nach den ihr vertrauten Mustern. Sie verhindert damit eine produktive Bewältigung neuer Entwicklungsaufgaben und erzeugt durch ihr Agieren einen Rückfall in alte Verhaltensmuster, welche die aktuell vorhandenen Probleme nicht lösen können. Neue Bewältigungsformen haben damit keine Chance, sich herauszubilden und zu reifen. Die Traumaperson schafft dadurch chaotische Lebenssituationen für sich und andere.
Gleich und gleich ... – Da durch die Abspaltung der Traumaerfahrungen ein Mensch auch den Zugriff auf wichtige Gefühle verliert, wird er mit Traumagefühlen überschwemmt, wenn er nach menschlicher Nähe sucht. Gefühle zulassen bedeutet für ihn daher auch, sich seinen Traumagefühlen auszuliefern. Der Kontakt mit einem Menschen, der ebenfalls traumatisiert ist, ermöglicht ihm am ehesten einen Kontakt zu seinen eigenen Abspaltungen, weil er den anderen ähnlich wie sich selbst erlebt. Der andere wird zum Spiegel für die eigene Seele. Die Seele »wittert« eine Chance auf Traumabewältigung: das alte Trauma wieder inszenieren in der Hoffnung auf einen guten Ausgang. Dies ist ein häufiges Kriterium für die Partnerwahl bei Menschen, die traumatisierte Innenpersonen in sich tragen (Abb. 5.5).
[image: figure]
Abb. 5.5: Traumatisierte Innenpersonen (z.B. von einem Mann und einer Frau) suchen und finden sich
Da es sich bei solchen Beziehungen in der Regel aber um die Bindung auf einer frühkindlichen Identitätsstufe handelt, gerät die Wiederinszenierung des Traumas nicht zu einer Heilung. Sie schafft durch die Überforderung der Partner in der Regel neue Traumatisierungen bei ihnen selbst wie bei Kindern, die aus einer solchen Partnerschaft hervorgehen.
Wer ist wer? – Das Konzept der mehrfachen Identität erschüttert also unser Normalitätsverständnis:
[image: figure]Wen habe ich wirklich vor mir, wenn ich mit einer anderen Person zu tun habe?
[image: figure]Wie schnell kann diese Person plötzlich eine völlig andere sein?
[image: figure]Bin ich selbst im Moment der, der so alt ist, wie er ist, oder hat eine frühere Identitätsstufe gerade das Kommando übernommen?
[image: figure]Bin ich mit dem Menschen mir gegenüber in Kontakt oder stehen im Moment zwei unserer früheren Identitätsstufen im Austausch? Spielen oder streiten gerade unsere traumatisierten »inneren Kinder« miteinander?
Die Akzeptanz der Tatsache, dass es ein Multipelsein nicht nur in den ausgeprägten Formen gibt, die wir als Multiple Persönlichkeitsstörung kennen, sondern in zahlreichen milderen Varianten, kann sehr hilfreich sein – vor allem um sich nicht in den Strudel eines anderen Menschen hineinziehen zu lassen, der uns nicht mit seiner reifen Person entgegentritt, sondern mit einer seiner traumatisierten Innenpersonen. Gerade für Erzieher, Lehrer, Ärzte, Therapeuten und Sozialarbeiter ist es nützlich zu wissen, dass ein Kind, ein Patient oder eine Arbeitskollegin gar nicht mich persönlich meint, wenn es, er oder sie wütend ist, schimpft und mich beleidigt, sondern dass seine traumatisierte Innenperson mich erlebt wie jemand anderen in seinem früheren Leben.
Traumatisierte Kinder in den Eltern. – Mit dem Konzept der mehrfachen Identität kann man die seelischen Konflikte zwischen Eltern und ihren Kindern besser verstehen. Eltern handeln und empfinden, wenn sie eine traumatisierte Innenperson in sich tragen, oft nicht wie Erwachsene, sondern wie ihre traumatisierten, wesentlich jüngeren Innenpersonen. Die von Horst-Eberhard Richter gemachte Beobachtung, dass Eltern ihre Kinder »parentifizieren«, sie also so behandeln, als wären die Kinder die eigenen Eltern, passt gut in dieses Konzept der multiplen Identität. Das Kind entwickelt sich in solchen Fällen seelisch im Spiegel der traumatisierten Innenperson seiner Eltern. Es wird dadurch verwirrt.
Wenn sich die Eltern seelisch weiterentwickeln, verändert dies auch den Bezug zu ihren Kindern. Daher ist es häufig effektiver, mit den Eltern therapeutisch zu arbeiten als mit ihren Kindern. Diese zeigen zwar die auffälligeren Symptome. Ihre Eltern aber rufen bei ihnen in aller Regel die seelische Verwirrung wach.
  Die Suche nach der wahren Liebe verlangt Opfer
Die Symptome des Kindes: Die Folgen einer mehrere Generationen zurückreichenden Traumatisierung von Eltern für ihre Kinder zeigten sich in der Arbeit mit einem zehnjährigen Mädchen. Ihre Mutter hatte sie in die stationäre Kinderpsychiatrie gegeben, weil Maria zunehmend Wutanfälle bekam, herumschrie, Gegenstände durch die Wohnung warf und einmal sogar mit einem Messer auf ihre jüngere Schwester losging. Phasenweise war sie überhaupt nicht ansprechbar und stumm.
Das Ursprungstrauma: Der traumatische Ursprung der Verstrickung im Bindungssystem war folgender: Die Urgroßmutter von Maria war mit einem jungen Mann verlobt, den sie sehr liebte. Dieser kam ums Leben, als er eine Kriegsbombe entschärfte. Den Mann, den die Urgroßmutter dann heiratete, liebte sie nicht. Er verließ sie auch kurz nach der Geburt ihrer Tochter. Somit kennt die Großmutter ihren Vater nicht. Die Urgroßmutter ging keine weitere Bindung ein und lebte lange mit ihrer Tochter zusammen.
Folgewirkung: Keiner der Männer, mit dem sich die Tochter verbinden wollte, war der Urgroßmutter gut genug. Als die Tochter dann schließlich doch gegen den Willen ihrer Mutter heiratete, ging dies nur für kurze Zeit gut. Kaum war sie schwanger und ihre Tochter – die Mutter von Maria – auf der Welt, verließ sie ihr Mann. Somit kennt auch Marias Mutter ihren Vater nicht. Es kam dann dazu, dass die drei Frauen ohne Männer zusammenlebten – Urgroßmutter, Großmutter und Marias Mutter.
Auch als Marias Mutter einen Mann kennen lernte, zog sie nicht sofort mit ihm zusammen und so wuchs Maria zusammen mit Urgroßmutter, Großmutter und Mutter auf. Die Urgroßmutter behandelte Maria fortan wie ihr eigenes Kind.
Maria als Ersatzgeliebter: Über Aufstellungen und die Arbeit mit Marias Mutter wurde die Dynamik dann begreifbar: Die Urgroßmutter hatte ihre Gefühle als Folge des sie traumatisierenden Todes ihres Verlobten zurückgezogen. Sie konnte zu keinem anderen Mann mehr eine Bindung aufbauen, auch nicht zu ihrer eigenen Tochter. Sie beeinflusste dadurch sowohl ihre Tochter als auch ihre Enkelin in deren Verhältnis zu Männern: Männer sind unzuverlässig und abwesend – aber im Verborgenen bleibt die Sehnsucht nach der großen Liebe. Der Urenkelin gegenüber konnte sie wieder liebende Gefühle zulassen, die sie all die Jahre ihres Lebens abgespalten hatte, um nicht an den Tod ihres Geliebten erinnert und in ihr altes Verlusttrauma hineingezogen zu werden.
Auch Marias Mutter hatte sich trotz ihrer beiden kleinen Kinder plötzlich von ihrem Mann getrennt in dem Moment, als sie mit ihm in eine gemeinsame Wohnung zusammenzog und alle äußeren Bedingungen für eine gute Familiensituation gegeben schienen. Weil sie sich von ihrem Ehemann nicht genug geliebt glaubte, war sie schon nach kurzer Zeit mit einem anderen Mann zusammengezogen, von dem sie sich mehr geliebt fühlte. Dadurch kam Maria in massive Loyalitätskonflikte zwischen ihrer Mutter und ihrem Vater.
Wie die Aufstellung mit Marias Mutter zeigte, gab sie unbewusst ihr erstes Kind an die Urgroßmutter zum Ausgleich für deren verlorene Liebe. Sie kämpfte anfangs daher auch nicht lange mit den Verhaltensauffälligkeiten der Tochter, sondern gab sie relativ schnell in eine kinderpsychiatrische Einrichtung.
Die Lösung: Die Lösung aus der Verwirrung lag in diesem Fall darin, dass Marias Mutter diese Verstrickung erkannte und sich selbst aus dem Sog des Traumas ihrer Großmutter befreite. Erst dadurch konnte sie in ihre Position als Mutter von Maria hineinwachsen und die Bindung ihrer Tochter an sich zulassen. Sie holte das Kind aus der Kinderpsychiatrie wieder nach Hause zurück.
 
 Depressionen
 Vergebliche Suche nach Anschluss. – Das Symptombild für Depressivität umfasst Hoffnungslosigkeit, Ziellosigkeit, Sinnverlust, Antriebslosigkeit, Niedergeschlagenheit, gedrückte Stimmung, starke Schuld- und Schamgefühle, unterdrückte Wut, körperliches Unwohlsein, Probleme mit dem Schlafen und dem Essen und anderes mehr.
Die eine Ursache dafür ist m.E. das vergebliche Bemühen der Seele um Bindung. Immer, wenn die Seele Anschluss und Liebe sucht und beides nicht finden kann, ist das für sie sehr schmerzhaft. Sie zieht sich daher nach einer Weile zurück und gibt ihr Bemühen auf, sich zu binden, um den Schmerz nicht mehr zu spüren. Sie wird passiv. Sie wird ängstlich. Sie wird hilflos. Alles erscheint ihr sinnlos. Äußerlich und im Verhalten eines Menschen macht sich dies als Niedergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit bemerkbar.
Diese Situation gilt z.B. für kleine Kinder auf der Suche nach Bindung an die Seele ihrer Mutter oder ihres Vaters. Bert Hellinger hat hierfür den Begriff der »unterbrochenen Hinbewegung« gewählt, um anschaulich zu machen, dass die seelische Entwicklung eines Menschen bei dem Versuch stehen geblieben ist, sich insbesondere auf die Mutter hinzubewegen.
Die Innenpersonen eines depressiven Menschen entsprechen der Darstellung in Abb. 5.4. In einem sehr frühen Stadium der Identitätsentwicklung schafft es die Seele des Kindes nicht, sich mit der Seele der Mutter zu verbinden. Es bleibt isoliert und das Grundgefühl dieses Identitätsanteils ist Resignation und Apathie. Die sich daraus bildende Innenperson hat keine Hoffnung, sich aus ihrer seelischen Isolation befreien zu können.
Das Hin und Her nach Verlusten. – Eine weitere Quelle für Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit und nicht enden wollende Trauer sind Verluste, die ein Mensch erleidet. Während bei der unterbrochenen Hinbewegung der Schmerz und die Traurigkeit dadurch entstehen, dass die Liebesbindung nicht gelingt, ergibt sich im Fall des Verlusttraumas der seelische Schmerz daraus, dass eine bestehende Liebesbindung verloren geht. Durch den Verlust einer Person hängt die Seele des Betroffenen gleichsam an etwas nicht mehr Lebendigen. Sie empfindet darüber einen extremen körperlichen Schmerz, und der seelische Rückzug stellt den Versuch dar, diesem Schmerz zu entfliehen. Die Liebe zu dem, was verloren ging, führt immer wieder dazu, den Rückzug aufzugeben und sich dem geliebten Menschen seelisch wieder zu nähern. Dadurch entsteht erneut Schmerz, und es überwältigt den Betroffenen der Kummer.
Diese Schwanken zwischen dem Rückzug von dem Verlorenen und der Wiederannäherung an das nicht Aufgegebene gilt für Kinder ebenso wie für Erwachsene. Das Kind, das seine Mutter verliert, z.B. weil es in ein Heim gegeben wurde, wird depressiv. Eine Mutter, die ein Kind verliert, wird depressiv. Ein Mann, der eine Frau verliert, die er sehr liebt, wird depressiv. Ein alter Mensch, dessen Lebenspartner vor ihm stirbt, kann dem seelischen Schmerz, den der Verlust bedeutet, nicht ausweichen und wird niedergeschlagen.
Auf diesem Weg entsteht durch den Verlust einer Bindung eine traumatisierte Innenperson, die auf dem Identitätsniveau verharrt, auf dem sie das Verlusttrauma erlitten hat. Sie hat zwar Kontakt zu ihren früheren Identitätsstufen, findet aber keinen Anschluss an die Identitätsstufen, die sich neu bilden. Die Gesamtperson wird gespalten in Identitätsanteile vor und nach dem Verlusttrauma (Abb. 5.6).
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Abb. 5.6: Spaltung der Persönlichkeit nach einem Verlusttrauma
Übernommene Depression. – Auch im Zusammenhang mit Depressionen gibt es das Phänomen der »übernommenen Gefühle«. Das heißt, dass Kinder die nicht gelebte Trauer ihrer Eltern oder sogar Großeltern als Gefühl in ihre eigene Seele aufnehmen und anstelle der Eltern depressiv werden. Sie nehmen eine traumatisierte Innenperson ihrer Vorfahren in sich auf, die von ihrer sonstigen Identitätsentwicklung abgespalten ist. Durch eigene Verlusttraumen kann sie reaktiviert werden (Abb. 5.7).
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Abb. 5.7: Auftreten depressiver Symptome durch die Aktivierung einer übernommenen traumatisierten Innenperson
Wie verborgen die Entstehungshintergründe für Depressionen manchmal sind und sich durch die Reaktion auf persönlich erlittene Verluste im Leben eines Patienten nicht erklären und daher auch nicht heilen lassen, zeigt das folgende Fallbeispiel.
  Die Flucht über Leichenberge
Ein etwa 50 Jahre alter Patient litt seit mehreren Jahren unter starken Ängsten und Depressionen. Sie waren plötzlich aufgetreten und er versuchte, sie zunächst mit Psychopharmaka in den Griff zu bekommen. Sie vergingen dadurch aber nicht. Als er sich schließlich in Psychotherapie begab, konnten wir zunächst keinen Anhaltspunkt für diese Ängste und die tiefen Gefühle der Verunsicherung in seiner eigenen Lebensgeschichte finden. Erst als er sich daran erinnerte, dass ihm sein Onkel häufiger die Geschichte erzählt hatte, wie er mit ihm als Einjährigen auf dem Arm kurz vor Kriegsende aus der Heimat geflohen sei, löste sich das Rätsel. Sein Onkel hatte ihm die Szene so geschildert: »Ich bin mit dir auf dem Arm über Leichenberge gestiegen. Lauter tote Frauen!«
Wir inszenierten daher mit Kissen auf dem Boden diese Situation: der Onkel, der Patient und eine am Boden liegende tote Frau. Der Patient war durch den Anblick dieses Ensembles tief bewegt. Er konnte auf die tote Frau blicken und sich in Würde vor ihrem Schicksal verneigen. Dies löste in ihm seine blockierten Gefühle.
Entstanden war seine Depression, als seine Mutter und seine Halbschwester kurz hintereinander starben. Beide waren allerdings schon in einem betagten Alter und ihr Tod war vorhersehbar. Durch den Tod seiner Mutter und seiner um viele Jahre älteren Halbschwester, die ebenfalls Mutterfunktionen für ihn wahrgenommen hatte, geriet er an seine Kindergefühle und dadurch an das abgespaltene Trauma.
Durch das Erkennen dieses Zusammenhangs besserte sich seine »endogene Depression« relativ schnell und löste sich schließlich ganz auf. Der Patient benötigte für sich dann auch keine Psychopharmaka mehr.
 
 Latente Depressivität. – Durch aktuelle Ereignisse wie Verlust- oder Trennungserfahrungen können abgespaltene Depressionsgefühle wieder hochkommen. Hinter dem aktuellen Trauma oder hinter einer Lebenskrise steckt oft ein altes Trauma. Dies kann entweder ein selbst erlebtes oder ein übernommenes Trauma sein.
  Im Krieg geblieben
Eine Patientin geriet in eine tiefe seelische Krise, als sie ohne Vorwarnung von ihrem Ehemann verlassen wurde. Dieser hatte eine wesentlich jüngere Frau kennen gelernt und trennte sich von ihr ohne weitere Umstände und ohne seiner Ehe auch nur die geringste Chance einzuräumen. Da die Patientin selbst therapeutisch arbeitete, konnte sie sich zunächst zwar selbst stabilisieren, sie geriet aber schließlich in eine Situation, in der sie nicht mehr weiterwusste und vollkommen die Orientierung verlor.
In der Arbeit mit ihr zeigte sich, dass die jetzt bei ihr hochkommende Hoffnungslosigkeit und die überaus starken Selbstzweifel nicht nur der aktuellen Trennungserfahrung geschuldet waren. Sie hatten eine mächtige Wurzel in ihrer Kindheit. Ihr Vater war nämlich nach jahrelanger Kriegsgefangenschaft als gebrochener Mann nach Hause gekommen. Er hatte sehr viele schreckliche Dinge im Krieg erlebt, selbst getötet und miterlebt, wie unzählige seiner Kameraden getötet worden waren. Seine traumatisierte Seele war daher nicht in der Lage, einen liebevollen Kontakt zu seiner Tochter zu entwickeln. Die Tochter suchte ihrerseits verzweifelt Zugang zum Vater, geriet dabei zwangsläufig mit den abgespaltenen Traumagefühlen des Vaters in Kontakt und nahm sie in ihr Seelenleben mit auf. So entstand auch in ihr das Gefühl von Hoffnungslosigkeit und eigener Wertlosigkeit, das dem durch die Kriegsniederlage gezeichneten Vater eigen war. Als sie sich aus den Traumagefühlen des Vaters lösen konnte und nicht mehr versuchte, ihn aus seiner Kriegswelt zu befreien, konnte sie aufatmen und sich auf die Suche nach ihren eigenen Zielen im Leben machen.
 
 Schuld und Scham. – Eine Depression ohne Ursache gibt es nach meiner Erfahrung nicht. Schuld und Schamgefühle verhindern oft, dass Menschen über das reden, was ihre Seele hin und her schwanken und schließlich im Schmerz erstarren lässt. Wenn aber jemand bereit ist, sich den Verlusten in seinem Leben und den damit verbundenen seelischen Schmerzen zu stellen, gibt es im Grunde immer einen Weg aus der Depression. Dann kann die zurückgezogene und eingefrorene Seele wieder leben und mit ihren Mitmenschen in einen Austausch kommen.
Die unbefriedigte Seele. – Wie es in der Arbeit mit Patienten immer wieder zum Vorschein kommt, klammern sich Eltern aufgrund ihrer eigenen traumatisierten Innenpersonen und ihrer unterbrochenen Identitätsentwicklung mit großer Energie an ihre Kinder und lassen diese nicht ihr eigenes Leben führen. Als Hintergrund für dieses Verhalten erweist es sich meist, dass ein Elternteil das Gefühl hat, seine Lebenschancen nicht richtig genutzt und vor allem den falschen Partner geheiratet zu haben. Der ursprünglich ins Auge gefasste Traummann oder die Traumfrau bleiben ein Leben lang in der Seele lebendiger als der tatsächliche Ehemann oder die Ehefrau. Diese Menschen fühlen sich zeit ihres Lebens innerlich alleine und sehnen sich auch im hohen Alter noch nach einer innigen Bindung. Da sie den »richtigen« Partner nicht für sich haben können, nehmen sie als Ersatz die Seele eines ihrer Kinder in Beschlag.
Daraus entwickeln sich Verstrickungen zwischen Mutter und Tochter, Mutter und Sohn, Vater und Sohn oder Vater und Tochter. Diese schwer aufzulösenden seelischen Verstrickungen führen bei den Kindern meist zu depressiven Symptomen. Solche Kinder können ihrerseits wiederum keine tragfähigen Partnerbeziehungen eingehen, die sie seelisch erfüllen, und dieses Spiel geht oft über drei bis vier Generationen so weiter.
  »Meine Mutter war immer so perfekt«
Eine Patientin litt sehr unter dem Verhältnis zu ihrer Mutter und konnte sich auch mit über 30 Jahren noch nicht von ihr lösen. Die Mutter erschien ihr als das Idealbild einer perfekten Mutter ohne jeglichen Fehler. Sie habe ihre Kinder sehr geliebt und auch zu ihrer eigenen Mutter ein sehr herzliches Verhältnis gehabt.
Die Patientin lebte zu Beginn der Therapie völlig zurückgezogen. Wenn sie Kontakt zu Männern hatte, waren dies für sie sehr belastende Beziehungen. Ihr älterer Bruder wohnte in der Nähe der Mutter und lebte nach dem Tod des Vaters mit der Mutter wie ein Paar zusammen. Der Bruder hatte noch nie eine richtige Freundin.
Meine Vermutung, dass unter diesen Umständen etwas nicht stimmen könne und es hinter dieser perfekten Fassade der Mutter etwas geben müsse, was die Patientin als Kind unbewusst zwar spürte, aber nicht wusste, bestätigte sich. Bestärkt durch meine Vermutung interessierte sich die Patientin daraufhin genauer für die Lebensgeschichte ihrer Mutter. Sie begann, die Mutter und deren jüngere Schwester danach zu befragen.
Es stellte sich heraus, dass die Familie der Mutter am Ende des Zweiten Weltkrieges auf der Flucht aus den deutschen Ostgebieten in einem kleinen Dorf gestrandet war. Die Mutter hatte dort mit einem Mann ein Verhältnis begonnen, der die Familie mit Essen versorgen konnte. Wie die Mutter es darstellte, war es von ihrer Seite aus ein berechnendes Verhältnis: Sex gegen Essen. Anders hingegen erinnerte es die jüngere Schwester der Mutter: Ihre Schwester sei in diesen Mann sehr verliebt gewesen.
Ein weiteres Detail an dieser Geschichte erwies sich als Quelle eines dunklen Geheimnisses. Die Mutter war zu diesem Zeitpunkt bereits verlobt – mit ihrem späteren Ehemann und dem Vater der Patientin. Dieser war als Soldat im Krieg. Während die Mutter der Patientin erzählte, sie habe das Verhältnis mit dem Mann aus dem Dorf drei Monate vor der Rückkehr ihres Verlobten wieder beendet, berichtete die Tante der Patientin, dass ihre Schwester bis zum letzten Tag der Rückkehr ihres Verlobten mit diesem Mann zusammen gewesen sei. Es habe dann eine heftige Auseinandersetzung zwischen der Mutter der Patientin und den beiden Männern gegeben. Der Geliebte der Mutter sei deshalb später nach Kanada ausgewandert.
Überhaupt von dieser Geschichte zu wissen und schließlich durch die Version der Tante auch noch etwas zu erfahren, was wohl näher an der Wahrheit liegt, als die durch Schuld- und Schamgefühle verzerrte und konstruierte Version der Mutter, bewirkte für die Patientin eine große Erleichterung. Es half ihr sehr dabei, sich aus der starren und fixierten Bindung zu ihrer Mutter zu lösen. Jetzt wurde klarer, warum sie ihren Vater immer als schwach und als von ihrer Mutter unterdrückt erlebte – die Mutter war ihm böse, dass er ihre große Liebe verhindert hatte, und er hatte ihr gegenüber Schuldgefühle, sie an ihrer Liebe gehindert zu haben.
Schließlich erwies sich die anscheinend so liebevolle Beziehung zwischen der Mutter und deren Mutter ebenfalls als Mythos. Auch diesbezüglich gewann die Patientin ein realistischeres Bild. Sie konnte erkennen, dass die Mutter ihre unbefriedigten kindlichen Bedürfnisse, die eigentlich ihrer eigenen Mutter galten, an ihr auszuleben versuchte und sie durch Klagen über körperliche Schmerzen übermäßig an sich band. »Immer, wenn meine Mutter etwas wollte, was ich nicht wollte, begann sie ›krank‹ zu werden. Sie legte sich ins Bett und lag im Sterben. Ich stand wie ein Häufchen Elend dabei und hatte riesengroße Schuldgefühle. Meine Mutter spielte ihr Theater so lange, bis ich mich entschuldigt hatte. Dann ging es ihr auf einmal besser. Sie stand auf und setzte sich vor den Fernseher.«
Sich aus der Vorstellung zu lösen, für ihre kranke, weil mit ihrem Leben nicht zufriedene Mutter verantwortlich zu sein, war ein weiterer Schritt der Patientin aus ihrer Zurückgezogenheit vom Leben.
 
 Indem sich Menschen in depressive Verhaltensmuster zurückziehen, erscheinen sie ihrer Umwelt meist wie arme Opfer. In Wirklichkeit steckt in jedem Nicht-Können aber auch ein Nicht-Wollen. Daher sind Menschen mit depressiven Zügen nicht nur Opfer, sondern auch Täter. Und hinter einer Fassade von Selbstlosigkeit verbirgt sich oft die Weigerung, Konflikte mit anderen Menschen offen auszutragen.
Die Angst vor dem Tod und dem Alleinsein. – Eine wichtige Quelle für Depressionen ist auch die Angst vor dem Sterben und vor dem Tod. Es sind kindliche und unreife Todesvorstellungen, die große Angst machen und die ihre Wurzeln im Verlassenheitsgefühl der Kinderseele haben, die in den Anfängen ihrer Entwicklung vergeblich nach Bindung gesucht hat. Zum Beispiel gibt es das Bild vom Tod als einer unendlichen Einsamkeit, die ewig andauert. Das weitere Nachdenken über den Tod wird angesichts solch trostloser Bilder vermieden. Der Tod wird aus dem Bewusstsein verdrängt. Unbewusst ist die Angst vor dem Tod aber immer da und drückt sich z.B. verdeckt in der Angst vor Krankheiten aus.
Stellt man sich hingegen auf einer reifen Stufe der seelischen Identitätsentwicklung den Tod als etwas Lichtes und Helles vor und als einen Zustand, in dem alles mit allem verbunden ist, so macht das weit weniger Angst. Die Vorstellung bei dem Wort »Allein« wird eine andere, wenn man es »All-Ein« liest. Im Tod ist ein Mensch mit allen und allem wieder eins, d.h. verbunden. Die »große Seele«, aus der er einst hervorgegangen ist, nimmt ihn wieder auf. Eine intensivere Form des Zusammenseins und der Verbundenheit ist nicht vorstellbar.
Bert Hellinger hat auch zu diesem Thema einiges formuliert, was das Denken an Sterben und Tod leichter macht und anstelle der Schreckensbilder versöhnliche und für die Seele heilsame Vorstellungen schafft: »Der Tod kommt immer gelegen, sei es, dass es keinen Platz für uns in der Welt gibt, sei es, dass unsere Zeit abgelaufen ist und wir vollendet haben, was uns aufgetragen war, sei es, dass die Zeit gekommen ist, für andere Platz zu machen. So werden wir durch den Tod zurückgeholt in den Urgrund, aus dem das Leben aufsteigt und in den es wieder absinkt.
Der Urgrund selbst bleibt uns für ein Leben lang erhalten. In ihm ist alles grundgelegt, was uns im Leben möglich wird und geschieht, und in ihm bleibt, was geschieht und vergeht, bewahrt. Wer also wieder in den Urgrund absinkt, kann nichts versäumen, wer länger lebt, der hat am Ende gegenüber jenen, die früh gestorben sind, nicht mehr gewonnen als sie. Wer also, während er lebt, im Urgrund wurzelt, ist mit dem Anfang und dem Ende eins, und er ist gleichermaßen eins mit denen, die waren, mit denen, die kommen, und mit denen, die sind. Vergangenes und Kommendes verdichtet sich in seinem Leben, so wie es auch im Urgrund verdichtet ruht und bleibt.« (Hellinger 2001b, S. 192)
Einem nach Bindung suchenden Kind kann man mit friedvollen Bildern vom Tod die Todesangst allerdings nicht nehmen, schon gar nicht, wenn dahinter die Sehnsucht steckt, vor der Zeit aus dem Leben zu gehen. Das Kind bekommt dann Panik, dass die Mutter oder der Vater zu wenig Angst davor haben zu sterben und es im Stich lassen (siehe dazu Fallbeispiel 5).
 Symptombilder bei Bindungstraumen
 Neurodermitis und Eifersuchtsdynamik
 Bindungstraumen in scheinbar intakten Familien. – Nach meinen Beobachtungen kommt es zu Symptomen wie Neurodermitis, Magersucht oder Bulimie vor allem bei solchen Kindern, die aus Familienverhältnissen stammen, die nach außen hin scheinbar intakt wirken. Hat man aber die Möglichkeit näher hinzusehen, so zeigt sich häufig, dass die Eltern schon sehr lange einen endlosen Beziehungskrieg führen. Sie können sich nicht lieben und seelisch zu einem Paar werden, sie vermögen sich aber auch nicht zu trennen. Es kommt immer wieder zu heftigen Auseinandersetzungen, ebenso auch wieder zu Phasen, in denen sich beide um eine Versöhnung bemühen. Es ist keine seelische Bindung zwischen dem Paar entstanden.
Solche Paare finden zu keinem für beide befriedigenden Zustand, auch wenn Waffenstillstand herrscht. Zumindest einer glaubt immer, dass der andere seinem Lebensglück im Wege stehe und mit einem anderen Partner alles viel besser geworden wäre. Oft sagen die Frauen: »Ich liebe meinen Mann nicht mehr. Wenn die Kinder nicht wären, hätte ich mich schon längst von ihm getrennt.« Die Kinder werden in der Regel aber nur vorgeschoben. Der todunglückliche Partner bleibt in der Ehe auch aus Angst vor dem Alleinsein und der Unsicherheit, nicht zu wissen, was dann kommt und ob er sich je wieder auf einen anderen Menschen wird einlassen können.
So wird der bereits erreichte soziale und gesellschaftliche Status zu einem Argument, die unbefriedigende Beziehung trotz allem nicht zu beenden. Infolge des Ehekriegs kommt es dann häufig auch zu Nebenbeziehungen, die verdeckt gelebt werden. Derjenige, der seinen Partner nicht mehr liebt, empfindet das einerseits wie eine Entlastung für seine eigenen Schuldgefühle, andererseits ist er dennoch eifersüchtig und schiebt nun dem Partner die Verantwortung dafür zu, dass die Beziehung nicht stimmt.
Der systemische Hintergrund sind in der Regel Verstrickungen der Partner in das Unglück ihrer Eltern und der daraus resultierende Verzicht, jemanden aus Liebe zu heiraten. Oft fallen in solchen Beziehungen Aussagen wie: »Ich habe meinen Mann aus Trotz geheiratet.« Oder: »Ich habe jemand geheiratet, von dem ich sicher sein konnte, dass Liebe zwischen uns keine Rolle spielt.« Einen Partner zu nehmen, den man nicht wirklich liebt, kann auch aus Enttäuschung geschehen, weil man denjenigen, den man haben wollte, nicht bekommen hat. Der gewählte Partner bleibt dann immer nur die zweite Wahl.
Neurodermitis. – Weil das Elternpaar keine gemeinsame Seele ausbildet, fehlt für die Kinder das sichere emotionale Fundament. Auf ihrer Suche nach Halt werden sie zwischen den Eltern hin und her gerissen und geraten laufend in Loyalitätskonflikte. Für die Kinder bedeutet dies eine enorme innere Anspannung und seelischen Stress. Sie fühlen sich bei ihren Eltern nicht richtig zu Hause und nicht wohl in ihrer Haut. Statt zu einer allmählichen Integration kommt es in ihnen zu einer immer stärkeren Aufspaltung von seelischen Prozessen. Sie verlieren den Kontakt zu ihrem Körper, der unter der fortwährenden Anspannung beginnt, sich selbst anzugreifen und zu zerstören. Allergische Stressreaktionen mit Symptomen wie Asthma oder Neurodermitis sind die Folgen.
Bei Patientinnen mit Neurodermitis oder Asthma zeigt sich in der Familienanamnese häufig, dass eine nicht aufgelöste Eifersuchtsdynamik im Spiel ist. In Aufstellungen beschreiben es die Stellvertreterinnen oft als ein Gefühl des Verbrennens und dass es ihnen am ganzen Körper heiß wird, wenn sie in der Position der Betroffenen sind. Diese nicht zur Ruhe kommenden Eifersuchtsgefühle lodern in vielen Fällen schon bei den Großeltern.
Da sich dieser seelische Stress nicht auflöst, sondern sich immer wieder erneuert, wirkt er auf die Kinder und Enkelkinder weiter. So gesehen liegt hinter dem Bindungstrauma, das ein Kind im Verhältnis zu seinen Eltern erlebt, oft ein Bindungstrauma, das die Eltern oder deren Eltern, z.B. in Form eines Eifersuchtsdramas, erlebten und aus dem sie sich nie richtig befreien konnten.
  Neurodermitis und Beziehungsstress
Wie es Kindern ergeht, wenn sie von Geburt an den Beziehungsstress zwischen ihren Eltern miterleben, zeigte sich bei einer Patientin, die wegen ihrer Depressionen und einer schweren Neurodermitis eine Therapie begann. Der andauernde Beziehungskrieg zwischen ihren Eltern während ihrer gesamten Kindheit und Jugend zwang ihre Seele, die Achterbahn der Liebes-, Angst-, Wut- und Eifersuchtsgefühle ihrer Eltern mitzuvollziehen.
Das Verhältnis zwischen ihrem Vater und ihrer Mutter war schon vor ihrer Geburt sehr angespannt, da sich ihre Mutter, als sie mit ihr im zweiten Monat schwanger war, in einen anderen Mann verliebt hatte. Eine Steigerung des Konflikts zwischen ihren Eltern erlebte die Patientin in der frühen Kindheit, als die Mutter eine Abtreibung vornehmen ließ. In der Vorschulzeit trennten sich die Eltern mehrfach räumlich und teilten die Kinder unter sich auf. Es gab Phasen des familiären Zusammenlebens, in denen der Vater monatelang kein Wort mehr mit seiner Frau und den Kindern sprach.
Die Patientin, das zweite von vier Kindern, versuchte sich so ruhig und angepasst wie möglich zu verhalten, um ihren Vater und ihre Mutter nicht zusätzlich zu belasten und ihnen nicht Anlass für weitere Konflikte zu geben. Sie fühlte sich durch die häufigen Ortswechsel, die beide den Kindern zumuteten, heimatlos und überfordert.
Auch ihre Jugend schilderte die Patientin als sehr belastend. Sie sei immer sehr pessimistisch und dauernd unglücklich gewesen. Sie habe versucht, sich über ihren Kummer mit zu viel Essen und falscher Ernährung hinwegzutrösten. Ihre Neurodermitis habe sich dadurch weiter verschlimmert. Sie sei dann auch immer Beziehungen zu Männern eingegangen, die ihr nicht gut taten.
Wie die Familienanamnese ergab, hatte die Mutter der Patientin die Eifersuchtsdynamik selbst schon bei ihren Eltern erlebt. Ihr Vater hatte im Krieg ein Verhältnis mit einer Frau in Polen begonnen und mit dieser Frau ein Kind. Ihre Mutter verdrängte diese Tatsache zwar nach außen, im Hintergrund war sie aber stets präsent und belastete das Verhältnis zwischen den Eltern.
Das Eifersuchtsdrama wiederholte sich dann zwischen der Mutter der Patientin und ihrer Schwester. Diese hatte ihr den Geliebten abspenstig gemacht und ihn später geheiratet. Auch zwischen der Patientin und ihrer jüngeren Schwester bestanden heftige Rivalitäts- und Eifersuchtsgefühle. Die Patientin hatte immer Angst davor, dass ihr die Schwester alles nachahmte und ihr die Freunde »ausspannen« könnte.
Die therapeutische Hauptaufgabe bestand in diesem Fall darin, der Patientin zu helfen, sich aus den Eifersuchtsgefühlen in ihrer mütterlichen Herkunftslinie zu lösen. Daher besserte sich ihre Neurodermitis erheblich, als sie sich von den unbewältigten Eifersuchts- und Wutgefühlen frei machen konnte, die ihre Mutter auf verschiedene Männer, u.a. auf ihren Vater hatte.
Sich wirklich aus dem Beziehungsdrama zwischen ihren Eltern herauszuziehen und auf eigenen Beinen stehen konnte sie erst nach mehreren Rückfallphasen, in denen die Symptome ihrer Neurodermitis sofort wieder aufblühten.
 
 Identifikation mit der Rivalin. – Es ist eine der bedeutenden Erweiterungen der familientherapeutischen Sichtweise, die durch die Arbeiten Bert Hellingers möglich wurden, dass frühere Partner der Eltern für die Kinder, insbesondere die Erstgeborenen, seelisch eine besondere Rolle spielen. Diese Kinder sind häufig mit dem früheren Partner der Mutter oder des Vaters identifiziert.
So gab z.B. die Mutter einer Patientin ihrer Tochter bewusst den Namen der früheren Verlobten des Vaters in der Hoffnung, ihr Mann würde die Rivalin dadurch schneller vergessen. Tatsächlich bereitete die Delegation des mütterlichen Auftrags an die Tochter, ihre Eifersucht stellvertretend zu bewältigen, dieser erhebliche Probleme damit, sich selbst an einen Mann dauerhaft zu binden.
Auf der Suche nach der Seele seiner Mutter findet das Kind die intensivsten Gefühle dort, wo bei der Mutter die Rivalin seelisch repräsentiert ist (vgl. dazu Abb. 3.3). Auf der Identitätsebene ist bei ihm in einem solchen Falle daher sowohl die eigene Mutter als auch die andere Frau seelisch repräsentiert. Das Kind steht somit in einem Loyalitätskonflikt zwischen den beiden Frauen. Es fühlt sich zwar mit seiner Mutter verbunden, gerät aber damit zugleich in den Strudel der Eifersuchtsdynamik mit den unversöhnlichen Gefühlen von Liebe und Wut. Es verbrennt darin (Neurodermitis-Symptomatik) oder bekommt keine Luft mehr (Asthma-Symptomatik).
 Die seelischen Hintergründe der Magersucht
 Kinder wollen Zugehörigkeit. – Wenn die Eltern kein Paar werden können, beginnen in solchen Familien die Kinder statt der Eltern, sich um den seelischen Zusammenhalt zu sorgen, und versuchen selbst, Zusammengehörigkeit herzustellen. Sie möchten die Eltern durch ihr Verhalten am liebsten zwingen, ein seelisches Bindungssystem zu bilden, zu dem sie als Kinder sich zugehörig fühlen können. Sie gehen abwechselnd Koalitionen mit dem einen oder anderen Elternteil ein und haben dabei immer ein schlechtes Gewissen dem jeweils anderen Elternteil gegenüber. Sie versuchen, das Gesamtsystem vor seinem seelischen Zerfall zu bewahren, den sie instinktiv spüren. Sie mühen sich an dem Widerspruch ab, das Urvertrauen selbst schaffen zu müssen, auf das sie sich als Kind eigentlich verlassen wollten.
Um ihren Eltern durch die Erfüllung von deren Bedürfnissen und Idealen Anlass zu geben, nicht nur äußerlich, sondern auch innerlich Ja zum Familienverband zu sagen, loten sie die Seelen ihrer Eltern aus. Sie unternehmen den paradoxen Versuch, die Eltern mit merkwürdigen Verhaltensweisen und Krankheiten zu erpressen, in der Familie zu bleiben und ihnen das Urvertrauen zu geben, nach dem ihre Seele hungert.
Diese Kinder sind unermüdlich damit beschäftigt, den Zusammenhalt der Familie sicherzustellen. Sie kommen daher nur schwer von der Familie los. Sie können seelisch gesehen nicht erwachsen werden und möchten am liebsten immer Kinder bleiben.
Versorgung statt Liebe. – Am Beispiel der Magersucht hat Bärbel Wardetzki die vielfältigen psychologischen Manöver aufgelistet, die zwischen Eltern und Kindern und den Eltern untereinander in den Familien ablaufen. Die Mutter einer magersüchtigen Tochter klagt z.B.: »Unsere Tochter ist in einer Form aggressiv, die sehr schwer zu ertragen ist. Sie beschimpft mich fast unentwegt, meinen Mann auch, aber nicht so stark wie mich. Ein normales Gespräch ist nicht mehr möglich, es geht gleich in Schreien und Aggressionen über. ... Ich kann mich ihr nicht entziehen, weil sie mir keine Ruhe lässt und mir unentwegt nachläuft. Ich geh nach oben, sie geht mir nach, ich mach die Tür zu, sie macht sie auf, ich telefoniere, sie setzt sich neben mich.« (Wardetzki 1996, S. 48)
Nach meiner Erfahrung spüren die Kinder in solchen Familien, dass ein Elternteil, häufig ist es die Mutter, aus der Familie wegstrebt und sich emotional nicht festlegen und binden will. In vielen Fällen hat die Frau den Mann mehr aus Versorgungsgründen statt aus Liebe geheiratet. Sie hält die Ehe und Familie äußerlich am Funktionieren, lebt aber innerlich auf Distanz.
Daher ist es häufig der Kampf einer Tochter mit der Mutter, um diese zu einer eindeutigen emotionalen Stellungnahme und zur Übernahme ihrer Frauen- und Mutterrolle in der Familie zu zwingen. Da die Mutter seelisch blockiert ist – dafür gibt es in ihrer Kindheitsgeschichte die entsprechenden Gründe – kann sie statt Liebe, Wärme und emotionaler Geborgenheit aber nur Anerkennung für das äußere Funktionieren des Kindes in der Familie geben und lobt es z.B. für besondere (schulische, sportliche ...) Leistungen. Beim Kind führt dies zunächst dazu, sich diesen Anforderungen anzupassen in der Hoffnung, dadurch die Liebe der Mutter doch noch zu erwirken. Solche Kinder entwickeln oft großen Ehrgeiz und werden häufig zu Musterschülern. Obwohl alles in Ordnung erscheint, verhungert das Kind aber emotional. Durch seine Weigerung zu essen bringt es dies symbolisch zum Ausdruck: Alles ist im Überfluss da, aber ich werde davon nicht satt.
Im dauernden Streit um das Essen wird dann der ausweglose Kampf um die gegenseitige Anerkennung des jeweiligen Standpunkts ausgetragen: Die Mutter kann und will sich emotional nicht stärker engagieren, das Kind will demonstrieren, dass ihm Gefühle wichtiger sind als das Essen. Wenn die Mutter sagt, Essen ist wichtiger als Liebe, sagt das Kind: Lieber verhungere ich, als dass ich dich emotional nicht spüre. Jeder will dem anderen seinen Standpunkt aufzwingen, aber keiner kann aussprechen, worum es in Wirklichkeit geht. So wie die Mutter ihre Gefühle als Frau unterdrückt bzw. nicht mehr wahrnimmt, so unterdrückt die Tochter ihre körperlichen Bedürfnisse und kann ihren körperlichen Verfall nicht mehr realistisch einschätzen. Die Wahrnehmung ihres eigenen Körpers wird am Ende wahnhaft.
Diese innerhalb des Familiensystems nicht lösbaren Konflikte kann es auch zwischen Müttern und Söhnen oder Töchtern und Vätern geben. Wie immer hat jeder Einzelfall seine Besonderheiten.
  »Wenn du mich verlässt, löse ich mich auf«
In der therapeutischen Arbeit mit einem magersüchtigen Jungen kam deutlich zu Tage, dass es seiner Mutter immer schlechter ging, je mehr sich sein Zustand verbesserte. Als er endlich aus der gemeinsamen Wohnung auszog, kündigte seine Mutter unvermittelt ihre Arbeitsstelle und begab sich freiwillig in eine psychiatrische Klinik. Sie legte sich dort in ein Bett und wollte all ihre Lebensfunktionen zum Stillstand bringen. Das, was der Sohn durch seine Magersucht für sie übernommen hatte, machte sie nun selbst: Sie wollte sich auflösen und verschwinden.
Als der Sohn aus Mitleid mit ihr schwach wurde und sie in der Psychiatrie wieder jeden Tag besuchte, blühte sie auf und schien plötzlich wie früher. Dem Sohn jedoch ging es wieder schlechter und er begann erneut seine Ess-Brech-Rituale. Der Hintergrund des merkwürdigen Verhaltens der Mutter ist ihre Traumatisierung durch einen emotionalen, möglicherweise auch sexuellen Missbrauch durch ihren Vater.
Es dauerte eine Zeit, bis der Sohn sich aus dieser Verstrickung mit seiner Mutter lösen konnte. Sein Essverhalten wurde danach normal. Er konnte seine durch die Bulimie um etwa vier Jahre verzögerte schulische Entwicklung endlich fortsetzen.
 
 Bei Magersucht von Mädchen und jungen Frauen sollte nach meiner Erfahrung auch immer die Möglichkeit eines sexuellen Missbrauchs in Betracht gezogen werden. Da in vielen Fällen das Verhältnis zwischen den Ehepartnern stark belastet ist und häufig die Frau ihren Mann emotional und körperlich ablehnt, kommt es auch vermehrt dazu, dass sich der Vater sexuell an seiner Tochter befriedigt. Dies führt zu einer weiteren Entzweiung der Ehepartner, die weder zusammen sein noch sich trennen können. So leben schließlich Mann, Frau und Tochter in einer wahnhaften Symbiose und kommen nicht mehr voneinander los – oft ein Leben lang.
Es gibt Formen der Magersucht, bei denen ein Kind die Nahrung so weit verweigert und das Körpergewicht durch exzessiven Sport und Abführmittel so extrem reduziert, dass die Gefahr des Verhungerns besteht. In solchen Fällen steht nach meiner Erfahrung zusätzlich zum beschriebenen Bindungstrauma ein seelisches Streben in den Tod und eine Neigung, zu einem Toten aus der Familie gehen zu wollen, im Hintergrund. Eine suizidale Dynamik, die aus einem Verlusttrauma herrührt, ist dann mit einem Bindungstrauma kombiniert.
Schlankheitsideale? – Theorien, welche die Magersucht mit gesellschaftlich vermittelten Schlankheitsidealen in Verbindung bringen oder nur die Störung der Körperwahrnehmung der Patientinnen und Patienten hervorheben, gehen m.E. an der Problematik und den seelischen Ursachen dieser Symptomatik vollkommen vorbei.
Daher sind auch Therapien wenig hilfreich, die nur am Essverhalten ansetzen und die verstrickten familiären Beziehungen und das fortgesetzte Bindungstrauma ausblenden, in dem die Betroffenen leben und aus denen sie sich nicht lösen können. Die Psychotherapeuten und Ärzte werden auf diese Weise, ohne es zu merken, in die familiäre Koalitionsbildung als eine Partei hineingezogen. Sie fixieren sich wie die Eltern der Patientinnen nur auf das Symptom und tabuisieren damit die zugrunde liegende Bindungsstörung. Die Patientinnen erleben die Therapeuten und Ärzte daher oft als Verbündete ihrer Mutter, gegen die man auch in einer psychosomatischen Klinik mit allen möglichen Hungertricks einen verbissenen Kampf führen muss.
 Seelische Haltlosigkeit
 Diagnose Borderline-Persönlichkeitsstörung. – Der Name »Borderline-Störung« existiert zwar schon seit über hundert Jahren, er ist aber erst in neuerer Zeit zu einem wichtigen diagnostischen Begriff geworden. Er fand v.a. durch die Arbeiten von Otto Kernberg (Kernberg 1978, Kernberg, Dulz und Sachsse 2000) in psychotherapeutischen Fachkreisen weite Verbreitung. Auch die psychiatrische Diagnostik hat diesen Begriff mittlerweile angenommen. Im ICD 10 findet sich unter der Kategorie »Persönlichkeitsstörung vom Borderline Typus« folgender Hinweis: »Einige Kennzeichen emotionaler Instabilität sind vorhanden, zusätzlich sind oft das eigene Selbstbild, Ziele und ›innere‹ Präferenzen (einschließlich der sexuellen) unklar und gestört. Meist besteht ein chronisches Gefühl innerer Leere. Die Neigung zu intensiven, aber unbeständigen Beziehungen kann zu wiederholten emotionalen Krisen führen mit übermäßigen Anstrengungen, nicht verlassen zu werden, und mit Suiziddrohungen oder selbstschädigenden Handlungen (diese können auch ohne deutliche Auslöser vorkommen).« (Dilling, Mombour und Schmidt 1993, S. 230) Zu den Verhaltensweisen, die aus psychiatrischer Sicht mit der Diagnose Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) in Zusammenhang stehen, zählen: Selbstverletzungen, Drogenkonsum, Prostitution oder Delinquenz.
Die Bereitschaft zur Vergabe der Diagnose BPS wächst innerhalb der Psychiatrie und unter den Psychotherapeuten. Ich zitiere im Folgenden aus einem Beitrag von Christian Stiglmayr im Psychotherapeuten Forum: »... werden in der Bundesrepublik Deutschland 24% der stationären Behandlungskosten für psychische Erkrankungen für die Behandlung von Borderline-Patienten aufgewendet. Der bundesweite jährliche Kostenaufwand wird auf 3,2 Milliarden Euro geschätzt und liegt damit nur leicht unterhalb der Gesamtbehandlungskosten für schizophrene Erkrankungen. ... Da die meisten niedergelassenen PsychotherapeutInnen und PsychiaterInnen mit der zeitaufwändigen Behandlung dieses komplexen Störungsbildes überfordert sind, drängen die PatientInnen in die stationäre und teilstationäre Versorgung. Störungsspezifisch orientierte Behandlungsansätze stehen nur in Ausnahmefällen zur Verfügung. Dies hat zur Folge, dass die PatientInnen meist nur wenig gebessert – häufig unter Zuhilfenahme einer umfangreichen Medikation – entlassen werden.« (Stiglmayr 2001, S. 5)
Wie verkürzt eine rein medizinische Sichtweise dieser Symptome und eine Klassifikation als psychische Krankheit in solchen Fällen ist, belegen die dramatischen Lebensläufe solcher Menschen mit ihren vielfältigen Traumaerfahrungen und insbesondere der Anhäufung von Bindungstraumen.
Geradezu absurd erscheint mir eine medikamentöse Behandlung solcher Menschen mit Psychopharmaka, neigen sie doch ohnehin dazu, wahllos Drogen in sich hineinzustopfen, um ihre Gefühle zu manipulieren.
  Ein Bindungstrauma nach dem anderen
Frau F. ist knapp 30 Jahre alt. Sie lebt nach ihrem Drogenentzug in einer psychosozialen Einrichtung und hat die Diagnose Borderline bekommen.
Ihre Eltern kommen aus der Türkei. Sie lebte bis zu ihrem zwölften Lebensjahr in einer deutschen Großstadt. Die Mutter arbeitete in einem Krankenhaus, der Vater im Untertagebau, er trank viel und wurde oft gewalttätig. Er starb an Leberversagen, als Frau F. 18 Jahre alt war.
Die Eltern waren zwei Jahre vor der Geburt von Frau F. von der Türkei nach Deutschland gezogen. Sie ließen dort zwei Söhne im Alter von drei und fünf Jahren zurück. Zwei weitere Kinder im Alter von jeweils einem Jahr hatten die Eltern in der Türkei bereits verloren. Nach Angaben von Frau F. starb das erste Kind an plötzlichem Kindstod, das andere war unbeaufsichtigt in ein offenes Feuer gefallen und starb an seinen Verbrennungen.
In Deutschland bekam das Ehepaar noch fünf Töchter. Zwei davon, Zwillinge, starben im Alter von 13 Jahren an einer vererbten Lebererkrankung.
Als Frau F. sechs Jahre alt war, kamen ihre zwei Brüder aus der Türkei, die nun elf und dreizehn Jahre alt waren. Diese begannen drei Jahre später eine ihrer Schwestern und dann auch sie selbst zu missbrauchen. Bei Frau F. zeigten sich etwa zur gleichen Zeit die Symptome einer Essstörung. Obwohl die Mutter und die beiden anderen Schwestern von dem Missbrauch von Frau F. durch ihre Brüder wussten, schwiegen sie dazu. Mit zwölf Jahren wurde Frau F. dann von ihrem fünf Jahre älteren Bruder schwanger. Erst kurz vor der Entbindung stellte ein Arzt die Schwangerschaft fest und benachrichtigte das Jugendamt. Noch mit zwölf Jahren bekam Frau F. das Kind. Es war behindert und wurde zur Adoption freigegeben. Wie Frau F. später erfuhr, starb das Kind im Alter von drei Jahren aufgrund seiner Behinderung.
Noch vor der Geburt ihres Enkels wurde den Eltern das Sorgerecht entzogen. Frau F. kam zuerst in eine Pflegefamilie, später in ein Pflegeheim. Sie wechselte dann häufiger die Heime, die Schulen und die Therapeuten, versuchte eine Berufsausbildung zu machen, brach sie jedoch ab. Mit etwa 17 Jahren wurde sie bulimisch, im Alter von 19 Jahren begann sie Alkohol und Marihuana zu konsumieren, später Kokain und Heroin. Sie experimentierte mit allen möglichen Formen von Drogen (Speed, Pilze, Trips ...).
 
 Die Folgen von massiven Bindungstraumen. – Die Hauptursachen der Borderline-Persönlichkeitsstörung sind m.E. also massive Bindungstraumen, welche diese Menschen als Kinder erleiden und dann immer wieder in ihrem späteren Leben durchmachen. Ihre Kinderseele wurde völlig verwirrt von den Gefühlen und Verhaltensweisen der ihnen nahe stehenden Menschen. Sie konnten diese Verhaltensweisen in keiner Weise so einordnen, dass sie daraus einen inneren Halt und Zutrauen zu irgendjemand gewonnen hätten. Solche Kinder werden von ihren engsten Verwandten und Bezugspersonen emotional und körperlich rücksichtslos missbraucht. Ihre Seelen werden mit intensiven sexuellen Gefühlen ebenso überschwemmt wie von der Wut und dem Hass, den ihre Peiniger in ihrer Person nicht integrieren können. Sie werden für kurze Zeit in eine intensive emotionale Nähe gezogen und kurz danach wieder auf Distanz geschoben und fallen gelassen. Sie erleben daher das Hochgefühl intensiver Körper- und Liebesgefühle ebenso wie den Absturz in eine bodenlose Leere und Kälte. Sie verlieren den Bezug zu ihrem Körper und zu ihrer Seele. Sie spüren schließlich nicht mehr, was ihnen gut tut und was ihnen schadet.
Gerade weil es ihre Eltern, Geschwister oder nahen Verwandten sind, die ihnen körperliche und seelische Schmerzen und Wunden zufügen, sind sie diesen so hilflos ausgeliefert. Ihre Seele braucht die Verbindung zu den Eltern und Verwandten und möchte sie lieben und gerne haben. Sie bekommt jedoch im Kontakt mit den anderen quasi immer einen Stromschlag verpasst, der sie in hohem Maße gefühlsmäßig erregt und verwirrt.
Verzweifelte Suche nach Liebe und seelischem Halt. – Die Seele eines Kindes kann in solchen Fällen oft weder zur Mutter noch zum Vater eine sichere und stabile Verbindung herstellen. Sie kann kein Gefühl von Geliebtwerden und Zugehörigkeit entwickeln – so sehr sie sich danach sehnt. Das Kind kämpft, falls die Eltern noch da sind, abwechselnd um den Zugang zu deren Seele. Es ist bereit, alles zu tun, damit die Eltern es annehmen und lieben. Es lässt auch sexuellen Missbrauch an sich geschehen in der Hoffnung, dadurch eine Bindung zu seinen Eltern zu bekommen. Das Kind hat panische Angst davor, von seinen Eltern alleine gelassen zu werden. Es ist daher immer bereit, die Schuld bei sich zu suchen, wenn es mit seinen verzweifelten Bemühungen um die Liebe seiner Eltern scheitert.
Bindungstraumatisierte Kinder können in den chaotischen Beziehungssystemen, in denen sie leben, keinen eigenen Platz für sich finden. Sie können sich aus der chaotischen Anfangssituation heraus nicht weiterentwickeln. Da sie als Kinder nie wirklich Liebe, Geborgenheit und Zugehörigkeit erleben konnten, kann ihre Seele nicht wachsen und erwachsen werden.
Wenig Mitgefühl. – Das fehlende Zugehörigkeitsgefühl erschwert es diesen Kindern, ein verlässliches Gewissen auszubilden. Sie erleben nicht, dass das, was ihnen angetan wird, Mitgefühl bei den Eltern erzeugt. Sie können zwar sehr intensiv erspüren, was in anderen Menschen vor sich geht. Sie haben aber trotzdem nur wenig Mitgefühl für andere in dem Sinne, dass sie merken, was sie ihrerseits anderen Menschen antun. Es wurde ihnen selbst kein Mitgefühl entgegengebracht. Sie haben es nicht erfahren, dass ihre Grenzen respektiert wurden. Sie können es daher auch nicht fühlen, wenn sie die Grenzen bei anderen überschreiten.
Angst vor Nähe. – Wenn sie älter werden, beginnen solche Kinder, die Erwachsenen allmählich zu durchschauen, um sich auf deren Unberechenbarkeit einzustellen. Sie werden dadurch selbst berechnend. Sie können sich zeitweise äußerlich gut anpassen und dann das Vertrauen anderer in sie ausnutzen. Wenn aber eine intensivere menschliche Nähe entsteht, ruft dies beim Kind die alten Ängste und schmerzhaften Erinnerungen wach. Es zieht sich dann zurück, um sich selbst vor verletzenden Gefühlen zu schützen, und ist seinerseits für andere oft eine Quelle von Frustrationen.
Wiederholungen von Bindungstraumen. – Normalerweise wiederholen solche Menschen die chaotischen Muster ihrer frühkindlichen Bindungserfahrungen in all ihren späteren Beziehungen. Sie wissen nicht, wem sie vertrauen können und wem nicht. Sie misstrauen sich selbst und jedem. Sie sind ein leichtes Opfer für andere, die ebenfalls, wie sie selbst, seelisch unabgegrenzt und in viele Einzelerlebnisse und -gefühle aufgespalten sind. Für die Aussicht, endlich geliebt zu werden, nehmen sie zeitweise alles in Kauf. Da sie anderen keine guten Grenzen aufzeigen können, wiederholen sie auf diese Weise immer wieder ihre Kindheitserfahrung, nur ausgenützt und für die nicht bewältigten seelischen Probleme anderer Menschen missbraucht zu werden.
Nach einer Serie von Negativerfahrungen sind sie dann in der Regel nicht mehr bereit, sich anderen gegenüber zu öffnen und werden zunehmend verschlossen und unzugänglich. Sie ziehen ihr Ich auf einen extremen Punkt zurück, an dem keiner mehr sie erreichen und ihrer habhaft werden kann. Ihr Rückzug wird für sie schließlich zum selbst geschaffenen Gefängnis, das sie aus eigener Kraft nicht mehr verlassen können.
Sexueller Missbrauch. – Es ist daher kein Zufall, dass mit der Diagnose Borderline-Persönlichkeitsstörung häufig sexueller Missbrauch in Verbindung steht. Im sexuellen Missbrauch liegt ein Bindungstrauma in klassischer Form vor. Das Kind, das in einer familiären Atmosphäre von Lieblosigkeit zwischen seinen Eltern und gegenseitiger Ablehnung und oft sogar Verachtung aufwächst, wird durch den sexuellen Missbrauch in vielerlei Hinsicht aufgewertet. Es scheint plötzlich geliebt und für die Erwachsenen wichtig zu sein. Es erlebt intensive Nähe und Gefühle. Deshalb wehrt es sich gegen die Verführungsangebote der Erwachsenen zunächst auch wenig.
Die Kehrseite der kurzfristig guten Gefühle ist dann die ebenso unvermittelte Lieblosigkeit des Missbrauchers, das eiskalte Schweigen der Mitwisser und, falls der Missbrauch doch zur Sprache kommt und bekannt wird, die Anschuldigungen an das Kind, den Vater, Stiefvater, Bruder etc. verführt zu haben. Anstelle des Täters wird das Opfer zum Schuldigen erklärt und notfalls aus der Familie ausgegrenzt.
  »Der Stein des Anstoßes«
Das folgende Fallbeispiel entnehme ich der von mir betreuten Diplomarbeit von Michaela Metzdorf (2001). Es zeigt, wie eine sexuell missbrauchte Mutter darauf reagiert, dass ihre Tochter ebenfalls sexuell missbraucht wird. Sie schreitet zwar zunächst gegen den Missbrauch ein, grenzt dann jedoch ihre Tochter als »Stein des Anstoßes« aus dem Familiensystem aus, um wieder eine Beziehung mit ihrem Mann eingehen zu können. Diese Mutter hat also ebenfalls ein Bindungstrauma erlebt. Sie verwirrt durch ihr chaotisches Verhalten ihre Tochter und gibt dadurch ihr Bindungstrauma an die nächste Generation weiter.
»Sabine ist zwölf Jahre alt und lebt seit einem Jahr in der Wohngruppe. ... Sabines Mutter war 16 Jahre alt, als Sabine in Folge eines sexuellen Missbrauchs durch den Stiefvater gesund zur Welt kam. Das erste Jahr nach ihrer Geburt lebte Sabine mit ihrer Mutter in einem Mutter-Kind-Heim. Anschließend kehrte die Mutter in ihre Familie zurück und Sabine wurde in einem Kinderheim untergebracht.
Mit 18 Jahren heiratete die Mutter Herrn ›Meier‹ und zog mit ihm zu ihrer Schwiegermutter. Sabine wurde daraufhin aus dem Kinderheim geholt. Aus der Ehe mit Herrn ›Meier‹ entstanden zwei Kinder. Weil es immer wieder zu Auseinandersetzungen zwischen Sabines Mutter und ihrer Schwiegermutter kam, zog die Familie in eine eigene Wohnung um.
Sabine war damals sechs Jahre alt und der Missbrauch hatte bereits begonnen. Zwischen ihrem fünften und zehnten Lebensjahr wurde sie zwei- bis dreimal wöchentlich von ihrem Stiefvater sexuell missbraucht (vaginal und anal) und durch Gewaltandrohung zum Schweigen gezwungen. Herr ›Meier‹ war zu diesem Zeitpunkt drogenabhängig (Heroin). Das Geld der Familie (Sozialhilfe und Einnahmen aus Putzjobs der Mutter) verspielte er regelmäßig in Spielsalons. Häufig brachte er andere Frauen mit nach Hause. Zu diesen Gelegenheiten musste der Rest der Familie die Wohnung vorübergehend verlassen. Wegen der ›Frauengeschichten‹ und der Geldnot gab es heftige Auseinandersetzungen zwischen Frau ›Meier‹ und ihrem Mann. Frau ›Meier‹ wurde dabei oft geschlagen. ... Im Alter von zehn Jahren hielt Sabine ihre Situation nicht mehr aus und erzählte der Mutter vom sexuellen Missbrauch durch den Stiefvater.
Frau ›Meier‹ ging daraufhin mit ihrer Tochter zur Polizei und erstattete Anzeige gegen ihren Mann. Sie zog mit ihrer jüngsten Tochter (damals vier Monate alt) in ein Frauenhaus und anschließend in eine Frauenwohngruppe. Sabines Bruder wurde fremduntergebracht. Sie selbst kam ... mit Einverständnis der Mutter ... über den ASD und das Jugendamt in eine heilpädagogische Wohngruppe. Nach vier Monaten wollte Frau ›Meier‹ Sabine gegen ihren Willen aus der Wohngruppe nehmen. Da sie aber nicht in der Lage war, für ihre drei Kinder zu sorgen und den Schutz von Sabine sicherzustellen, wurden ihr vom Gericht Teile des Sorgerechts, darunter auch das Aufenthaltsbestimmungsrecht für Sabine und ihren Bruder entzogen. Ein Verein wurde zum Vormund von Sabine erklärt. Dieser hatte, auch auf Wunsch von Sabine, eine längerfristige Unterbringung nach § 34 KJHG beantragt und Sabine damit den Verbleib in der Wohngruppe gesichert.
Herr ›Meier‹ wurde zu sechs Jahren Haft verurteilt. Da er den Missbrauch zugab, musste Sabine nicht vor Gericht aussagen.« (Metzdorf 2001, S. 84 f.)
Im Heim wurden bei Sabine folgende Symptome beobachtet, die ihre Traumaerfahrungen und ihre seelische Verwirrung deutlich machen:
[image: figure]Wechsel zwischen übermäßigem Essen und strengen Diäten,
[image: figure]Wechsel zwischen sehr kindlichem und pseudoerwachsenem Verhalten,
[image: figure]Wechsel zwischen totalem Rückzug und distanzlosem Verhalten,
[image: figure]Wechsel zwischen umfassender Schönheitspflege und weitgehender Vernachlässigung,
[image: figure]extreme Stimmungsschwankungen zwischen aufgedrehter Fröhlichkeit und Antriebslosigkeit und Traurigkeit,
[image: figure]geringe Frustrationstoleranz,
[image: figure]Ritzen der Haut.
Eine intensivere Beziehung mit einem 18-jährigen Jungen in der Wohngruppe, bei der es ihr nur schwer gelingt, ihre Bedürfnisse nach Nähe und Abgrenzung zu regulieren, versucht Sabine vor den Betreuerinnen geheim zu halten.
Sabines Mutter kümmert sich kaum um ihre Tochter und ist im Kontakt mit ihr abweisend. Sie macht ihr andererseits Vorwürfe, sich von der Familie losgesagt zu haben. Sie verhält sich so, dass ihre widersprüchlichen Äußerungen das Kind in Verwirrung stürzen müssen. »Der Kontakt zu Sabines Mutter gestaltet sich sehr schwierig. Frau ›Meiers‹ Kooperationsbereitschaft ist gering. Sie kommt nur sehr unregelmäßig zu vereinbarten Elterngesprächen, hält Vereinbarungen mit ihrer Tochter bezüglich Besuchen, Telefonkontakten etc. meist nicht ein, was zu Enttäuschungen und Verwirrungen bei Sabine führt. Meist meldet sie sich über einen längeren Zeitraum (zuletzt zwei Monate) gar nicht und ist auch nicht erreichbar. Wenn sie wieder ›auftaucht‹, macht sie ihrer Tochter Vorwürfe, dass diese den Kontakt zu ihrer Familie nicht aufrechterhalten würde. Auf Sabines Verteidigungsversuche und emotionale und verbale Äußerungen (z.B. weinen, Beschuldigungen machen, Aussprechen von Wünschen an die Mutter) kann Frau ›Meier‹ nicht angemessen reagieren, so dass es meist zu sehr verletzenden Äußerungen von ihrer Seite kommt. ...
Ihre Gefühle zu Sabine scheinen sehr ambivalent zu sein. Einerseits macht sie bei Elterngesprächen Sabine oft Vorwürfe, dass sie keinen Kontakt halten würde und äußert den Wunsch, sie häufiger sehen zu können, andererseits ist sie für Sabine nicht zu erreichen, meldet sich längere Zeit nicht und hält vereinbarte Kontakttermine nicht ein. Sabine wird ständig von ihrer Mutter enttäuscht und verletzt. Das ambivalente Verhalten der Mutter verwirrt sie vollständig.« (a.a.O., S. 100)
Frau ›Meier‹ verwirrt ihre Tochter, weil sie selbst seelisch verwirrt ist. Sie hat sich mit ihrer eigenen Inzesterfahrung und dem daraus entstehenden Bindungs- und Gefühlschaos in ihrer Seele therapeutisch nie auseinander gesetzt. So zu tun, als wäre nichts geschehen, ist ihre einzige Bewältigungsstrategie für ihr Kindheitstrauma. Sie versucht daher auch, den Missbrauch ihrer Tochter wieder zu verdrängen und zu verleugnen, obwohl sie zuvor ihren Mann deswegen angezeigt hat und dieser dafür verurteilt wurde. Sie ist »grundsätzlich nicht bereit, über den sexuellen Missbrauch an ihrer Tochter durch ihren Ex-Mann zu sprechen. Jeden Versuch der Fachkräfte blockt sie sofort ab. Über eigene Problematiken zu sprechen, insbesondere über den eigenen sexuellen Missbrauch, durch den Sabine entstand, weigert sie sich ebenfalls. Es ist beinahe unmöglich, an Frau ›Meier‹ heranzukommen.« (a.a.O., S. 100)
Wenn das Verleugnen der Wirklichkeit nicht hilft und das Problem nicht aus der Welt schafft, weil zu viele Beweise dagegen sprechen, besteht die ultimative Steigerung im Abwehrverhalten eines Familiensystems darin, den »Stein des Anstoßes« auszugrenzen. Der Rest der scheinbar »guten« und »unschuldigen« Familienmitglieder verbündet sich bzw. wird in einen Verbund gegen das »böse« Familienmitglied integriert und, wie im Falle von Sabines Halbgeschwistern, auch für die Ausgrenzung der Schwester missbraucht.
»Bei den wenigen Kontakten zwischen Frau ›Meier‹ und Sabine ist immer die kleine Schwester dabei, die die Gespräche häufig durch permanente Störungen (schreien, weinen, in die Hosen machen, mit Spielzeug um sich werfen) unterbricht. Frau ›Meier‹ zieht ihre beiden anderen Kinder Sabine eindeutig vor. Sabines Schwester lebt bei der Mutter und wird umsorgt und verwöhnt. Sabines Bruder darf regelmäßig jedes zweite Wochenende nach Hause kommen. Frau ›Meier‹ hat auch unter der Woche Kontakt zu ihm. An den Elterngesprächen in der Wohngruppe des Bruders nimmt sie regelmäßig teil. Die Gespräche verlaufen nach Aussagen der dortigen Betreuerinnen meist sehr konstruktiv und weit weniger spannungsgeladen, als es bei Gesprächen mit Sabine der Fall ist.« (a.a.O., S. 87 f.) Auch Sabines Stiefgroßmutter beteiligt sich mit großem Engagement an der Ausgrenzung der Enkelin aus dem Familiensystem: »insbesondere die Schwiegermutter ist bestrebt, die Familie nach der Haftentlassung ihres Sohnes – die wegen ›guter Führung‹ voraussichtlich nächstes Jahr ansteht – wieder zu vereinen. Sabine soll jedoch nicht mehr in die Familie integriert werden. Zu diesem Zweck ›bearbeitet‹ die Stiefgroßmutter Frau ›Meier‹ und ihre leiblichen Enkelkinder, den Kontakt zu Sabine vollständig abzubrechen. Sabine wird von ihrer Stiefgroßmutter öffentlich als Lügnerin bezeichnet und für die Inhaftierung ihres Sohnes verantwortlich gemacht. Nach dem Gerichtsurteil wurde Sabine v.a. von ihrer Stiefgroßmutter massiv bedroht, woraufhin jeglicher Kontakt zu ihrer Verwandtschaft stiefmütterlicherseits gerichtlich unterbunden wurde.« (a.a.O., S. 88)
Sabines Mutter zieht aus ihren eigenen schlechten Erfahrungen mit ihrem Mann nicht die Konsequenz, sich von ihm zu lösen. Sie bleibt in ihrer Verstrickung gefangen. »Frau ›Meier‹ zieht in Betracht, nach der Haftentlassung wieder mit ihrem Ex-Mann zusammenzuziehen. Sie besucht ihn mit ihren beiden anderen Kindern regelmäßig im Gefängnis. Davon weiß Sabine nichts.« (a.a.O., S. 101)
Leider beteiligen sich auch Institutionen, die verwirrten Kindern helfen sollten, an den Scheinlösungen für die entstandenen Probleme. Sie fördern damit deren Abspaltung und ihr unkontrollierbares Wiederkehren in Form scheinbar rätselhafter und unerklärbarer Symptome: »Sabines sexuelle Missbrauchserfahrungen sind ›offiziell‹ bekannt. Zu Beginn ihres Wohngruppenaufenthaltes hat sie sehr viel und mit jedem darüber gesprochen. Aus Aufzeichnungen geht hervor, dass Sabine nahe gelegt wurde, nicht ständig mit jedem darüber zu reden. Seitdem spricht sie nicht mehr davon.« (a.a.O., S. 90) Wenn therapeutisch und pädagogisch nichts anderes geschieht, wird Sabine daher, wie ihre Mutter, vermutlich ihr Trauma an die nächste Generation weitergeben. In ihrem verwirrten Familiensystem sind Sabines Halbgeschwister ebenfalls Kandidaten für massive seelische Probleme.
 
 Übersensibilität. – Kinder mit Missbrauchserfahrungen werden häufig übersensibel. Sie versuchen, die Stimmungen ihrer Eltern genau und möglichst schon im Voraus zu erfassen. Diese seelische Grenzöffnung führt in Verbindung mit den massiven Grenzüberschreitungen durch die Erwachsenen bei den Betroffenen dazu, dass sie im Wortsinne »nicht dicht« sind. Das heißt, sie können sich nicht gut abgrenzen. Dies ist einerseits ein großer Nachteil, weil sie alle möglichen negativen wie positiven Stimmungen anderer einfangen und diesen ausgeliefert sind. Andererseits haben solche Menschen auch einen Zugang zu Welten, die normalen Menschen gewöhnlich verschlossen sind. Ihre Wahrnehmung ist vergleichsweise übersinnlich. Sie können dann z.B. »die Aura« eines anderen Menschen sehen oder erfühlen. Künstlerische Begabungen haben mitunter darin ihren Ursprung und finden in der Literatur, der Malerei oder der Schauspielkunst ihren besonderen Ausdruck.
Abspaltung der traumatischen Erfahrungen. – Wie bei anderen Traumen findet bei den Bindungstraumen ebenfalls ein Prozess der Abspaltung von Erfahrungen aus dem Bewusstsein statt. Erinnerungen werden in »Watte« und »Nebel« eingepackt und sind nur noch im Körpergedächtnis gespeichert. Die Betroffenen spüren in der Regel, dass es da Erinnerungen gibt. Diese lösen jedoch solche Angst aus, dass sie davor zurückschrecken, die »Büchse der Pandora« in ihrer Seele zu öffnen. Auch die Geschwister von Kindern, die missbraucht werden, sind auf ihre Weise in solche verwirrenden Prozesse verwickelt (vgl. Fallbeispiel 9).
Mit dem Modell der mehrfachen Identität lässt sich m.E. auch der rasche Wechsel von Stimmungen und Verhaltensweisen bei Menschen mit massiven Bindungstraumen gut erklären. Sie wechseln gleichsam übergangslos von einem Identitätszustand in den anderen, der durch das Bindungstrauma seelisch fixiert wird: In dem einen Moment ist die betreffende Person das gute und liebe Kind, aber schon im nächsten Moment kann sie das böse und schlechte Kind sein (Abb. 5.8).
Da diese Bindungstraumen von früher Kindheit an bestehen, haben die betroffenen Menschen erhebliche Schwierigkeiten, in ihrer Identitätsentwicklung reifere Stufen zu erreichen.
[image: figure]
Abb. 5.8: Traumatisierte Innenpersonen bei massiven Bindungstraumen: das gute und das böse Kind
Die Traumen der Eltern hinter den Bindungstraumen der Kinder. – Die Lebensgeschichte von Menschen mit einer BPS-Diagnose liest sich wie eine Ansammlung von Tragödien. Blickt man noch tiefer in das familiäre Bindungssystem hinein, so werden auch die Bindungstraumen ihrer Eltern offenkundig. So ist im Fallbeispiel »Ein Bindungstrauma nach dem anderen« (S. 112 f.) offensichtlich, wie sehr die Eltern von Frau F. durch den Verlust ihrer Kinder traumatisiert sind und ihre Seele dadurch die Kraft verloren hat, die Familie zusammenzuhalten und gesunde Grenzen innerhalb der Familie zu ziehen.
Männer, die durch Gewalterfahrungen traumatisiert wurden, neigen dazu, anderen ebenfalls ein Gewalttrauma zuzufügen. Daher werden Soldaten, die mit traumatischen Erlebnissen aus dem Krieg nach Hause kommen, oft zu Tyrannen für ihre Familie. Auch wenn auf der staatlichen Ebene Frieden ist, ist der Krieg in ihnen selbst noch nicht vorbei.
Frauen, die sexuell missbraucht wurden, bringen ihre Töchter wiederum in Situationen, in denen sie ebenfalls Missbrauchserlebnisse machen müssen. So schiebt z.B. eine Mutter, die von ihrem Vater sexuell missbraucht wurde, ihre Tochter ebenfalls dem Vater zu. Sie merkt nicht, was passiert, und will es vermutlich auch gar nicht wissen.
Solange die Eltern ihre eigenen traumatischen Erfahrungen seelisch nicht verarbeiten, werden sie insbesondere innerhalb ihrer familiären Beziehungsstrukturen selbst zu Tätern und machen ihre Kinder zu Opfern ihrer abgespaltenen Gefühle und unkontrollierten Verhaltensweisen. Gerade die Menschen, die psychotherapeutische Hilfe am notwendigsten hätten, versagen sich diese, einerseits aus Angst vor dem, was dann in ihnen aufgewühlt werden könnte, andererseits weil sie fürchten, dass ihr ohnehin schwaches Selbstwertgefühl noch weiter Schaden nehmen könnte, wenn sie sich eingestehen, dass etwas mit ihnen nicht stimmt. Sie haben Angst davor, als verrückt und psychisch krank zu gelten und werten daher z.B. Psychotherapien als mögliches Unterstützungsangebot ab. Hilfe für ihre seelischen Nöte erhoffen sie sich am ehesten bei solchen Ärzten, die ihnen wahl- und bedenkenlos Psychopharmaka verschreiben.
Scheinbare Hilfe. – Kinder, deren Eltern traumatisiert sind und die daher im Kontakt mit diesen wiederum Bindungstraumen erleben, werden mitunter von staatlichen Stellen aus der Familie genommen. Sie werden in Pflegefamilien gegeben, zur Adoption weitervermittelt oder in Heimen untergebracht. Das Leid der Kinder hört in vielen Fällen deswegen aber nicht auf. In Heimen finden sie oft niemand, zu dem sie eine Ersatzbindung aufbauen könnten. Sie machen auch häufig die Erfahrung von Beziehungsabbrüchen, da die Fachkräfte im Heim häufig wechseln. Sie ziehen sich nach einer Reihe solcher Erfahrungen in sich zurück und werden für die Fachkräfte kaum noch erreichbar. Warum sollten sie sich auf eine Beziehung einlassen, wenn sie ahnen, dass sie später doch wieder alleine gelassen werden? Auch in Heimen sind die Kinder nicht davor sicher, von ihren Betreuern wie von anderen Heimbewohnern erneut emotional und sexuell missbraucht zu werden.
Daher ist für ein Kind die Situation in einer Pflegefamilie oft günstiger. Hier hat es konstante Bezugspersonen. Leider findet in den Pfflegefamilien mitunter auch wieder ein Missbrauch des Kindes für die nicht bewältigten seelischen Konflikte von Erwachsenen statt.
Damit ein solches Kind nicht vom Regen in die Traufe kommt, müssen die Institutionen der Sozialen Arbeit Hilfsmaßnahmen und -angebote also sehr genau prüfen, z.B. bei der Vermittlung von Pflege- und Adoptionsfamilien überlegen, ob die Pflege- oder Adoptiveltern auf eine für das Kind gefährliche Art und Weise verstrickt sind.
  Belogen und betrogen
Herr G. hat sein Leben bis zu seinem 30. Lebensjahr nicht in den Griff bekommen. Er hatte nie richtige Freunde und versuchte sich Beziehungen durch Geld und Geschenke zu erkaufen. Dies führte dazu, dass er mit Betrügereien begann, die ihn schließlich sogar in die forensische Abteilung der Psychiatrie brachten. Seine Ängste vor dem Verlassensein und seine innere Leere versuchte er mit Drogen zu unterdrücken und zu kompensieren. Seine Beziehungen zu Frauen endeten regelmäßig im Chaos und in gegenseitiger Enttäuschung und Verletzung.
Den Hintergrund seiner massiven seelischen Probleme bildet die Tatsache, dass er von seiner Mutter etwa ein Jahr nach seiner Geburt in ein Heim gebracht und später zur Adoption freigegeben wurde.
Er wurde dann von Adoptiveltern angenommen, die ihrerseits kurz zuvor ein schweres Trauma erlitten hatten, als ihre beiden Zwillingssöhne etwa ein Jahr nach der Geburt starben. Sie gaben ihrem Adoptivkind deshalb zwei Vornamen – die Namen ihrer eigenen Söhne. Den ursprünglichen Vornamen von Herrn G. ließen sie daher umändern.
Die Adoptiveltern von Herrn G. schienen unbewusst immer in dem Traumazustand zu leben, bei diesem Kind zu erreichen, was ihnen bei ihren eigenen Söhnen nicht möglich war: das Kind vor dem Tod zu retten. Dadurch unfähig, das eigene Wesen des adoptierten Kindes zu erfassen, ließen sie es zu, dass es bereits mit vier Jahren mit Psychopharmaka behandelt wurde, als es sich nicht bei ihnen eingewöhnen wollte.
Sie verschwiegen ihm die Adoption und als Herr G. dies als Elfjähriger herausfand, verlor er sein Vertrauen in seine Adoptiveltern vollends. Wie von seinen eigenen Eltern fühlte er sich nun auch von den Adoptiveltern maßlos enttäuscht, hintergangen und im Stich gelassen.
Wie Herr G. im Verlaufe seiner Therapie später noch herausfand, hatte er eine Zwillingsschwester. Auch daraus lässt sich erschließen, welches Auswahlkriterium für ein Kind seine Adoptiveltern lenkte.
Herr G. zeigte ein typisches Verhaltensmuster bindungstraumatisierter Kinder. Er fühlte sich ungeliebt und als Außenseiter und versuchte sich daher die Zuneigung seiner Spielkameraden mit Geschenken zu erkaufen. Dafür musste er anfangen, seine Adoptiveltern zu bestehlen und zu belügen. Er behielt dieses Verhaltensmuster auch später bei. In seinem Bemühen, andere durch seine Geschenke von sich abhängig zu machen, geriet er immer mehr auf die schiefe Bahn. Sich Zuneigung zu erkaufen erschien ihm der einzig mögliche Zugang zu Menschen und war für ihn wie ein Zwang.
In seinen Beziehungen mit Frauen wiederholte Herr G. immer wieder das Muster der von seiner Mutter enttäuschten Liebe. Er sehnte sich nach einer heilen Familie, suchte sich jedoch instinktiv Frauen, die selbst als Kinder Bindungstraumen erlebt hatten. So kam es mit Regelmäßigkeit zu einer seelischen Verstrickung mit den Partnerinnen, in der beide am Ende in einer Hassliebe aneinander gebunden waren und sich gegenseitig weiteren seelischen Schaden zufügten.
Es war ein langer Prozess, ihn zu überzeugen, dass ihm die Drogen und Psychopharmaka, die er in sich hineinstopfte, den Zugang zu seiner Seele und dem traumatisierten Kind in ihm versperrten, das sich von seinen Eltern verlassen und daher schlecht und nicht liebenswert fühlte.
Verständlicherweise hatte er panische Angst, diesem hilflosen und verlassenen Kind wieder zu begegnen und wich immer wieder der Konfrontation mit ihm aus, indem er oft monatelang nicht mehr zu Therapiesitzungen erschien. Er musste mich als seinen Therapeuten, gerade weil er mich sehr schätzte und sich Hilfe von mir erhoffte, immer wieder im Stich lassen, so wie er sich von seiner Mutter im Stich gelassen fühlte.
 
 Hassliebe. – Für Menschen, die Bindungstraumen erlebt haben, ist es sehr schwer, sich wieder auf Beziehungen einzulassen, in denen eine gute seelische Bindung entsteht mit Liebe, Vertrauen und gegenseitigem Respekt. Sie kennen das Gefühl nicht, wie es ist, um ihrer selbst willen geliebt zu werden. Sie können es nicht einschätzen, was es bedeutet, wenn ein anderer, den sie mögen und der auch sie mag, seine eigenen Gefühle und Gedanken hat.
Sie können weder eine angemessene Nähe herstellen noch eine vernünftige Distanz ertragen. Wenn sie jemand habhaft werden können, möchten sie ihn ganz und immer für sich haben. Sie wollen ihn besitzen aus Angst, er könnte ihnen sonst wieder genommen werden oder er könnte sie verlassen. Meinungsverschiedenheiten und gefühlsmäßige Spannungen weiten sich bei ihnen schnell zu massiven Konflikten aus. Auf der Basis ihrer panischen Verlassenheitsängste geht es dann um alles oder nichts, entweder jemand ist total für sie da oder gar nicht. Eifersucht ist in solchen Beziehungen daher immer im Spiel.
Sie schwanken stets hin und her zwischen der Sehnsucht, endlich geliebt zu werden, und dem Gefühl, dass dies doch nie möglich sein wird. Misstrauisch beäugen sie jeden, ob er für oder gegen sie ist. Sie möchten so gerne einem anderen Menschen vertrauen, trauen sich aber nicht aus Angst, wieder fallen gelassen und enttäuscht zu werden, ihr Herz wirklich für einen anderen Menschen zu öffnen.
Sie wiederholen im Grunde also immer wieder das frustrierende Muster ihrer Beziehungen aus der Kindheit. Sie wollen lieben und geliebt werden und werden immer wieder enttäuscht, weil sie sich instinktiv Menschen suchen, die ebenso bindungstraumatisiert sind wie sie selbst. Sie verstricken sich in Hassliebe mit Bekannten, Partnern oder Arbeitskollegen. Sie begeben sich mit Vorliebe in Milieus, in denen sie auf ebenso desillusionierte und vom Leben enttäuschte Menschen treffen. Sie fügen anderen die gleichen Wunden zu, unter denen sie selbst leiden. Da sie sich als Opfer fühlen, merken sie nicht, wenn sie selbst zu Tätern werden. Was sie anderen antun, rechtfertigen sie als Selbstschutz und Selbstverteidigung.
Sexualdelikte. – Der vergebliche Kampf um die Liebe der Eltern und die verzweifelte Suche nach seelischer Verbindung zu ihnen münden im Laufe der Zeit konsequent in der Enttäuschung und nicht selten auch in einer abgrundtiefen Wut und blindem Hass auf die Eltern. Dieser Hass aus enttäuschter Liebe richtet sich aber nicht nur gegen die Eltern selbst, sondern auch gegen die eigene Person und findet z.B. im Drogenkonsum und der Vernachlässigung der eigenen schulischen und beruflichen Entwicklung seinen Ausdruck. Andererseits werden auch völlig unbeteiligte Personen in diese Liebe-Enttäuschung-Hass-Dynamik hineingezogen. Daraus entsteht bei Männern mit einer solchen Kindheitssituation auch Impulse zu extremer Gewalttätigkeit und auch zu Sexualdelikten wie Vergewaltigung und Kindesmissbrauch: Sie wollen sich die Liebe eines anderen Menschen erzwingen und weil das natürlich niemand mitmacht, erniedrigen, quälen und vernichten sie einen Menschen, den sie eigentlich lieben können möchten.
Paradoxie des Helfens. – Für die Psychotherapie oder die Sozialarbeit bedeutet dies, dass sich Menschen mit Bindungstraumen auch nur schwer auf eine Arbeitsbeziehung mit ihrem Therapeuten oder Sozialarbeiter einlassen können. Sofern sie überhaupt bereit sind sich einzulassen, erwarten sie einerseits zu viel Nähe und versuchen sofort eine intensive Beziehung aufzubauen. Andererseits verlassen sie die Deckung, in die sich eingeigelt haben, nicht wirklich und haben panische Angst davor, ihr Innerstes preiszugeben. Sie versäumen häufig Termine und halten sich nicht an die vereinbarten Regeln. Sie verhalten sich so, dass sie ihre Therapeuten und Betreuer belügen, frustrieren und enttäuschen. Sie versuchen den, der ihnen helfen will, in ihr Muster von Hassliebe zu verstricken, das sie so gut kennen und bis zur Perfektion geübt haben. Agiert der Therapeut oder Sozialarbeiter in diesem Spiel blind mit, kommt es zu den vorhersehbaren Enttäuschungen und die Beziehung endet für den Patienten wie gewohnt im Zerwürfnis und seelischen Chaos.
So besteht die paradoxe Anforderung an den Therapeuten oder Sozialarbeiter darin, einem Menschen dabei zu helfen, sein Bindungstrauma zu überwinden, um wieder gesunde Beziehungen zu anderen Menschen eingehen zu können und nicht von einer Katastrophe in die andere zu taumeln. Um dieses Ziel zu erreichen, müsste sich dieser Mensch auf eine Beziehung zum Helfer einlassen und ihm vertrauen, was er aber aufgrund seiner Enttäuschungen und der Angst vor erneuten Enttäuschungen nicht mehr will. Das angestrebte Ziel der Therapie oder So zialarbeit ist also zugleich die Voraussetzung dafür, dem bindungstraumatisierten Menschen helfen zu können. Daher scheitern solche Versuche sehr häufig.
 Süchte
 Psychogene Drogen. – Psychogene Drogen sind chemische Stoffe, die in der Lage sind, den Stoffwechsel im Nervensystem zu beeinflussen. Sie haben je nach ihrer chemischen Zusammensetzung und dem Ort im Nervensystem, an dem sie ihre Aktivität entfalten, unterschiedliche Wirkungen. Im Prinzip gibt es zwei große Gruppen von Drogen: Stoffe, die Nervenaktivität und Erregung dämpfen, und Stoffe, welche die Aktivität und Erregbarkeit des zentralen und vegetativen Nervensystems erhöhen. Zur ersten Gruppe gehören u.a. Alkohol, Heroin und Beruhigungsmittel. Zur zweiten Gruppe zählen u.a. Cannabis, Kokain, Ecstacy, LSD.
Drogenkonsum. – Der Konsum legaler wie illegaler Drogen ist weit verbreitet und muss je nach Drogenart differenziert betrachtet werden (z.B. Kolitzus 1998; Schmidbauer und VomScheidt 1999; Köhler 2000). Er dient grundsätzlich dem kurzfristigen Abbau körperlicher Schmerzen und seelischer Spannungen und geschieht in der Hoffnung, sich kurzfristig positive Gefühle zu verschaffen. Wer übererregt ist, sucht Beruhigung und Entspannung. Wer sich müde, ausgelaugt und niedergedrückt fühlt, erhofft sich durch die entsprechenden Drogen intensivere Gefühle und mehr Lebensfreude.
Der Umgang mit Drogen ist daher verschieden je nachdem, ob die Drogen zur Verminderung von aktuellen Belastungen, zur Bewältigung von Stresssituationen oder zur Verhinderung von Retraumatisierungen eingesetzt werden. Daher ist das Symptombild von Süchten so verschiedenartig und schillernd. Manche Menschen konsumieren bzw. »missbrauchen« Drogen, ohne je das Vollbild einer Drogenabhängigkeit zu entwickeln. Andere werden rasch drogensüchtig und geraten immer tiefer in die Spirale der Sucht, die ihren sozialen Abstieg fördert und begleitet. Eine rein medizinische Sicht wird daher dem Phänomen Drogenabhängigkeit und Sucht nicht gerecht, wenngleich durch die Drogen die stofflichen Grundlagen von Psyche und Seele in massiver Form beeinflusst, manipuliert und geschädigt werden und medizinische Hilfe zur körperlichen Entgiftung von Drogen notwendig ist. Die Sucht fügt dem seelischen Problem eine schwer wiegende körperliche Schädigung hinzu.
Drogen und Traumen. – Die Anwendung des Traumabegriffs und die Unterscheidung verschiedener Traumaarten ermöglicht es meiner Ansicht nach, auch die unterschiedlichen Ausprägungsformen von Süchten und ihre Verlaufsformen besser zu verstehen:
[image: figure]Unter dem Gesichtspunkt des Existenztraumas dient der Drogenkonsum dazu, panische Ängste zu beruhigen, die an die lebensbedrohlichen Situationen erinnern. Dies kann z.B. zu übermäßigem Trinken oder Essen führen. Mit ärztlicher Unterstützung führt der Konsum von Beruhigungsmitteln oft zu Medikamentenabhängigkeit.
[image: figure]Bei Verluststraumen soll die Droge helfen, Wut, Schuld- und Schmerzgefühle zu überdecken. Daher werden die Drogen in so großen Mengen konsumiert, bis der Betreffende nichts mehr spürt. Depressionen werden dadurch kurzfristig bekämpft, langfristig jedoch chronifiziert.
[image: figure]Unter dem Blickwinkel des Bindungstraumas sind vor allem solche Menschen in Gefahr, drogenabhängig zu werden, die nicht die Bindung und den Halt finden, den sie suchen und brauchen und deren Abhängigkeit von ihren Bezugspersonen missbraucht wurde. Sie ziehen sich verletzt und enttäuscht zurück und lassen niemanden mehr an sich herankommen. Sie ersetzen sich das, was sie seelisch an Rückhalt vermissen, durch Drogen. Sie missbrauchen legale wie illegale Drogen dafür, ihre innere Leere zu füllen. Sie betäuben ihren seelischen Schmerz und schaffen sich durch Drogen ein künstliches Gefühl von Verbundenheit, von Liebe und Wärme. Sobald sich schmerzhafte Gefühle melden und die Erinnerungen an die früheren Enttäuschungen hochkommen, werden sie mit Drogen zugedeckt.
[image: figure]Unter dem Gesichtspunkt des Bindungssystemtraumas stellt der Drogenkonsum einen Versuch dar, den Wirrnissen der eigenen Gefühlsund Gedankenwelt zeitweise zu entkommen. Mit Drogen wird von Menschen mit psychotischen Erlebnissen auch zum Zweck der Selbstmedikation experimentiert. Unter anderem auch deswegen, um z.B. durch die Einnahme von Psychostimulanzien die Gefühlsabstumpfungen, die durch Neuroleptika hervorgerufen werden, zu kompensieren (Schwoon und Krausz 1994, S. 144 ff.).
Die Ursachen für den Drogenkonsum und für süchtiges Verhalten sind also vielschichtig. Sie können an dieser Stelle nicht systematisch dargestellt werden. Daher nur einige Erfahrungen mit Drogenabhängigen aus meiner therapeutischen Praxis.
»Schlechte Väter«. – Nach meinen Beobachtungen kennen Männer, die zu Alkoholikern werden, ihren Vater oft nicht oder haben ein schlechtes Bild von ihm vermittelt bekommen. In der Regel konnten sie selbst keine positiven Erfahrungen mit ihrem Vater machen. Es gibt dafür verschiedene Gründe:
[image: figure]Manchmal ist der Vater schon verheiratet. Oder er hatte nie ein ernsthaftes Interesse an einer intensiveren Bindung zur Mutter, in manchen Fällen musste der Vater per Vaterschaftstest dazu gezwungen werden, das Kind als sein eigenes anzuerkennen.
[image: figure]Häufig kommt es auch bald nach der Geburt des Kindes zu einer Trennung zwischen der Mutter und dem Vater im unversöhnlichen Streit.
[image: figure]Manchmal ist der Vater zwar da, aber selbst Alkoholiker und damit kein wirklicher seelischer Halt für sein Kind.
[image: figure]Manchmal ist der Vater hart und brutal und setzt seinen Sohn unter einen enormen Druck.
Kinder, die ohne ihren Vater aufwachsen müssen, spüren ihn nicht als stützende Kraft in ihrer Seele. Sie machen ihm in der Regel auch Vorwürfe, dass er nicht für sie da war. Wenn sie aber ihren Vater abwerten, verurteilen sie sich damit zugleich selbst. Sie sind mit ihrem »schlechten Vater« seelisch identifiziert (Abb. 5.9).
Auch hier können die tieferen Ursachen wieder eine Generation zurückliegen. Beispielsweise war schon der Vater eines Alkoholikers ein Alkoholiker und seelisch ohne Kraft, weil ihm selbst der Vater fehlte.
[image: figure]
Abb. 5.9: Seelische Haltlosigkeit durch Identifikation mit dem »schlechten Vater«
Sehnsucht nach Liebe. – Auch bei Alkoholikerinnen fehlen oft die Väter, die geachtet sind und Halt geben können. Ebenso beobachte ich es häufig, dass Frauen trinken, weil sie in ihrer Ehe unglücklich sind. Sie haben das Gefühl, den falschen Mann geheiratet zu haben. Sie haben sich an jemand gebunden, den sie nicht wirklich lieben. Von dem Mann, den sie liebten, aber nicht haben konnten, haben sie sich seelisch nie gelöst. Die Sehn-Sucht wird so zu Alkohol-Sucht.
Frauen, die Alkohol und harte Drogen wie Heroin oder Kokain konsumieren, haben auch häufig sexuellen Missbrauch erlebt. Die Droge wird zum Ersatz für die Gefühle von menschlicher Liebe und Nähe.
Nikotinsucht. – Die Nikotinsucht ist zahlenmäßig die am weitesten verbreitete Sucht. Zigaretten haben von allen Drogenarten das größte Potenzial, Krankheiten und Todesfälle zu verursachen. Weil das Nikotin so schnell wirksam ist und in kleinsten Mengen dosiert werden kann, eignet es sich hervorragend als Stimmungs- und Gefühlsmanipulator. Wer unter Stress steht, kann sich durch tiefes Inhalieren beruhigen, wer aufmerksam arbeiten muss, kann sich durch Nikotin besser konzentrieren, und wem langweilig ist, der kann sich durch eine Zigarette etwas aufputschen. Außerdem erfüllt der Zigarettenkonsum vielfältige soziale Funktionen: Er befriedigt Zugehörigkeits-, Status-, Annäherungs- oder Austauschbedürfnisse.
In psychiatrischen Kliniken und sozialpsychiatrischen Einrichtungen rauchen nahezu alle Patienten, in der Regel auch die Ärzte, Psychologen, Sozialarbeiter und Pfleger. Auch im stationären Drogenentzug wird das Rauchen von Zigaretten oft nicht thematisiert aus Angst vor den Konflikten, die dadurch heraufbeschworen werden. Seit ein drogenabhängiger Patient von mir nach der Überwindung seiner Alkohol- und Heroinsucht wegen seines starken Tabakkonsums mit 40 Jahren an einem Herzinfarkt gestorben ist, gibt mir diese unentschlossene Haltung der Nikotinsucht gegenüber zu denken.
Verhaltenssüchte. – Auch manche Verhaltensweisen haben die Funktion von Drogen. Spielen, Arbeiten oder Kaufen wird dann zur Sucht (Gross 1991; Poppelreuther und Windholz 2001). Auch Sexualität kann zur Obsession werden (Carnes 1992). Durch diese Verhaltensweisen findet wie beim Drogenkonsum eine Ablenkung von innerem Aufruhr und seelischen Schmerzen statt. Manche verlagern nach einem Drogenentzug und einer Entwöhnungstherapie, die zwar ihr Verhalten ändert, aber ihre Seele nicht erreicht, z.B. ihre Alkoholsucht auf die Arbeitssucht.
Auch jede verhaltensbezogene Suchtform hat ihre Besonderheiten und in jedem Einzelfall muss man sehen, welche seelische Dynamik sich in der jeweiligen Sucht ihre Ausdrucksform und ihr Ventil schafft. Davon ist abzuleiten, wie der Ausstieg aus dem Teufelskreis der Sucht am besten gelingen kann (siehe Fallbeispiel 10).
»Doppeldiagnosen«. – Süchte können, wie schon erwähnt, mit den psychotischen Formen seelischer Verwirrung verbunden sein. In der Psychiatrie spricht man dann von so genannten Doppeldiagnosen. Das heißt, in solchen Fällen kann gemäß der von mir vorgeschlagenen Terminologie z.B. ein Existenztrauma mit einem Bindungssystemtrauma verknüpft sein. Es muss im Einzelfall gesehen werden, wie die seelische Dynamik verläuft. Manchmal konsumieren Patienten Drogen, um ihre Wahnideen für kurze Zeit wegzudrücken. Manchmal gerät jemand aufgrund von Drogenkonsum an abgespaltene Gefühlszustände, die ein Trauma wiederaufleben lassen. Haschischkonsum kann so der Auslöser für eine Psychose werden. Er ist jedoch nicht die Ursache dafür, wie mitunter fälschlicherweise angenommen wird.
Selbstmord auf Raten. – Nimmt ein Mensch Drogen von der härteren Art wie Heroin und konsumiert den Stoff so, dass er sein Leben und seine Gesundheit damit aufs Spiel setzt, so ist auch daran zu denken, dass dahinter unbewusst das Motiv stecken kann, sich umzubringen. Eine Suiziddynamik ist dann mit der Suchtdynamik kombiniert, also demnach ein Verlusttrauma mit einem Bindungstrauma. Beides muss getrennt betrachtet werden. Es ist dann zu empfehlen, zuerst mit der Suiziddynamik therapeutisch zu arbeiten. Nach meiner Erfahrung hat die erfolgreiche Bewältigung der seelischen Probleme, welche die Selbstmordneigung hervorrufen, einen sehr günstigen Effekt für die Überwindung der Drogensucht. Dennoch gilt für die Arbeit mit Drogenabhängigen auch das, was ich im Zusammenhang mit der Paradoxie des Helfens bei bindungstraumatisierten Menschen gesagt habe. Wenn sich ein Mensch so weit in sich zurückzieht, dass er sich für andere unerreichbar macht und durch seinen Drogenkonsum weitere Barrieren für eine normale Beziehung schafft, so kann ihm schließlich keiner mehr helfen, weil ihn keiner mehr erreicht.
 Multiple Persönlichkeitsstörung
 Die Realität des Unfassbaren. – Ohne die Arbeit mit einer Patientin, die sich als multipel herausstellte, hätte ich die Einsichten über die extremsten Folgen eines Bindungstraumas vermutlich nicht so schnell gewonnen. Bei dieser Patientin war es jedoch offensichtlich, dass sie auf allen Daseinsebenen wie zerrissen war:
[image: figure]Sie litt unter schwerer Neurodermitis,
[image: figure]war seelisch mehrfach in sich aufgespalten und
[image: figure]geistig oft völlig abwesend.
Dass sie dennoch ein Studium bewältigte und eine qualifizierte Arbeitsstelle halten konnte, erscheint angesichts solcher Voraussetzungen wie ein Wunder.
Während einer Therapiesitzung war es deutlich zu sehen, wie in kurzen Zeitabständen Teilpersonen die Oberhand in der Organisation ihrer Gesamtperson gewannen. Obwohl ich zuvor auch skeptisch war, konnte ich nach dieser Erfahrung das Phänomen der Multiplen Persönlichkeitsstörung nicht länger ins Reich der Erfindung wegschieben.
Die Lektüre des Buches von Michaela Huber hat mir die Augen für dieses Symptombild und seine Ursachen weiter geöffnet (Huber 1995). Die Aufspaltung der Identität in verschiedene Teilpersonen entsteht, wenn ein kleines Kind, oft schon als Säugling, in unfassbarer Weise sexuell und rituell, also z.B. in satanischen Orgien und Messen, missbraucht und misshandelt wird.
Sexuelle und rituelle Folter. – Um es willenlos und gefügig zu machen, wird das Kind durch körperlich-seelische Folterungen »programmiert«, d.h. es wird gezielt traumatisiert. Es wird z.B. tagelang ohne Essen und Trinken in einen dunklen, kalten Keller gesperrt. Um seine Angst zu steigern, werden auch Ratten in diesen Raum gesperrt. Nach einigen Tagen kommt dann der »Programmierer«, der sich z.B. »Satanspriester« nennt, und »rettet« das Kind. Er droht ihm weitere Folter an, wenn es etwas von seinen Erlebnissen erzählt. Er gibt ihm dann Aufträge, was es auf seine Befehle hin zu tun hat. Beispielsweise muss das Kind sich auf ein Wort oder Zeichen hin nackt ausziehen und mit seinen Geschlechtsteilen spielen.
Das traumatisierte Kind ist seinem Peiniger hilflos ausgeliefert. Es hat keine Möglichkeit, sich von ihm abzugrenzen. Der Folterer pflanzt sich gnadenlos in seine Seele ein. Auf diese Weise entstehen in jeder Traumasituation, in die das Kind gebracht wird, eine oder mehrere Teilpersonen. Das Kind hat keine Chance mehr, eine seinem Alter entsprechende Kernperson zu entwickeln, die seine Beziehungserfahrungen integriert. Seine Person besteht aus einer Ansammlung verschiedener Traumaidentitäten, die je nach äußerem Anlass in den Vordergrund treten (Chase 1988; Casey 1992).
Die Kinder werden von ihren Eltern an »Satanspriester« ausgeliefert und für Massenvergewaltigungen zur Verfügung gestellt. Sich dies vorzustellen, widerspricht jedem Normalitätsverständnis und unser Verstand weigert sich, dies zu glauben. Die Erfahrungsberichte betroffener Frauen, die so etwas überlebt haben und den Mut hatten, darüber zu reden, sind aber eindeutig und beweisbar. Ulla Fröhling hat das grausame Schicksal einer Betroffenen detailliert nachgezeichnet (Fröhling 1996).
Wie können Eltern so etwas zulassen? Nur wenn wir davon ausgehen, dass die Eltern ihrerseits durch eigene Traumatisierungen seelisch schwerst verwirrt sind, sind ihre Verhaltensweisen ansatzweise erklärbar. Auch die Haupttäter, die »Programmierer«, »Satanspriester« oder Kinderschänder scheinen unter dem Einfluss eines Traumas zu handeln. So erfuhr ich z.B., dass bei einem »Satanspriester« seine jüngere Schwester in einem KZ ermordet wurde. Offenbar sah er in den Mädchen, die ihm ausgeliefert waren, seine verstorbene Schwester, die er einerseits anbetete und verehrte, andererseits aber immer wieder grausam zerstören musste.
Überleben mit der Zersplitterung der eigenen Person. – Sofern die Kinder diese Folter überleben und sie nicht in einem satanischen Ritual umgebracht werden – was auch vorkommt –, wird die Programmierung beendet, wenn die Kinder eingeschult werden. Meist sind die Überlebenden solch brutaler Praktiken weiblichen Geschlechts. Ihren multiplen Persönlichkeitszustand kann man als ein Selbsterhaltungsprogramm bezeichnen, das ihnen ein seelisches Überleben ihrer grauenhaften Erfahrungen ermöglicht.
[image: figure]
Abb. 5.10: Häufig entstehende traumatisierte Teilpersonen bei Multipler Persönlichkeitsstörung
So gibt es eine Fassadenperson, die das Leben nach außen organisiert, so gut es geht. Sie versteckt das Chaos in ihrem Inneren vor anderen Menschen, so weit es geht. Denn dort gibt es schreiende, weinende, miteinander streitende Kinder, oft Zwillinge im Zwiegespräch. Es gibt Kinder, die eine gute Mutter haben, und solche, die eine böse Mutter haben. Es gibt kleine Kinder, die unter Drogen stehen. Es gibt größere Kinder, die immer auf der Hut sind. Es gibt welche, die aggressiv und stark sind und aufpassen, dass den anderen nichts passiert. Es gibt z.B. die kleine Prinzessin, die in einem satanischen Ritual im Mittelpunkt steht und angebetet wird. Es gibt welche, die scheinbar völlig unbeteiligt sind und nur beobachten und eigentlich von nichts eine Ahnung haben. Es gibt eine oder mehrere Täterinnen, die in einem satanischen Ritual gezwungen wurden, andere Kinder zu quälen oder vielleicht sogar zu töten (Abb. 5.10).
Mit einer derart chaotischen Innenwelt zurechtzukommen, ist für die Betroffenen extrem mühevoll. Oft finden sie sich in Situationen wieder, ohne zu wissen, wie sie da hineingeraten sind. Ihre Peiniger (auch ihre Eltern) überwachen sie weiterhin, um sicherzugehen, dass sie nicht verraten werden. Sie mischen sich in Therapien ein und versuchen einen Keil zwischen Therapeuten und Patientin zu treiben.
Die Fähigkeit zum Überleben. – Die Erlebensberichte dieser gequälten und missbrauchten Kinder sind erschütternd und machen wütend. Sie zeigen aber auch, über welche Überlebensstrategien die menschliche Seele selbst noch in Extremsituationen verfügt. Das Kind, das in seinen Eltern keinen Halt findet, schafft sich in seinem Inneren eine eigene Welt. Es erfindet sich Personen, die es schützen und als Schutzgeister und -engel Elternfunktionen übernehmen. Es bringt in sich Kinder hervor, die glücklich und zufrieden sind. Es tritt mit diesen Personen in einen Dialog und fragt sie um Rat.
Da diese Personen im Laufe der Zeit zu eigenen seelischen Wesen werden, schaffen sie für das vernachlässigte und traumatisierte Kind einerseits das Gefühl von Zusammen- und Zugehörigkeit. Andererseits binden diese Seelengestalten das Kind auch und hindern es an seiner Weiterentwicklung. Im späteren Leben ist von solchen selbst geschaffenen Personen ebenso ein Ablösungsprozess notwendig, wie dies im Normalfall von Eltern und Geschwistern erforderlich ist.
Falsche psychiatrische Diagnosen. – Die medizinisch dominierte Psychiatrie nimmt in der Regel das Erscheinungsbild der Multiplen Persönlichkeitsstörung nicht ernst genug. »Personen mit einer Dissoziativen Identitätsstörung berichten häufig über die Erfahrung schweren körperlichen und sexuellen Missbrauchs vor allem während ihrer Kindheit. Über die Genauigkeit solcher Berichte herrschen kontroverse Meinungen, da Kindheitserinnerungen Verzerrungen unterliegen und Personen mit dieser Störung die Tendenz zu hoher Hypnotisierbarkeit haben und sehr empfänglich gegenüber Suggestionen sind.« (Saß, Wittchen und Zaudig 1998, S. 552) Überzeugt von einer biologischen Verursachung seelischer Krankheiten, sind viele Psychiater nicht bereit, den Lebensberichten ihrer Patienten zu glauben. Patientinnen mit einer Multiplen Persönlichkeitsstörung werden daher häufig als schizophren diagnostiziert. Mit Begriffen »leicht hypnotisierbar« und »sehr empfänglich gegenüber Suggestionen« wird den schwerst traumatisierten und in ihrer Identität vollkommen verunsicherten Opfern von Gewalt von wissenschaftlicher Seite auch noch die Schuld für ihre Symptome zugewiesen. Kann man die Augen noch mehr vor der Realität und unangenehmen Wahrheiten verschließen und an ihre Stelle theoretische Konstrukte setzen?
Leider verstehen auch nur wenige Therapeutinnen und Therapeuten diese Form der seelischen Zerrissenheit richtig zu deuten und auf ihre Ursachen zu beziehen. Es gibt in Deutschland kaum Psychotherapeuten, die dafür ausgebildet sind, die Symptome einer Multiplen Persönlichkeitsstörung angemessen zu diagnostizieren. Sie können den Betroffenen daher auch keine hilfreiche Form der Therapie anbieten. Den Ärzten und Therapeuten lege ich daher zum besseren Verständnis des Phänomens der Multiplen Persönlichkeitsstörung das Buch von Michaela Huber ans Herz. Für Betroffene selbst scheinen die Erfahrungsberichte anderer Betroffener weitaus hilfreicher. Und am meisten hilft es ihnen aus ihrer Traumasituation heraus, wenn andere ihnen zuhören und Glauben schenken – auch wenn dem normalen Verstand die Existenz mehrerer Personen in einem Körper unvorstellbar erscheint.
  »Keiner will uns hören«
Eine Frau mit Multipler Persönlichkeitsorganisation hatte über E-Mail Kontakt mit mir aufgenommen. Ich empfahl ihr zunächst das Buch von Michaela Huber zum Lesen. Nach einigen Wochen kam folgende Antwort zurück, die offenbar eines der schon etwas älteren Kinder in ihr formulierte. Dieses Kind spricht stellvertretend für die anderen inneren Kinder. »Die Frau« ist demnach die Person, die das (Über)Leben organisiert und zuweilen auch selbstmordgefährdet ist:
»Hallo Herr Professor, wir leben noch! Wir haben uns das Buch gekauft. Das, von dem Sie kurz berichteten. Aber uns fällt es schwer weiterzulesen. Die ersten Seiten, sie waren schlimm. Und doch können wir uns damit nicht identifizieren. Wir haben das Gefühl, das ist nichts für uns. Liegen wir falsch? Es liegt hier, das Buch, und wir schaffen es nicht weiter darin zu lesen. Es ist erstaunlich. Bei Truddi Chase (Aufschrei) konnten wir nicht aufhören zu lesen und hier? Truddi haben wir verstanden, es war nicht schwer und kam uns wie unsere eigene Biografie vor. Truddi fühlt wie wir!
Wissen Sie was? Unsere Therapeutin meint, es könnten Akzente sein! Akzente, die uns erinnern lassen und deshalb diese wohl tatsächlichen Abspaltungen passieren. Was ist denn das? Wir wissen das wohl schon. Aber Akzente sind die, die uns das erinnern lassen?! Was soll das? Sie glaubt nicht an Multiplizität. Verdammt, was soll das? Kann jemand da mal was zu sagen? Es ist jämmerlich, ständig kämpfen zu müssen. Und wenn noch nicht mal die Therapeutin das glaubt, wer sonst? Nicht, es ist erschreckend. Was die damit erreicht, ist, dass wir uns anpassen. Die will das nicht hören? Alles klar! Passiert nicht noch mal. Wir haben gelernt uns anzupassen. Nichts leichter als das. Es ist beschissen!!!! Immer drehen, wie andere es wollen. Es kotzt mich geradezu an. Was soll das alles? Die Kleinen haben es nicht gewollt. Sie haben nicht danach geschrieen, sie haben nicht darum gebeten. Es ist einfach gemacht worden. Die wollten es nicht. Kann mir bitte einer mal sagen, warum danach keiner fragt? Es ist so jämmerlich! Und dann kommt da so eine her und sagt einfach, sie glaubt nicht daran!! Wo sind wir? Wo stehen wir? Wie lange müssen wir uns das noch gefallen lassen? Meine Güte, dieses Spiel ist so jämmerlich! Langsam geht auch mir die Puste aus. Ständig dieses Kämpfen. Keiner will es hören. Langsam können mich alle mal gern haben.
Ich kann es nicht mehr länger ertragen, dass die Frau Schmerzen hat, dass sie nicht klar kommt in diesem, ihrem Leben. In dem sie sich nur verstecken muss, nicht offenbaren. Was ist mit uns allen? Wer fragt danach? Scheiße, keiner will es wissen. Die Frau kann es gut. Sie hat sich gut im Griff. Sie lässt es keinen anmerken, was los ist. Sie beherrscht die Szene. Sie ist ein perfektes Werkzeug. Ich kann stolz darauf sein. Scheiße! Es muss ein Ende haben. So geht es nicht weiter. Wir haben uns zu diesem Schritt, diesem endgültigen entschieden und müssen den Weg nun gehen. Aber die Therapeutin, sie will nicht. Sie glaubt nicht an uns. Sie glaubt nicht an die Frau. Sie traut uns nicht, sie misstraut uns. Wie sollen wir da Vertrauen aufbauen? Hilfe, wer bitte schön glaubt uns, wer traut uns? Es ist alles so unglaublich jämmerlich. Da ist ein Wesen kaputt gemacht worden, es schläft, es ist ganz fest am Schlafen. Und wir sind seine Begleiter und keiner will uns hören. Keiner?? Bitte schön. Dann eben nicht. Wer nicht will, der hat schon. Egal. Ich kann auch ohne Aufklärung. Ich nehme das Wesen und gehe mit ihm dahin, wo es endlich Ruhe findet, und ich auch. Denn ich bin wirklich müde von Kämpfen.
14 Stunden haben wir noch. Dann ist alles vorbei. Wir verstehen das nicht. Wir verstehen die Therapeutin nicht. Dann haben wir wieder drei Jahre rum und es ist nichts passiert, außer dass wir Stunden unseres Lebens vergeudet haben. Vergeudung ist das große Wort in unserem Leben. Was muss denn noch passieren? Wir stehen alle in einer Reihe an und wollen sprechen. Wir wollen alle etwas sagen. Und doch wissen wir ganz genau, dass wieder nur ein paar wenige das schaffen, zu Wort zu kommen. Es ist wie ein Jahrmarkt. Überall sind Stimmen, es ist ein Basar.
Nun ja, wir wollten uns nur kurz melden und Ihnen danken für Ihre Grüße. Die haben wir erhalten. Ganz herzlichen Dank dafür. Es ist besonders schön, endlich so sein zu können, wie es ist (manchmal jedenfalls), und nicht immer verstecken. Verstecken müssen wir uns den langen ganzen Tag. Nur ganz kurz. Wer hilft der Frau? Ihr muss doch geholfen werden? Wir hängen alle davon ab. Wir wissen das. Ich jedenfalls. Sie hat kein Vertrauen mehr. Sie ist sehr traurig. Sie hat einen Ehemann. Der ist o.k. Aber der kann auch nicht immer helfen. Und ich merke, der ist oft überfordert. Die Frau hat Angst, dass der Mann es nicht schafft. Das macht ihr zu schaffen. Sie hat sich so ein großes Ziel gesetzt. Endlich, und nun liegen immer mehr Scherben vor ihr. Sie verliert den Glauben.
Also, wir haben die Grüße erhalten. Danke dafür. Können wir uns ab und zu mal melden?«
Einige Tage später kommt wieder eine E-Mail. Es schreibt eine Innenperson, die ich in der weiteren Korrespondenz mit »007« angesprochen habe. Sie nennt die Art der Traumatisierung, welche »die Frau« seit ihrem zweiten Lebensjahr erfahren hat. Sie gibt auch ein wenig Einblick, welche Innenpersonen u.a. noch dazu gehören: ein kleines, schwer verletztes Kind (»das Wesen«) und einen Beschützer, der groß und aggressiv ist (»der Kerl«). Es wird in diesem Text deutlich, wie sehr die Tabuisierung der sexuellen Gewalt in der Familie das Bindungstrauma verfestigt und Wiederholungen der traumatisierenden Gewalterfahrungen fördert. Es wird schließlich auch greifbar, wie hilfreich es schon alleine ist, einem Betroffenen Gehör und Glauben zu schenken.
»Hallo und schönen guten Morgen, Herr Professor,
ja, da sind wir wieder! Wir haben ein wenig Urlaub gebraucht. Das tat Not! Aber nun ... ich will ein wenig erzählen, es drängt mich eigentlich schon eine ganze Weile ...
Jetzt bin ich es, die hier am Computer sitzt. Ich, so glaube ich wenigstens, bin die, die am nächsten bei der Frau ist. Ich lebe ein wenig im Dunkeln. Ich fühle mich oft wie bei ›007‹, Sie wissen? Immer im Schatten, wenn es keiner merkt. So musste ich auch heute wieder abwarten, bis die ›Luft sauber ist‹. Es ist jetzt fast halb zwei Uhr nachts. Und mir geht es bestens. Ich lebe nun auf. Es ist meine Zeit! Die Frau hat sich schon zurückgezogen. Ich denke, sie schläft schon.
Ich habe aber schon so lange darauf gewartet. Ich wollte so oft schreiben, so oft mitteilen. Aber bis dato hat sich keiner interessiert. Ich will mal versuchen zu sagen, was mit der Frau los ist, okay? Also, sie ist jetzt mal 39. Und sie ist mit zwei bis zum ungefähr zwölften Überlebensjahr vergewaltigt worden. Sie wurde zur Frau des Stiefvaters. Als sie ihre Regel bekam, ungefähr mit zwölf Jahren, da dachte sie ›jetzt hat er mich ganz kaputt gemacht‹ und hatte Angst es der Mutter zu sagen. Doch da es mit den Blutungen immer stärker wurde, hat sie sich der Mutter ›anvertraut‹. Leider! Es wurde herausposaunt! Und jeder in der Familie bekam es mit!
Nun ja, es hinderte den Stiefvater nicht daran weiterzumachen. Es gab ja so viele Wege. Und so begrabbelte er die Frau, wo er nur konnte, verfolgte sie und gab nie auf. Selbst, als sie bereits volljährig war. Und eines Tages, da sie allein in der Wohnung war, machte er ihr sogar einen Heiratsantrag!! Ja er meinte, er hätte sie so gern geheiratet, wäre sie doch bloß nicht ›seine Tochter‹. Die Frau stand wie immer da und ließ es über sich ergehen. Es gab ja keine andere Möglichkeit.
Diese verdammte Drecksau!! Erst macht er sie kaputt und dann so was! Scheiße! Ich hasse ihn bis aufs Blut und lebe nur für seinen Tod! Ich habe schon einen Brief geschrieben, den ich ihm aufs Grab schmeißen werde! In ihm steht geschrieben mit großen Lettern: WARUM??????? Und vieles mehr. Er ist mittlerweile ein altes Wrack! Und ich freue mich! Dieser Scheißkerl! Er hat alles zerstört. Er hat dieses kleine Leben kaputt gemacht. Fast war es zweimal so weit und ich habe gejubelt. Leider zu früh. Aber mein Tag wird kommen, so oder so! Ja, und das weiß ich ja nun mit einer 100%-igen Gewissheit! Und ich werde diesen Tag genießen. Die Mutter weiß nichts davon. Ich werde einfach aufkreuzen, ich habe da meine Verbindungen. Und dann bin ich da. Und ich werfe den Brief auf sein Grab. Und ich nehme die Schaufel und ein wenig Erde und streue es über dieses. Und dann, ja dann kommt mein Moment! Ich drehe mich um und schaue allen ›Trauernden‹ in die Augen. Jeden für sich, egal wer da ist. Und dann werde ich erzählen, was geschah und was er mit dem Kind gemacht hat, wie oft es gestorben ist. Und ich werde von den Schmerzen berichten, die es hatte, all die Jahre. Und ich werde davon berichten, wie es der Frau geht, jetzt und all die Jahre. Und ich werde davon berichten, in aller Deutlichkeit, was er getan hat! Und ich werde für diesen Tag leben, nur für diesen Tag. Und dann habe ich meinen Frieden. Erst nach dem Entsetzen in den Augen der Anwesenden. Dann wird meine Mission zu Ende gehen und ich werde meine Ruhe finden.
Eigentlich schreiben wir schon seit Jahren an einem Buch. Aber wir kommen nicht weiter. So viel schien oft dazwischen, viele Wochen oder Monate. Und wir haben ja noch andere Aufgaben. Manchmal ist die Frau auch einfach zu erschöpft, wie heute.
Wenn wir das richtig sehen, so hat die Frau in dem Leben danach so viel in dieselbe Richtung geartete Übergriffe erlebt, dass es eigentlich an ein Wunder grenzt, dass sie es überstand, aber wie!? Da war der Überfall im Morgengrauen, der ihr fast das Leben nahm. Da war der Monteur, der sie in ihrer Wohnung überfiel, da war der Mann, der sie inmitten der Gäste im Restaurant des Schwagers überfiel und begrabschte und beim Rauswurf aus dem Restaurant lauthals schwor, sie ›zu kriegen‹. Da war der Fahrradfahrer, der sie im Vorbeifahren überaus aggressiv sexuell begrabschte und sich noch lächelnd nach ihr umdrehte und sich für diese Tat ›bedankte‹. Und natürlich waren da die zwölf Jahre, diese unendlichen. Da waren die tausend Schläge, die ihr so wehtaten und die keiner ›sehen‹ wollte, obwohl es nur zu deutlich war.
Das, was ›das Wesen‹ ist, ist das Kind, was zerstört wurde. Es schläft, jedenfalls nehmen wir es an. Und immer, wenn es erwacht vor Schmerzen, dann müssen wir zur Arbeit schreiten, um es wieder zur Ruhe zu bringen, damit es nicht mehr weint und die Schmerzen nicht mehr spürt, denn es hat fürchterliche Schmerzen. Manchmal überlege ich, ob es nicht besser wäre, das Wesen für immer einschlafen zu lassen. Aber es gibt da einige, die sind dagegen. Die kenne ich nicht, aber sie sind leider sehr mächtig. Einer ist ein Kerl, der ist ziemlich groß und auch sehr brutal und bestimmend. Ich habe doch sehr Respekt vor ihm. Ich aber hätte dem Wesen seine Ruhe bereits gegeben. Aber ich habe halt andere Aufgaben.
Die Frau, die momentan leider nicht so gut drauf ist, hat von uns die Möglichkeit bekommen, ab und zu Kind zu sein. Was das heißt? Ja was wohl?! Einige von uns haben ihr die Möglichkeit gegeben, ihre Kindheit, ihr Kindsein auszuleben. Der Frau gefällt es! Sie hat sich schon sehr positiv darüber geäußert. Es ist schön zu sehen, wie sie herumtollt und durch die Wohnung hüpft. So unbekümmert, so frei. Sie liebt diese Momente und möchte sie nicht mehr hergeben. Sie hat einen Ehemann, der ist wirklich toll. Der macht mit, wo es nur geht. Und er genießt die Momente, wo die Frau frei ist.
Wir schlafen schon ein. Wir müssen enden für heute. Müde, aber trotzdem froh geschrieben zu haben, grüßen wir Sie. Wissen Sie, es ist schwer für all die Jahre so schnell Worte zu finden. All die Jahre hatte keiner Interesse, uns zuzuhören ... . Danke.«
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 Mit der Wahrheit kann man allenfalls leger umgehen,
lügen muss man ganz genau.
Hans Kasper
In diesem Kapitel geht es um das Kernanliegen dieses Buches: die Erklärung von seelischen Verwirrungen, die im Sprachgebrauch der Psychiatrie als Psychosen bezeichnet werden. Aus meiner Sicht stellen sich die Fragen, die dafür zu beantworten sind, so:
Was wirkt in einem seelischen Bindungssystem so traumatisierend, dass manche seiner Angehörigen in eine psychotische Verwirrung geraten? Welche Vorkommnisse können innerhalb eines Familiensystems für eine so große seelische Verwirrung sorgen, dass Familienmitglieder darüber verrückt und wahnsinnig werden? Was erzeugt also ein Bindungssystemtrauma? Was stürzt die Familienseele als Ganze in Verwirrung? Es geht also im Grunde darum herauszufinden, was die Grundlagen eines familiären seelischen Bindungssystems erschüttert und wodurch ein Familiensystem insgesamt seelisch traumatisiert wird. Von welcher Art muss ein Trauma sein, dass es den Fortbestand eines Bindungssystems als Ganzes in Frage stellt?
 Tode, die seelisch verwirren
 Das Trauma Tod. – Normalerweise haben wir Menschen Angst vor dem Tod. Selbst wenn er im hohen Lebensalter erwartungsgemäß »vor unserer Türe steht«, versuchen wir ihn fern zu halten, so lange es geht. Auch um einen uns nahe stehenden Menschen, der betagt stirbt, trauern wir. Wir müssen trauern, um uns mit seinem Ableben abzufinden und uns aus der engen seelischen Bindung an ihn gut zu lösen.
Umso mehr bedroht uns der Tod, der unerwartet und plötzlich eintritt, z.B. ein früher Tod der Eltern, von Geschwistern oder Kindern. Solche Tode traumatisieren – bei manchen Menschen hat dies kaum vorstellbare Konsequenzen (Fallbeispiel 11). Der Tod, der eine ganze Familie verwirrt, hat aber seine eigenen Qualitäten. Er erzeugt schizophrene und verrückte Situationen.
Selbstmord. – Da gibt es den Tod durch die eigene Hand, also den Selbstmord bzw., wenn man die moralische Wertung vermeiden möchte, die Selbsttötung, den Suizid (Giernalczyk 1997). Neben vielem anderen ist die Paradoxie an dieser Art des Todes die folgende: Wenn uns der Selbstmörder nahe steht, wenn wir an ihn eine enge Bindung haben, so wissen wir nicht, worüber wir mehr entsetzt sein sollen: über seinen Tod oder über seine Tat? Die Tatsache, dass der Verstorbene seinen Tod willentlich selbst herbeigeführt hat, verhindert, dass wir normal um ihn trauern können.
Oft wird der Selbstmörder deswegen gar nicht betrauert, sondern es trifft ihn die Enttäuschung, Wut und oft sogar die Verachtung seiner Angehörigen. Sie sind ihm böse, dass er sie im Stich gelassen hat oder ihnen so etwas antut. Selbstmörder werden in einer Familie als soziale Schande empfunden. Das Familiensystem muss sich des Selbstmörders in der Öffentlichkeit schämen. Die Familienmitglieder können sich von einem Selbstmörder daher innerlich nicht richtig lösen und mit ihm in Frieden kommen. Die Umstände des Todes werden daher im Familiensystem mit einem Tabu belegt. Man spricht darüber nicht. Man erwähnt weder den Verstorbenen, noch die Art und Weise, wie er gestorben ist. Der Tote wird – wie Bert Hellinger es bezeichnet – »ausgeklammert«.
Daher sind Selbstmörder in einem Familiensystem oft wie nicht existent. Sie erscheinen und verschwinden in der Familiengeschichte nicht wie normal Verstorbene. Ihr Tod macht den anderen Angst. Über die Todesart werden doppelte Botschaften verbreitet: Mal erscheint ihr Tod wie ein normaler Tod, mal taucht wieder das Gespenst des Selbstmordes auf. Der Selbstmörder und das Trauma seines verwirrenden Todes leben in der Familienseele unerlöst weiter.
Die komplexe seelische Dynamik des Selbstmordes kann an dieser Stelle nur angedeutet werden. Wie die therapeutische Arbeit es oft ans Licht bringt, liegen hinter den unmittelbaren Auslösern für den Selbstmord (z.B. Liebeskummer, Versagen in der Schule oder im Beruf, schwere Krankheit, Schulden) verborgene seelische Verstrickungen. So zieht es Lebende oft zu plötzlich und früh Gestorbenen. Oder Kinder spüren unbewusst den Sog ihrer Eltern in den Tod und meinen, im Tod den Eltern endlich nahe sein zu können. Nach außen sieht es dann so aus, als würden sie anstelle ihrer Eltern in den Tod gehen. Eine tiefe seelische Verbindung wirkt u.U. also fatal. Der unbewältigte Tod des einen zieht den Tod des anderen nach sich. Es entsteht auf diese Weise eine Kette von Selbstmorden in einem Familiensystem.
Selbstmord erzeugt nicht nur ein Verlusttrauma, sondern stellt die Grundlage für eine psychotische Verwirrung dar, wenn nicht eindeutig ist, ob der Selbstmörder durch die Schuld von Familienangehörigen in den Tod getrieben wurde. Beispielsweise bei einem Fall einer Patientin, bei dem sich eine Frau umbrachte, weil ihr Mann ein Verhältnis mit ihrer Schwester begonnen hatte.
Tod durch unterlassene Hilfe ... – Manchmal kommt es vor, dass ein Familienmitglied stirbt, weil andere ihm nicht helfen zu überleben – ihm nicht zu essen oder zu trinken geben, ihn in einer Notsituation nicht retten, ihn hilflos zurücklassen. Auch durch Nichthandeln entsteht auf diese Weise eine Schuld oder Mitschuld von Familienangehörigen am Tod eines Familienmitglieds.
Wie ich mehrfach beobachten konnte, wirkt es für das Bindungssystem auch traumatisierend, wenn Angehörige ihr Leben lang in der Psychiatrie verschwinden und dort sterben. Die in der Psychiatrie verschwundenen Familienmitglieder werden meist wie die Selbstmörder mit einem Redetabu belegt und ausgeklammert. So stellte es sich z.B. bei der Frau mit Verfolgungswahn, deren Fall ich in Kap. 1 kurz angedeutet habe, heraus, dass der Bruder ihrer Mutter mit 21 Jahren in die Psychiatrie kam und dort an den Folgen einer Elektroschockbehandlung starb. Sie war mit diesem Onkel seelisch identifiziert.
... oder Unachtsamkeit. – Verwirrung stiftet es weiterhin im Bindungssystem, wenn der Tod eines Familienmitglieds durch Nachlässigkeit und mangelnde Vorsicht eines anderen Familienmitglieds begünstigt wurde, wenn z.B. Eltern ihrer Aufsichtspflicht nicht ausreichend nachkommen und ein Kind ertrinkt oder aus dem Fenster stürzt. Auch in solchen Fällen kann der Tote nicht richtig betrauert werden. Ihn zu betrauern wäre mit einem Eingeständnis von Schuld oder Mitschuld verbunden. Es wird häufig die Schuld zwischen Vater und Mutter hin- und hergeschoben, manchmal auch auf ältere Geschwister abgewälzt. Auch solche Toten bleiben in der Familienseele unerlöst und die Familienmitglieder kommen nicht in Frieden mit ihnen (Fallbeispiele 2 und 4).
Abtreibungen. – Eine Abtreibung bedeutet, dass eine Frau von einem Mann oder ein Mann zusammen mit einer Frau kein Kind haben möchte. Durch eine Abtreibung wird einem Kind durch aktives Handeln der Mutter oder des Vaters das Leben verweigert. Dem werdenden Kind wird das Leben in einem frühen Stadium abgeschnitten. Deshalb bedeuten Abtreibungen in der Regel das Ende einer Paarbeziehung, weil das Paar sich dem seelischen Zusammenwachsen verschließt. Bei unverheirateten Paaren sind sie ein deutliches Zeichen gegen eine Eheschließung. Abtreibungen während einer Ehe deuten auf das Ende der seelischen Verbundenheit zwischen der Frau und dem Mann hin. Das Paar trennt sich innerlich, auch wenn es äußerlich zusammenbleibt.
Über abgetriebene Kinder redet niemand gerne. Deshalb bleiben abgetriebene Kinder in der Regel unbetrauert. Sie zu betrauern käme wiederum dem Eingeständnis persönlicher Schuld gleich. Abgetriebene Kinder werden daher gerne als Sache besprochen. Man spricht leichter von der Abtreibung, statt von dem abgetriebenen Kind.
Abgetriebene Kinder werden meist verschwiegen und bleiben innerhalb eines Familiensystems in der Regel unerlöst. Oft trennen sich Paare, weil sie nicht in der Lage sind, ein abgetriebenes Kind gemeinsam zu betrauern und zu ihrer Schuld zu stehen. Schuldvorwürfe an den Partner werden demgegenüber leichter hin- und hergereicht.
Abtreibungen in einem späten Schwangerschaftsmonat sind auch juristisch strafbar. Vom Familiengewissen werden sie nach meinen therapeutischen Erfahrungen auch meist wie ein Mord erlebt, selbst wenn die Tat unentdeckt blieb und keine strafrechtlichen Folgen hatte. Vor allem die Frauen empfinden es so, dass sie ihr Kind umgebracht haben. Schuld und Schamgefühle sowie die Angst vor Bestrafung und soziale Ächtung verhindern die offene Auseinandersetzung mit der Tat.
Verliert auch die Frau bei einer Abtreibung das Leben, so hat dies weitere seelische Konsequenzen. Es stellt sich dann die Frage, ob hier eine Schuld derer vorliegt, die an der Abtreibung mitwirkten, und ob sogar eine Straftat gegeben ist. Die Trauer um die tote Mutter, die unter den Händen einer »Engelmacherin« starb, wird in einer solchen Familie durch das Dunkle, das über ihren Todesumständen liegt, blockiert. Das kann für die Nachkommen dramatische Folgen haben (Fallbeispiel 5).
Für Kinder, die gezielte Abtreibungsversuche überleben, kann dies ebenso weitreichende seelische Konsequenzen haben. Sie nehmen die mörderische Energie ihrer Mutter in ihre Seele auf. Dies kann im späteren Leben zu unkontrollierten Wut- und Hassgefühlen gegen sich selbst und gegen andere führen (Fallbeispiel 8).
Mord innerhalb der Familie. – Am schlimmsten wirkt es in der Familienseele nach, wenn ein Familienmitglied das andere bewusst und vorsätzlich umbringt, z.B. ein Mann seine Frau erschlägt, Eltern ihre Kinder töten oder mit Absicht sterben lassen, ein Kind seine Eltern umbringt oder ein Geschwister das andere. Der Brudermord ist von solcher Tragweite, dass er schon in der Bibel den Anfang des kommenden Unheils ankündigt. Verwirrend an solchen Taten ist, dass jemand einen anderen tötet, der ein Teil der eigenen Seele ist.
In solchen Fällen können einerseits wiederum die Toten nicht richtig betrauert werden, weil man sich in der Trauer zugleich der Schuld eines Familienmitglieds bewusst werden müsste. Andererseits kann auch keine klare Beziehung mehr zu dem Familienmitglied hergestellt werden, das gemordet oder vielleicht auch nur aus Unachtsamkeit getötet hat (Fallbeispiel 4). Bei der Angabe von Todesumständen und Todesursachen muss man in solchen Fällen genau hinhören. Sie klingen scheinbar plausibel, bei näherer Betrachtung aber absurd. Sie verweisen damit auf ihre Art auf das, was nicht direkt ausgesprochen werden darf und die seelische Verwirrung erzeugt.
  »Im Sandkasten erstickt«
Zwar hatte mir ein Patient, der an Niedergeschlagenheit und zeitweiligen Verwirrtheitszuständen litt, schon zu Anfang davon erzählt, dass eine Tante von ihm »im Sandkasten erstickt« sei. Doch erst im dritten Jahr der Therapie kam ans Licht, was wirklich geschehen war. Seine Großmutter hatte ein außereheliches Kind mit dem Bruder ihres Mannes, d.h. dem Großonkel des Patienten. Dieses Kind war von seinem Vater, dem Großonkel, umgebracht worden. Die Großmutter und der Großvater wussten davon. Sie hatten sich alle zusammen diese seltsame Version der Todesursache konstruiert: »im Sandkasten erstickt.«
 
 Auch wenn bei einem Familienangehörigen als Todesursache Selbstmord angegeben wird, sollte man die Möglichkeit in Betracht ziehen, ob nicht tatsächlich ein Mord die wahre Todesursache war.
Durch den Mord innerhalb der Familie bleiben wiederum Tote unbetrauert und damit seelisch unerlöst. Die Mörder isolieren sich seelisch durch ihre Tat. Sie verlieren im Grunde ihr Recht auf die Zugehörigkeit zum Familiensystem. Wenn sie gestorben sind, bleibt auch bei ihnen der Trauerprozess stecken, sie finden keinen Frieden und keinen ehrenvollen oder zumindest eindeutigen Platz in der Familienseele (Fallbeispiel 1).
Mord außerhalb der Familie. – Entsetzen und Verwirrung ruft es auch hervor, wenn ein Familienmitglied einen anderen Menschen tötet, der nicht zum Familiensystem gehört. Auch hier wirken Vorsatz und Unachtsamkeit unterschiedlich, was die Bewertung anbelangt.
So gesehen hat natürlich jeder Mord eine Rückwirkung auf ein Familiensystem. Jeder Mörder kommt ja schließlich aus einem solchen. Er belastet durch seine Tat auch seine Angehörigen. Der Mörder im Familiensystem bleibt im Leben wie nach seinem Tod unheimlich. Seine Gegenwart wirkt auf andere verwirrend. Er wird von der Familie entweder nach außen gedeckt oder ausgegrenzt. Häufig wählen Mörder auch selbst den Weg in die Isolation. In der Regel werden sie von den Familienangehörigen zwar ausgeklammert, die Familienseele aber bewahrt im Geheimen das Wissen um sie und gibt es weiter an diejenigen, die später in diesem Bindungssystem geboren werden.
In Familienaufstellungen kann es sich zeigen, dass auch Mörder aus Verstrickung handeln. Wie beim Selbstmord kann auch beim Mord die eine Tat die andere nach sich ziehen. So entstehen über Generationen unheilvolle seelische Dynamiken. Es scheint, als könnte eine Art mörderischer Energie von einer Generation zur anderen weitergereicht werden, wenn die Taten nicht geklärt sind und die Schuldigen nicht zu ihrer Verantwortung stehen.
Betrachtet man solche Zusammenhänge, so wird das Bibelwort, dass die Sünden der Väter ihre Nachfahren bis ins vierte und fünfte Glied verfolgen, einsichtig.
Tod und Tote im Krieg. – Schwierig im Sinne eines Bindungssystemtraumas zu bewerten sind die Tötungen, die von Soldaten in einem Krieg vorgenommen werden. Zum einen können wir davon ausgehen, dass die Tötung eines anderen Menschen in der Regel für den Tötenden eine traumatisierende Situation darstellt, nach der es zu Auf- und Abspaltungsprozessen kommt. Wer einmal bewusst getötet hat, führt eine weitere Tötung meist leichter durch, weil seine Gefühle bereits von seinem Handeln abgespalten sind.
Da man im Allgemeinen davon ausgeht, dass Soldaten nicht selbstverantwortlich für ihre Taten sind, sondern im Auftrag eines größeren Systems handeln, zu dem sie gehören, werden sie in der Regel vom Sippengewissen entschuldigt.
Erst der Kriegsausgang führt aber oft zur Wertung, ob die Taten des unterlegenen Staates ein Verbrechen darstellten oder nicht. Zudem werden im Krieg Unterscheidungen getroffen, ob ein Soldat einen Soldaten des feindlichen Staates tötete oder ob er sich an Unschuldigen und Zivilisten verging. In diesen Zusammenhang gehört auch die in Deutschland mit Vehemenz und hoher Emotionalität geführte Diskussion, ob die Wehrmacht des nationalsozialistischen Staates Verbrechen beging oder nur die als Privatarmee Hitlers deklarierte »Schutzstaffel« (SS). Dass die Wehrmacht eigentlich »gut« war und nur die SS »böse«, ist eine Hilfskonstruktion, um das offensichtlich »Böse« auszuklammern, damit der Rest als unschuldig erscheinen kann. Der vollkommene Zusammenbruch des Gewissens als Bewertungsinstanz für schuldig und unschuldig wird dadurch abgewehrt. Weil aus systemischer Sicht das Ausgeklammerte aber nie völlig beseitigt werden kann, lebt es heimlich weiter und hat eine magische Anziehung für all jene, die ihren Platz in der Gesellschaft nicht finden. Neo-Nazis bewundern daher offen ihre Vorläufer.
Seelisch verwirrende Folgen des Zweiten Weltkrieges in Deutschland. – Das menschenverachtende Regime Hitlers und seiner Helfershelfer führte in Deutschland zu vielfältiger Verwirrung in Bezug auf moralische Wertungen sowie zu einer Vielzahl von Täter- wie Opferfamilien, in denen wir die Auswirkungen der schrecklichen Vergangenheit an den Verwirrtheitssymptomen der später Geborenen ablesen können.
Es waren vor allem die vielen Familienaufstellungen, die ich miterlebt und geleitet habe, die mir die Augen für diese Zusammenhänge geöffnet haben. In Familien, in denen ein Mitglied von Psychiatern als psychotisch oder schizophren diagnostiziert worden war, ergaben sich immer wieder im Zusammenhang mit unerlösten Toten Szenarien der folgenden Art:
[image: figure]Am Ende des Zweiten Weltkrieges gab es viele auf der Flucht zurückgelassene Familienmitglieder, weil diese zu alt, krank oder schwach waren. Es mag zutreffen, dass diese Familienmitglieder die Strapazen der Flucht nicht überlebt hätten und die Gefahr bestanden hätte, dass mit ihnen zusammen auch alle anderen umgekommen wären. Die Familienseele wird dadurch aber verwirrt, dass Familienmitglieder, die ein Recht haben, zur Familie dazuzugehören, im Stich gelassen und dem sicheren Tod ausgeliefert werden. Dem Gewissen der Weiterziehenden wird damit eine Entscheidung abverlangt, das eigene Überlebensinteresse höher zu bewerten als den Familienzusammenhalt. In der Fluchtsituationen kam es z.B. zu dramatischen Szenen, in denen jemand darüber entschied, wer von den Verwandten noch mit auf das Pferdefuhrwerk durfte und wer zurückbleiben musste. Die Überlebenden und insbesondere derjenige, der die Entscheidung letztlich traf, geraten in einen fundamentalen seelischen Konflikt zwischen dem Selbsterhaltungstrieb und ihrem Bedürfnis nach familiärer Loyalität. Sie behalten diese innere Zerrissenheit und ihr schlechtes Gewissen ihr Leben lang, auch wenn sie später verschweigen und verdrängen, dass sie andere aus ihrer Familie im Stich gelassen haben, um sich selbst zu retten.
[image: figure]Nicht selten begegnen uns in Familienaufstellungen Fälle, in denen die Enkelkinder vor Angehörigen zu zittern beginnen, die Mitglieder der NSDAP und der SS waren. Sobald diese Personen, durch Stellvertreter repräsentiert, im Familiensystem erscheinen, werden sie unruhig, bekommen Angst und es schlottern ihnen die Knie. In diesen Fällen ist davon auszugehen, dass diese Familienangehörigen Verbrechen begangen und sich schuldig gemacht haben.
[image: figure]Mitunter werden Mörder in einer Familie von ihren Kindern in Schutz genommen und es wird tabuisiert, welche Funktion z.B. der eigene Vater in der Partei oder Wehrmacht hatte. Erst in der nächsten Generation kommt das Familiengeheimnis in den psychotischen Symptomen eines Enkelkindes wieder zum Vorschein. Beispielsweise konnte ein Mann das Familienerbe nicht antreten und die Firma des Vaters übernehmen, weil sein Vater an der Ermordung französischer Zwangsarbeiterinnen mitgewirkt hatte. Er war paranoid geworden und hatte sich in einem Haus in Frankreich vom Rest seiner Familie zurückgezogen.
[image: figure]Auch die direkten oder indirekten mörderischen Handlungen von Richtern, Staatsanwälten, Ärzten oder Psychiatern während der Hitlerdiktatur werden in der Elterngeneration oft geleugnet. Die Enkelkinder aber spüren nach wie vor die Bedrohung, die von einem Großvater im Familiensystem ausgeht, der als Richter für den Tod vieler Unschuldiger verantwortlich war. Er verursacht in der Familienseele eine unheimliche Angst. Insbesondere für die Söhne der Väter, die in der Nazidiktatur hohe Ränge innehatten, entstand eine schizophrene Situation, besonders dann, wenn sich der Vater im Rahmen der so genannten Entnazifizierung als bloßer Mitläufer herauswinden konnte. Für den Sohn war also nicht zu entscheiden, ob der Vater richtig oder falsch gehandelt hatte und ob sein Vater für ihn weiterhin Vorbild und Maßstab sein konnte. Das Gewissen konnte seinen Dienst nicht mehr tun. Einen geradezu klassischen Fall, der die Nachwirkungen der Nachkriegssituation auf die Entstehung von Schizophrenie bei den Söhnen hoher Nazifunktionäre dokumentiert, beschreibt ausführlich der Psychiater Werner Mombour – ohne jedoch den Kern der Verwirrung seines Patienten und d.h. dessen extreme Gewissensnöte zu erfassen (Mombour 1993, S. 245–254). Im Gegenteil. Er tituliert seinen Patienten einseitig abwertend als »Idealisten«, während er mit großem Respekt von dessen Vater schreibt, der ein hoher Parteifunktionär in der NSDAP war. Dieser war nach dem Krieg untergetaucht und hatte sich später unter einem falschen Namen eine neue bürgerliche Existenz aufgebaut.
[image: figure]Auch in den Familien der Holocaust-Opfer wirkt der unfassbare Tod der Familienangehörigen noch über mehrere Generationen fort. Neben den Schuldgefühlen der Überlebenden zu leben, während alle anderen sterben mussten, gibt es auch die Angst, wieder hilfloses Opfer zu werden. Den Nachfahren der in Konzentrationslagern umgekommenen Verwandten fällt es meist schwer, um diese zu trauern. Trauer bringt sie in Kontakt mit den schrecklichen Geschehnissen. Erinnerungen erneuern das Trauma. Juden verleugnen daher manchmal ihren Glauben oder ihre Herkunft. Dennoch spüren ihre Kinder diese Geheimnisse und die Zerrissenheit der eigenen Herkunft gegenüber und werden dadurch in ihrer Seele verwirrt.
[image: figure]Manchmal kommt in der Arbeit mit einem Patienten auch ans Licht, dass ein Elternteil seine jüdische Herkunft verleugnete, um nach den Gesetzen der Nationalsozialisten den Ariernachweis führen zu können. Während er sich dadurch retten konnte oder seinen Beruf behielt, starben seine Angehörigen in den Konzentrationslagern. Auch in solchen Fällen spüren die Kinder und Enkelkinder, dass etwas nicht stimmt und dass z.B. ihr Vater seine Angehörigen im Stich ließ. Wenn sich dann später Kinder oder Enkelkinder durch Vergasen (in einem Auto oder durch einen Küchenherd) umzubringen, kann dies ein deutliches Symbol dafür sein, dass die verleugneten Verwandten in den Gaskammern der Konzentrationslager ums Leben kamen.
[image: figure]Eine schizophrene Situation entstand nach dem Ende des Krieges zuweilen dadurch, dass Frauen ihre als Soldaten vermissten Männer für tot erklären lassen mussten, um eine neue Ehe eingehen zu können. Ebenso kam es nicht selten vor, dass die kriegsgefangenen deutschen Soldaten in der Fremde blieben und dort eine neue Partnerbeziehung eingingen. Sie meldeten sich nie mehr bei ihren Frauen und Kindern. Schizophren ist auch die Situation, von einem Familienangehörigen, der in den Krieg zog, nie mehr etwas gehört zu haben. Obwohl die Wahrscheinlichkeit groß ist, dass er nicht mehr lebt, gibt es dafür dennoch keine Bestätigung und es bleibt immer ein Rest Hoffnung.
Alles, was hier seelisch offen blieb und schließlich abgespalten wurde, fand auf dem Weg über die seelischen Bindungen Eingang in das Seelenleben der nachkommenden Generationen. Die Quellen der Verwirrung sind im Zusammenhang mit dem Zweiten Weltkrieg in Deutschland äußerst vielfältig und im konkreten Einzelfall sehr komplex. Familiäre Dramen (z.B. Tod einer Frau bei einer Abtreibung) und durch den Krieg verursachte Traumatisierungen vermischen sich (Fallbeispiel 5). Die Nachkommen von KZ-Opfern berichten über Albträume und Fantasien, die im psychiatrischen Sinne Halluzinationen wären, in Wirklichkeit aber die Widerspiegelung der traumatischen Erfahrungen ihrer Vorfahren sind. Gabriele Rosenthal hat darüber geforscht und bewegende Einsichten gewonnen.
  Auswahl für die Gaskammer
»Auch in Familien von Überlebenden der Shoah ist es nicht die Verfolgungsvergangenheit an sich, sondern vielmehr die spezifischen Bestandteile der Vergangenheit, die die Überlebenden belasten und die ihre intergenerationellen Auswirkungen haben. Dies wird z.B. bei der Familie Shapiro deutlich. Hier musste die Großmutter Ariela die Ermordung ihres kleinen Sohnes in Auschwitz erleben: Dies ist für sie der belastendste Moment ihrer Verfolgungsvergangenheit. Sie wird von der Erinnerung geplagt, wie sie bei der Selektion an der Rampe in Auschwitz-Birkenau ihren kleinen Sohn der Schwiegermutter auf den Arm gab. Dies ermöglichte ihr das Überleben, während ihr Kind und die Schwiegermutter unmittelbar nach der Selektion in der Gaskammer ermordet wurden. Im Familiendialog spricht Ariela jedoch nicht über diese schmerzhafte und mit starken Schuldgefühlen besetzte Situation.
Ihre Enkelin wird nun von Albträumen geplagt, in denen sie von Nazis verfolgt wird und sich versteckt, und sie beschäftigt sich immer wieder mit der Frage, welches ihrer Geschwister sie in einer Selektionssituation retten würde. Ohne dass es ihr bewusst wäre, ist diese Fantasie unmittelbar verknüpft mit den Umständen der Ermordung des ersten Kindes der Großmutter. Während die Enkelin in ihren Fantasien mit diesem Bestandteil der Vergangenheit beschäftigt ist, versucht ihre Mutter, den Verlust ihres Halbbruders in ihrer Biografie zu heilen bzw. zu bearbeiten: Sie bekam selbst sechs Kinder, die sie – wie sie explizit zum Ausdruck bringt – als Ersatz für den ermordeten Halbbruder ansieht.« (Rosenthal 2001, S. 2 f.)
 
 Verwirrung der Familienseele durch Sexualität und Liebe
 Sexualität ist, wie schon in Kap. 3 angedeutet, in ihren Normalvarianten eine bewusst oft kaum zu steuernde Größe. Sexualität verwirrt sehr leicht die Gefühle, das Denken und das Handeln. Besonders schwere Formen der Verwirrung erzeugen Liebe und Sexualität in den Zusammenhängen, die ich im Folgenden darstelle, weil sie die Familienseele insgesamt in Ratlosigkeit stürzen.
Es gibt Vorkommnisse, die von der Seele nicht angenommen werden und die sie verwirren, auch in einer Zeit, in der sich die Vorstellungen über die »Ordnungen der Liebe« verändern, vorehelicher Geschlechtsverkehr, außereheliche Beziehungen und »Fremdgehen« für viele zur Normalität des Alltags zählen.
Einschränkend möchte ich darauf hinweisen, dass meine Beobachtungen auf der Arbeit mit Patienten beruhen, die seelisch in unserem westlichen Kulturkreis verankert sind. Ob Ähnliches für andere Kulturen gilt, in denen die familiären und verwandtschaftlichen Verhältnisse anders geordnet werden und sich dementsprechend auch seelisch ordnen, vermag ich nicht zu sagen. Das herauszufinden, wäre sicher eigene Untersuchungen wert.
Verbotene Liebe. – Eine Frau liebt vor ihrer Ehe einen Mann, den sie aber nicht heiraten kann, z.B. weil dieser Mann schon verheiratet ist. Manchmal sind auch die Eltern dagegen, da der Geliebte ihrer Tochter ihnen zu arm oder unstandesgemäß erscheint oder einer anderen Religionsgemeinschaft angehört. Es kann auch sein, dass die Eltern des Geliebten einer Ehe nicht zustimmen oder aufgrund der Standesschranken zwischen Adel und Bürgertum – vor hundert Jahren war das keine Seltenheit – eine Ehe unter keinen Umständen infrage kommt. Manchmal sind auch Priester die Geliebten, die nicht geheiratet werden dürfen.
  Die endlich erlaubte Liebe
Die Dynamik der verbotenen Liebe war der Hintergrund für die wiederholt auftretenden manischen Phasen einer Patientin und ihrer älteren Schwester. Sie konnte sich in diesen Phasen nur schwer abgrenzen und fühlte sich magnetisch zu Männern hingezogen. Wie sich dann herausstellte, wollte ihre Großmutter väterlicherseits eigentlich einen Mann heiraten, den sie aber wegen seiner Religionszugehörigkeit auf Intervention ihrer Eltern hin nicht heiraten durfte. Die Großmutter hat darunter offenbar sehr gelitten.
Erst als sich die Patientin vorstellte, die Großmutter stehe mit ihrem Geliebten an der Seite und blicke auf die anderen in der Familie und alle anderen blickten wiederum auf dieses glückliche Paar, begann sie zu weinen und wurde innerlich völlig ruhig.
 
 Geschwisterliebe. – Ein weiterer Grund dafür, dass ein Liebesverhältnis nicht fortgesetzt und in eine Ehe überführt werden kann, besteht in manchen Fällen darin, dass Geliebte und Geliebter miteinander verwandt, also z.B. Bruder und Schwester sind. Heiraten nun die Partner notgedrungen jemand anderen, so halten sie insgeheim an ihrer alten Liebe fest. Sie leben in ihrer Seele nicht in ihrem tatsächlichen Familiensystem, sondern sind emotional abwesend. Sie stehen nicht zu ihren Partnern. Dadurch wird u.a. auch sexueller Missbrauch innerhalb des Familiensystems begünstigt (Fallbeispiel 6).
Vor der Ehe gezeugte und untergeschobene Kinder. – In Adelskreisen war früher die Versorgung einer bürgerlichen Geliebten, die schwanger wurde, durch ein bürgerliches Ehe-Arrangement üblich. Auch heute kommt es nicht selten vor, dass eine unverheiratete Frau von einem Mann schwanger wird, der sie nicht heiraten will oder kann, z.B. weil er bereits verheiratet ist. In ihrer Not heiratet die Schwangere dann rasch einen anderen Mann und schiebt ihrem unbedarften Ehemann dadurch ein Kind unter. Da sie mit dem Ehemann auch vorehelichen Sexualverkehr hat, ist nach außen hin nicht ersichtlich, wer der Vater des Kindes ist. In der Regel weiß es aber die Mutter, wer der wirkliche Kindsvater ist. Sie hält es jedoch verborgen und auch alle anderen Mitwisser (z.B. ihre Eltern oder der Vater des Kindes) halten dicht. Der Ehemann ahnt in der Regel zwar auch etwas – z.B. sieht das Kind ihm überhaupt nicht ähnlich –, er will es aber andererseits wiederum nicht so genau wissen, da er sonst als der Betrogene und Gehörnte dasteht.
Die Ehe gerät unter diesen Umständen zuweilen zu einer Hölle auf Erden, vor allem wenn die Frau weiterhin auf den Mann wütend ist, den sie liebte, der sie aber mit dem Kind sitzen ließ. Sie überträgt ihre Enttäuschung dann auf den Ehemann und lehnt Kinder von ihm ab (Fallbeispiel 8).
Während der Ehe gezeugte und untergeschobene Kinder. – Es kommt vor, dass eine verheiratete Frau in der Zeit ihrer Ehe außer mit ihrem Ehemann auch noch ein Kind mit einem anderen Mann hat. Hier besteht dann die Verwirrung der Familienseele darin, aus welchen Personen das Paar- und Familiensystem eigentlich besteht, wer dazugehört und wer nicht. Durch die beiden Kinder hat die Frau eine existenziell wichtige Bindung an beide Männer. Beide Kinder gehören auf der Bindungsebene zwar zu ihr, das eine Kind gehört aber zu dem einen Vater und das andere zu dem anderen. Die beiden Männer stehen in einem Konkurrenzverhältnis und werden sich im Regelfall weigern, gemeinsam das Familiensystem zu gestalten. Es ist also nicht klar, was die richtige Familie ist, wer zur Familie gehört, gehören darf und wer nicht.
Aus diesem Grund verschweigen es Frauen häufig, wenn sie bei einem außerehelichen Verhältnis schwanger werden. Um den absehbaren und für sie nicht lösbaren Schwierigkeiten aus dem Weg zu gehen, schieben sie ihrem Ehemann das Kind des fremden Vaters unter und enthalten dem wirklichen Vater das Kind und dem Kind seinen leiblichen Vater vor.
Ich habe es bereits in mehreren Fällen bei Patienten erlebt, dass die beiden Männer, mit denen die Mutter bzw. Großmutter jeweils ein Kind hat, Brüder sind. Dadurch unterscheiden sich die beiden Kinder in ihrem Aussehen nicht so sehr.
Manchmal kommt es auch vor, dass eine Frau während der Ehe das Verhältnis mit dem Mann, den sie eigentlich heiraten wollte, fortführt und von ihm ein Kind empfängt. Begünstigt kann dies durch längere Abwesenheit des Ehemanns sein, z.B. weil dieser als Soldat im Krieg ist. Da sie auch in diesem Fall Sexualverkehr mit beiden Männern hat – z.B. wenn der Ehemann Fronturlaub hat –, weiß im Grunde nur sie, wer der Vater des Kindes ist. Um ihre Ehe und ihre Ehre nicht auf das Spiel zu setzen, verleugnet sie aber allen gegenüber den wirklichen Vater des Kindes.
Aller Emanzipation und modernen Auffassungen von Ehe und Familie zum Trotz ist das Unterschieben von Kindern auch in unserer heutigen Zeit eine weit verbreitete Praxis, wie eine Stichprobenuntersuchung einer englischen Studie ergab. Bei etwa 10% des untersuchten Genmaterials war der vermeintliche Vater nicht der leibliche. Schon die alten Römer sagten: Pater semper incertus, was bedeutet: Der Vater ist immer unsicher.
Würde die Wahrheit ans Licht kommen, wäre der Zusammenhalt der Familie gefährdet. Das Familiengewissen könnte nicht mehr funktionieren. Die Mutter muss daher versuchen, alle Spuren zu verwischen. Mütter, die ihren Kindern ihre wahren Väter verheimlichen, machen sich insbesondere diesen Kindern gegenüber und auch allen anderen, die mit ihnen seelisch verbunden sind, schuldig (Fallbeispiele 6 und 7).
Die Rätsel manch merkwürdiger Verhaltensweisen lösen sich, wenn die Wahrheit endlich ans Licht kommt. So geschehen im Fall eines Patienten, den seine Sexsucht quälte (Fallbeispiel 10).
Sexueller Missbrauch. – Auch wenn Intimität und geschlechtlicher Kontakt zu keiner Schwangerschaft führen, so ist doch der sexuelle Kontakt zwischen Eltern und Kindern, von älteren Kindern mit jüngeren Kindern, von Stiefeltern mit Stiefkindern etc. innerhalb einer Familie ein die Familienseele verwirrendes Ereignis.
Für Kinder bedeutet der Missbrauch, wie bereits in Kap. 5 beschrieben, ein massives Bindungstrauma und führt bei ihnen zu einer erheblichen seelischen Zerrissenheit. Je jünger das Kind zum Zeitpunkt des Missbrauchs und je intensiver die Form des Missbrauchs ist, desto gravierender ist das Trauma für das Kind. Es hat später unter einer Vielzahl von Traumafolgen zu leiden: massive Ängste, Depressionsgefühle, Zwänge, Selbstverletzungen, Störungen im Sexualverhalten, Drogenkonsum und unter vielem anderen mehr auch unter Verwirrtheitszuständen (Depersonalisations- und Derealisationsempfinden).
Das von Michaela Metzdorf (2001) beschriebene Beispiel zeigt deutlich, wie eine sexuell missbrauchte Tochter von ihrer ebenfalls sexuell missbrauchten Mutter verwirrt und als Sündenbock aus dem Familiensystem ausgegrenzt wird, damit die Mutter ihre verworrene Beziehung zum Täter fortsetzen kann (siehe Kap. 5, »Der Stein des Anstoßes«).
Nicht nur das missbrauchte Kind, auch seine Geschwister sind in die traumatisierende Dynamik verwickelt. Sie nehmen etwas wahr, was sie nicht benennen können und worüber sie nicht reden dürfen. Sie entwickeln ihre Strategien, das Wahrgenommene und Gespürte abzuspalten, um den Zerfall der Familie durch eigenes Wohlverhalten zu verhindern. Sie spalten sich innerlich auf in das böse Kind, das etwas Schlimmes entdeckt hat, und das gute Kind, das nicht darüber spricht.
Diese Abspaltung wird oft erzwungen, weil z.B. der Vater, der die eine Tochter sexuell missbraucht, der anderen, die das mitbekommt, massiv droht und ihr verbietet, über das zu reden, was sie gesehen hat. Auch das Kind, das also »nur« Beobachter eines Missbrauchs war, kann in schwere seelische Konflikte gestürzt werden und sich durch bewusst erzeugtes »Vergessen« seelisch belasten. So entsteht auch bei ihm eine verwirrte Innenperson, die nicht mehr klar wahrnehmen und denken darf (Fallbeispiel 9).
Inzest. – Eine der massivsten Verwirrungen erleidet ein Familiensystem, wenn der Vater mit seiner Tochter, der Bruder mit seiner Schwester oder eventuell auch der Sohn mit seiner Mutter ein Kind zeugt und das Kind zur Welt kommt. Nominell ist dann z.B. für das Kind der Vater zugleich der Großvater oder der Vater zugleich der Onkel oder die Mutter zugleich die eigene Großmutter. Alleine diese namentlichen Doppelbesetzungen familiärer Grundpositionen verwirren unsere Vorstellungen über ein sinnvoll geordnetes Beziehungssystem. Wie ein entsprechend geordnetes Familienleben unter diesen Bedingungen aussehen soll, ist noch weniger vorstellbar.
Es gibt einige häufig gewählte Lösungswege für solche Verwirrungen in einem Familiensystem: Das Kind zwischen Vater und Tochter wird als Kind von Ehemann und Ehefrau deklariert. Es wird z.B. bei einer schon etwas älteren Ehefrau als unverhoffter »Nachzügler« dargestellt. Solche Kinder werden dann oft in ein Heim weggegeben. Die Tochter wird bei einem Vater-Tochter-Inzest entweder aus der Familie ausgestoßen oder sie läuft von alleine weg. Manchmal bringt sich auch einer der Beteiligten um und »löst« auf diese Weise den Beziehungsknoten.
Durch Inzest entsteht ein ungeheuerer Druck, der zum inneren Zerfall des familiären Beziehungssystems führt. Auch wenn das Familiensystem nach außen hin intakt erscheint und die Beteiligten zusammenbleiben, so hat der Inzest das Beziehungssystem in seinen Grundfesten erschüttert. Eine Heilung der innerfamiliären Beziehungen ist nicht mehr möglich. Es ist für eine Mutter moralisch nicht zu ertragen, dass das Kind ihrer Tochter von ihrem eigenen Ehemann und dem Vater der Tochter ist. Die seelischen Nachwirkungen solcher Traumen sind über Generationen feststellbar (Fallbeispiele 6 und 7).
Verleugnete und verschwiegene Elternschaft. – Viele Kinder kennen ihre Väter nicht. Väter, die sich verleugnen, z.B. weil sie schon eine eigene Familie haben und diese nicht aufgeben wollen, schwächen die Seele ihrer Kinder. Wie ich in meiner Therapiepraxis immer wieder sehe, werden Söhne, deren Väter sie verleugnen, häufig drogensüchtig (vgl. Kap. 5).
Adoptionen. – Eine besondere Variante der verleugneten Elternschaft kann eine Adoption darstellen. Noch vor einigen Jahren achteten die Adoptionsvermittlungsstellen und -behörden stärker auf das Wohl der adoptierenden Eltern als auf die seelischen Bedürfnisse des adoptierten Kindes. Sie ließen es zu, dass die Adoptiveltern dem Kind seine leiblichen Eltern verschwiegen, und unterstützten auch später den Jugendlichen nicht, wenn er sich auf die Suche nach der Identität seiner Eltern machte. Durch das geänderte Adoptionsrecht wurden die Rechte der Adoptierten erheblich gestärkt, erfahren zu können, wer ihre leiblichen Eltern sind.
Eine Adoption bedeutet für das Kind nicht nur ein Verlusttrauma in früher Kindheit durch den Wegfall der Mutterbindung. Sie stürzt es auch in ein massives Zugehörigkeitstrauma, wenn es durch Zufall entdeckt, dass seine Adoptiveltern gar nicht seine leiblichen Eltern sind. Weitere Verstrickungen in der Adoptivfamilie können die Lage so verschärfen, dass das Kind seelisch schweren Schaden nimmt (Hellinger 1998b) (siehe dazu auch Kap. 5, »Belogen und betrogen«).
Selbst Adoptionen, die für die Erwachsenen und die soziale Umwelt verständlich und vernünftig erscheinen, wirken sich für das weggegebene Kind so aus, dass es innerlich gespalten wird. Für die Umwelt erscheint es z.B. nachvollziehbar, wenn das 13. Kind einer armen Bauernfamilie zu reichen Eltern in eine Großstadt weggegeben wird. Für das Kind aber ist diese Situation sehr zwiespältig: Warum geben ihm seine Eltern nicht auch noch einen Platz in der großen Familie? Warum dürfen die anderen Geschwister bleiben und es muss weg? Wenn es durch die Adoption in bessere Kreise kommt, ist es dann selbst etwas Besseres? Sind jetzt seine Eltern und Geschwister etwas Schlechteres?
Aus Fallbeispielen weiß ich, dass solche vermeintlichen Vernunfts-adoptionen noch über mehrere Generationen seelische Verwirrungen erzeugen. Die Kinder solcher Adoptierten sind ängstlich und fühlen sich innerhalb der neuen Verwandtschaft nicht verwurzelt. Sie leben die von ihren Adoptiveltern übernommenen und nicht offen eingestandenen Angstgefühle aus. Die Enkelkinder der Adoptierten sind sogar gefährdet, Sühneopfer für die Schuld der Urgroßeltern zu werden, ein Kind weggegeben zu haben. Auf rätselhafte und z.T. nicht mehr nachvollziehbare Weise kommt es in solchen Familiensystemen immer wieder dazu, dass Mütter ihre Kinder weggeben.
Lebensgefahr. – Schon im Märchen wird die Stiefmutter als Sinnbild der Lebensgefahr für die Kinder einer anderen Frau dargestellt. Ebenso ist es eine Tatsache, dass Stiefväter ihre eigenen Kinder oft vor den Kindern des früheren Mannes ihrer Frau bevorzugen.
Es liegt im Grunde auch nahe, dass Frauen, welche die Ehe nur aus Enttäuschung über eine nicht verwirklichbare Liebe mit einem anderen Partner eingegangen sind, die Kinder von ihrem Mann ablehnen und nicht gut versorgen.
Vermutlich gibt es Zusammenhänge bei Inzest und verheimlichter Vaterschaft, in denen das Kindsopfer wie ein Zwang erscheint, um Sühne zu leisten: Eine Frau, die aus einer vorehelichen Beziehung mit einem anderen Mann ein Kind mit in die Ehe bringt und es ihrem Ehemann unterschiebt, lehnt möglicherweise die Kinder von ihrem Ehemann ab. Sie vernachlässigt diese Kinder und ist froh, wenn sie infolge einer Krankheit früh sterben (Fallbeispiel 8). Auf diese Weise verknüpfen sich die beiden großen Gruppen verwirrender Ereignisse: Liebe und Tod gehen Hand in Hand. Aus Liebe wird gestorben und aus Liebe wird getötet. Die häufigsten Ursachen von Psychosen sind daher Liebestragödien.
 Familiengeheimnisse als Folge
 Der GAU eines Bindungssystems. – Die in Kap. 6 beschriebenen Vorkommnisse und Familienszenarien können für ein familiäres Bindungssystem nicht nur Existenz-, Verlust- und Bindungstraumen nach sich ziehen. Sie untergraben prinzipiell die Wurzeln des gesamten Systemzusammenhalts. Sie erzeugen bei den Beteiligten heftigste Angst-, Scham-, Wut- und Schuldgefühle. Sie zerstören die Liebe und Achtung zwischen Paaren sowie zwischen Eltern und Kindern. Sie lassen die Familie auch in der Öffentlichkeit als verkommen und unehrenhaft erscheinen. Sie sind sozusagen der seelische GAU, der größte anzunehmende Unfall in einer Familie, und stellen in diesem Sinne ein Bindungssystemtrauma dar.
Die Familienseele ist auf das Äußerste beunruhigt und sucht fieberhaft nach Lösungen, um die Bindungen und das gesamte Bindungssystem trotz des Geschehens am Leben zu erhalten und eine Vereinbarkeit der Widersprüche zu finden. Am deutlichsten ist dieser Widerspruch bei einem Mord an einem Familienmitglied. Ermordet also z.B. eine Mutter oder ein Vater das eigene Kind, so ist diese Wahrheit für alle anderen Kinder dieses Paares unerträglich: Wie kann der geliebte Vater/die geliebte Mutter zugleich als Mörder/in gesehen werden?
Aids-Virus für das seelische Immunsystem. – Taten wie Mord an Familienangehörigen und Inzest stellen das Familien- und Sippengewissen vor eine im Grunde nicht lösbare Aufgabe. Sie sind sozusagen der seelische Aids-Virus, weil sie das Gewissen, das seelische Immunsystem einer Gruppe, angreifen und untergraben. Das Gewissen als die ausgleichende und im Normalfall heilende Instanz greift sich letztlich selbst an, wenn es in Aktion ist. Die Regeln, nach denen dieses Gewissen funktioniert, führen zu seiner eigenen Zerstörung. Je mehr das Gewissen angesichts solcher Taten aktiv wird, desto mehr zerstört es den Zusammenhalt des Bindungssystems, dessen Erhalt seine ureigenste Aufgabe ist. Es schwächt sich damit laufend selbst in seiner Funktion, den Gruppenerhalt zu sichern. Die Taten und ihre Folgen führen daher in der Tendenz zum Zerfall der Gruppe, die das Gewissen nicht aufhalten noch verhindern kann, sondern im Gegenteil befördert, wenn es aktiv ist.
Familiäre Abwehrmechanismen. – Eine offene Bewältigung solcher Traumen kann es ohne größte Schmerzen und Verluste für alle Beteiligten nicht geben. Die klarste Bewältigung wäre das Eingeständnis der Wahrheit und das Annehmen der Verantwortung von denen, die Schuld auf sich geladen haben. Dies ist seelisch gesehen eine gigantische Aufgabe.
Daher vermeiden die Verantwortlichen diesen Schritt, und die Mitwisser in einem Familiensystem tun in der Regel alles dafür, um Wege für einen – zumindest äußeren – Selbsterhalt der Familie zu finden. Es gibt eine ganze Palette von Verhaltensweisen, um solche Traumatisierungen der Familienseele ungeschehen erscheinen zu lassen. Die nahe liegendsten sind:
[image: figure]nicht darüber reden,
[image: figure]sich nicht erinnern können,
[image: figure]sich dumm stellen,
[image: figure]den Verdacht weder bestätigen noch dementieren,
[image: figure]verschweigen,
[image: figure]verleugnen,
[image: figure]vertuschen,
[image: figure]lügen,
[image: figure]ablenken,
[image: figure]banalisieren,
[image: figure]sich seelisch aufspalten,
[image: figure]den Körper im Geiste verlassen,
[image: figure]sich in Aktivitäten stürzen,
[image: figure]sich hinter Hektik und Geschäftigkeit verstecken,
[image: figure]sich in die Kunst, Esoterik oder Religion flüchten,
[image: figure]krank werden,
[image: figure]sich mit Drogen oder Psychopharmaka betäuben,
[image: figure]den Tod herbeisehnen,
[image: figure]sich in Todesgefahr begeben,
[image: figure]offensiv bestreiten,
[image: figure]andere beschuldigen und angreifen,
[image: figure]einen hysterischen Anfall bekommen,
[image: figure]schreien und wegrennen,
[image: figure]Personen bedrohen, die nachfragen,
[image: figure]Familienmitglieder oder andere, die Verdacht schöpfen oder etwas wissen, für verrückt und wahnsinnig erklären,
[image: figure]versuchen, Menschen, die etwas wissen, mundtot zu machen,
[image: figure]Angehörige, die bedrohlich werden, in die Psychiatrie einweisen.
In Analogie zu den von Freud beschriebenen individuellen Abwehrmechanismen könnte man hier von »familiären Abwehrmechanismen« sprechen. Innerhalb der Familie und in ihrem Kontakt mit ihrer Umwelt wird alles Mögliche und Erdenkliche versucht, das familiäre Trauma ungeschehen zu machen und so zu tun, als wäre nichts passiert.
Die Spuren der Wahrheit. – In der Einzelarbeit und in Familienaufstellungen kann man deutlich miterleben, wie sich die Verantwortlichen drehen und winden, um der Wahrheit ihrer Tat nicht ins Angesicht sehen zu müssen. Die Tat darf nicht sein, also wird ihr die Realität abgesprochen. Sie halten lieber den Wahn von anderen für real, als zu den Folgen ihrer eigenen Handlungen zu stehen. Im Dementi des Geheimnisses oder in den Erklärungen für die Verwirrung eines Familienangehörigen finden sich oft Spuren dessen, was verheimlicht werden soll.
  »Ich bestätige dir lieber deinen Wahn«
Bei einem jungen Mann, der paranoide Vorstellungen hatte, man überwache ihn, belüge ihn und stelle ihm im Verborgenen nach, wich die Mutter der Frage nach seinem Vater immer aus. Sie bestätigte weder, dass der vermeintliche Vater, also ihr Ehemann, der Vater des Kindes war, noch dementierte sie das Gerücht, der wirkliche Vater könnte der Bruder ihres Mannes sein. Als der Sohn sie schließlich bat, sie möge ihm bestätigen, dass die Stimmen, die er im Wohnzimmer höre, tatsächlich da seien, sagte sie ihm: Ja, die Stimmen sind wirklich da!
Auf die Frage, was sie glaube, woher die offensichtlichen Probleme ihres Sohnes kämen, meinte sie, er sei schon immer ein Außenseiter wegen seiner Körpergröße gewesen. Die anderen Kinder hätte ihn deswegen verspottet und sogar einmal angespuckt. Er habe sich dann immer mehr ins Haus und vor den Computer zurückgezogen. Tatsächlich war die auffallende Körpergröße ein deutlich sichtbarer Hinweis, dass der wirkliche Vater der Bruder des Ehemanns war: Dieser war ebenfalls auffallend groß, während der Ehemann eher untersetzt war.
 
 Dunkle Familiengeheimnisse. – Auf diese Weise entstehen Familiengeheimnisse. Sie lassen die wichtigen Ereignisse für eine Familie zunächst bewusst, später dann unbewusst im Dunkeln. In literarischer Form wird uns das Phänomen des dunklen Familiengeheimnisses und seine psychologischen Folgeprozesse für die verschiedenen beteiligten Personen und über Generationen hinweg z.B. von Margaret Forster vor Augen geführt (Forster 2000). Die Autorin hatte sich auf die Suche nach dem verschwiegenen Leben ihrer 1869 geborenen Großmutter gemacht und dabei entdeckt, dass diese außer ihren drei offiziellen Kindern noch eine weitere Tochter hatte, die aber verschwiegen wurde.
  »Es gibt nichts, woran man sich erinnern muss«
»Was eigentlich meiner Mutter im Frühjahr 1943 fehlte, hat niemand in meiner Familie mir je sagen wollen, weder damals noch heute. Immer wieder fragte ich meine Mutter, warum ich von der Schule genommen worden sei, obwohl ich doch eben erst angefangen hatte und es ein solcher Kampf gewesen war, mich dort unterzubringen. Aber nach dem üblichen ›Was hätte ich denn sonst tun sollen?‹ kam nur noch ›Ich war krank‹, energisch ausgesprochen, wonach sie jedes Mal unvermittelt das Zimmer verließ oder mit irgendeiner Arbeit anfing, Teekochen, Waschen, immer mit einer Tätigkeit, hinter der sie sich verstecken konnte. Als ich erwachsen war und bei Nan und Jean versuchte zu erfahren, welche Art von Krankheit meiner Mutter es erforderlich machte, Pauline und mich zwei Monate nach Motherwell zu schicken, schoben sie Vergesslichkeit vor, was in einem eindeutigen Widerspruch zu ihrem berüchtigten scharfen Gedächtnis stand. Jean sagte: ›Oh, du willst dich doch bestimmt nicht damit belasten. Meine Güte, das ist eine Ewigkeit her. Weshalb spielt es eine Rolle?‹ und Nan, die im Allgemeinen liebend gerne Dinge erzählte, die nicht erzählt werden sollten, sagte: ›Das ist Lilys Angelegenheit‹ und widerstand ausnahmsweise der Versuchung. Mein Vater lebt noch. Er ist vierundneunzig und geistig frisch wie eh und je, aber er stellt sich dumm. Mir fällt auf, dass er nicht sagt, er könne sich nicht daran erinnern, vielmehr dass da nichts sei, woran man sich erinnern müsse, und das müsse genügen.« (Forster 2000, S. 164 f.)
 
 John Bradshaw hat sich systematisch mit dem Thema Familiengeheimnisse auseinander gesetzt und einen wesentlichen Beitrag zur Aufklärung über dieses Phänomen und seine weitreichenden Folgen geleistet. Er unterscheidet zwischen einer natürlichen Geheimhaltung von Dingen, die legitim und zur Wahrung von Intimsphäre und Privatheit notwendig sind (»konstruktive Geheimnisse«), und dunklen Geheimnissen, die unschuldigen Menschen Schaden zufügen und daher, weil sie körperlich und seelisch krank machen, aufgedeckt werden müssen.
Zu den konstruktiven Geheimnissen zählt Bradshaw z.B.
[image: figure]individuelle Geheimnisse über die persönliche Intimsphäre,
[image: figure]die Geheimnisse eines Mannes und einer Frau in Bezug auf ihr Intimleben oder
[image: figure]Geheimnisse zwischen Geschwistern, von denen die Eltern nichts erfahren müssen (Bradshaw 1999, S. 43 ff.).
Zu den Sphären der dunklen und destruktiven Geheimnisse gehören nach Bradshaw u.a.
[image: figure]eine religiöse Fassade für Sex, Geld und Macht benutzen,
[image: figure]Teufelskulte,
[image: figure]falsche Auskünfte zur wahren Herkunft,
[image: figure]unbekannte Geschwister,
[image: figure]Selbstmord,
[image: figure]Mord und gewaltsamer Tod,
[image: figure]ethnische Säuberung,
[image: figure]Konzentrationslager,
[image: figure]Betrug und Diebstahl,
[image: figure]Aufenthalt in der Psychiatrie,
[image: figure]alle Formen des Missbrauchs,
[image: figure]Drogenabhängigkeit,
[image: figure]Bigamie,
[image: figure]Sexsucht,
[image: figure]Inzest,
[image: figure]Vergewaltigung (a.a.O., S. 55 ff.).
 Die kurz- und langfristigen Folgen dunkler Familiengeheimnisse
 Dunkle Geheimnisse haben nach Ansicht von John Bradshaw zahlreiche negative Konsequenzen für die Familien. Sie betreffen das Wahrnehmen, Fühlen und Denken Einzelner, sie bestimmen die Umgangsweisen der Familienmitglieder miteinander und führen über Generationen zu gestörten Beziehungen. Dazu Bradshaw:
»Dunkle Geheimnisse führen in unterschiedlichem Maße zu gestörten Familien:
[image: figure]Sie bestimmen die Art der Wahrnehmung innerhalb der Familie. Bestimmte Themen werden tabuisiert, und es entstehen unausgesprochene Regeln um verbotene Bereiche, die als unantastbar gelten. Oft werden Mythen geschaffen, um Familienmitglieder vor den wirklichen Geschehnissen abzulenken.
[image: figure]Sie schaffen und erhalten ein beständiges Niveau intensiver Angst. Ein Geheimnis, das nur schwer zu entschleiern ist, ist von heftigen Gefühlen umgeben. Der bloße Akt, ein Geheimnis zu bewahren, löst in dem Betreffenden Angst aus, weil er ständig auf der Hut vor Enthüllungen sein muss. Der Hüter eines Geheimnisses muss darauf achten, Randthemen, die das Geheimnis verraten könnten, zu umgehen.
[image: figure]Sie erhalten die Bindung der Familienmitglieder aufrecht. Sie erschweren die Trennung.
[image: figure]Sie isolieren den Geheimnisträger. Geheimnisse schneiden von Vergebung, Versöhnung und Austausch ab.
[image: figure]Sie hindern die Familie an der Aufarbeitung der Vergangenheit. Dadurch erhalten sie Generationen überdauernde Störungen am Leben.
[image: figure]Sie zerstören Vertrauen und Verlässlichkeit. Oft werden weitere Lügen und Täuschungen zu ihrer Aufrechterhaltung notwendig: Ein Geheimnis zieht das andere nach sich.
[image: figure]Sie bewirken Verwirrung und Mystifikation. Zu unserem Schutz bilden wir ein falsches Selbst aus, das Nähe verhindert und Pseudogrenzen und Verstrickungen entstehen lässt.
[image: figure]Sie fördern gestörte Familienprozesse. Sie tun das, indem sie Koalitionen und generationsübergreifende Allianzen schaffen und Dreieckskonstellationen stabilisieren.
[image: figure]Sie begrenzen unsere Denk- und Fantasiemöglichkeiten. Insofern schränken sie unsere Entscheidungsfreiheit drastisch ein.
[image: figure]Sie schaffen eine ungesunde Familienloyalität zu einem blinden Fleck im Bewusstsein der Gruppe. ...
[image: figure]Sie sind die Wurzel obsessiven und zwanghaften Verhaltens.
[image: figure]Sie führen zur Erstarrung familiärer Regeln und Rollen.
[image: figure]Sie spalten die Familie. Die ›Eingeweihten‹ können untereinander besser über jedes beliebige Thema kommunizieren als mit irgendjemand, der ›nicht dazugehört‹.« (Bradshaw 1999, S. 81 f.)
Die Fassade der Vollkommenheit. – Um von einem Geheimnis abzulenken, legen sich manche Menschen die Fassade einer völlig unbescholtenen Person zu. Manche Eltern erscheinen ihren Kindern dann als perfekt und ohne jeden Fehler. Im Versuch, ihre früheren Fehltritte vergessen zu machen, erscheinen sie als Beispiele nahezu übermenschlicher Tugendhaftigkeit. Sie sind für niemand emotional erreichbar. Ihre Perfektheit macht sie ebenso unangreifbar wie unerreichbar.
Wird deshalb von einem Patienten zu sehr betont, wie liebevoll es in seiner Herkunftsfamilie zugegangen sei und wie sehr die Kinder von ihren Eltern und insbesondere ihrer Mutter geliebt worden seien, werde ich als Therapeut hellhörig und hinterfrage diese Geschichten – sie erweisen sich nicht selten als Familienmythos, hinter dem sich ein dunkles Geheimnis verbirgt (siehe Kap. 5, »Meine Mutter war immer so perfekt«).
 Der Blick hinter die verbotene Türe
 Die »verbotene Tür«. – Auch der französische Psychotherapeut Serge Tisseron hat sich in einer im Umfang zwar kleinen, inhaltlich jedoch äußerst klaren und beeindruckenden Schrift zu dieser Thematik geäußert. In seinem Buch mit dem Titel Die verbotene Tür (2000) hat er an vielen Fallbeispielen nachgewiesen, wie Familiengeheimnisse die Ursache zahlreicher psychischer Konflikte darstellen. Er zeigt auf, wie das Wissen um Familiengeheimnisse zum Schlüssel für erfolgreich verlaufende Psychotherapien werden kann.
Tisseron vollzieht aufgrund seines geschulten psychologischen Beobachtungsvermögens detailliert die Prozesse nach, die entstehen, wenn Familiengeheimnisse gewahrt werden sollen und Kinder darin verwickelt sind. Er baut seine Überlegungen auf das Konzept der »Spaltung der Person« und der »Selbstentfremdung der eigenen Psyche« auf:
»Das Geheime zeichnet sich dadurch aus, dass es die Person des Trägers spaltet. Ausgehend davon spielt es kaum eine Rolle, ob man einem Kind absichtlich etwas verschweigt, ob man nur keine Gelegenheit hat, es ihm zu sagen, oder ob das, was verschwiegen wird, im Unterbewusstsein angesiedelt ist. Wichtig ist vielmehr die Spaltung der Person im Zusammenhang mit einem Geheimnis. Diese Spaltung führt zwangsläufig zu Verhaltensweisen und Äußerungen, die das Kind als seltsam, widersprüchlich und paradox empfindet. Darüber hinaus spürt das Kind hinter diesen schmerzlichen Formen der Kommunikation das Leiden des betreffenden Elternteils, und nicht selten glaubt es, daran schuld zu sein! Das Bemühen des Kindes, sich auf diese Situation einzustellen, löst dann die jeweiligen Symptome aus. Verallgemeinernd kann man sagen, ein Kind, das dem Einfluss eines gespaltenen Elternteils ausgesetzt ist, spaltet sich seinerseits auf eine Art und Weise, die es seiner eigenen Psyche entfremdet.« (Tisseron 2000, S. 28)
Tisseron weist nach, dass sich »pathogene Geheimnisse« (a.a.O., S. 30) innerhalb einer Familie nicht wirklich verheimlichen lassen. Geheimnisse »sickern durch«, sie sind »in einer Gedächtnislücke verborgen« oder in einem »ausgefallenen Wunsch«, »in einem Gegenstand«, »in einem Lieblingsbuch« präsent.
Dreigenerationenabfolge bei Geheimnissen. – In der Veröffentlichung über eine Arbeit mit einem psychiatrisch als paranoid-schizophren diagnostizierten Patienten habe ich darauf hingewiesen, dass der Ursprung der Verwirrung in der Großelterngeneration des Patienten zu finden ist. Seine Eltern und insbesondere sein Vater wahren das Familiengeheimnis und wollen es nicht preisgeben. Meines Erachtens ist deshalb beim Enkel jetzt die Verwirrung entstanden (Ruppert 2000). Ich habe daraus die Hypothese einer Dreigenerationenabfolge zur Entstehung von Psychosen abgeleitet. Das Buch von Tisseron kam erst nach der Publikation dieses Zeitschriftenartikels in meine Hände; umso überraschter und erfreuter war ich, dass auch Tisseron von einer Dreigenerationenabfolge bei Familiengeheimnissen spricht.
Er hat in seiner therapeutischen Arbeit ebenfalls beobachtet, dass die Geheimnisträger in der ersten Generation hin und her gerissen werden zwischen der Angst, sich durch das Bekanntmachen des Geheimnisses sozial selbst zu schaden, und dem Drang, sich von der Last des Geheimen zu befreien. Sie können weder sprechen noch einfach nur schweigen. Ihr Schweigen ist daher in vielerlei Hinsicht beredt. In Mimik und Gestik drücken sie etwas aus, worüber sie nicht reden können.
In manchen ihrer Worte finden sich versteckte Andeutungen auf das Geheime. »Das Wirken von Sprache im Zusammenhang mit einem Geheimnis ist also äußerst komplex. Doch sie gehorcht einem einzigen Ziel und einem einzigen Prinzip. Indem sie die Interessen, Gefühle, Einstellungen und körperlichen Zustände, die sich zunächst mit den Wörtern des Geheimnisses verbinden, auf offenbar harmlose Objekte verlagert, soll sie den sensorischen, emotional und motorisch vollzogenen Symbolisierungen einen Zugang zur Psyche ermöglichen.« (Tisseron 2000, S. 76)
Während die Geheimnisse für die erste Generation »unaussprechbar« sind, werden sie für die zweite Generation nach Tisseron »unbenennbar, d.h. sie sind keiner verbalen Repräsentation mehr zugänglich. Ihre Inhalte sind unbekannt, man spürt und hinterfragt lediglich ihr Vorhandensein.« (a.a.O., S. 76)
In der dritten Generation wird dann das zunächst unaussprechbare, dann unbenennbare Geheimnis »buchstäblich undenkbar. Das Kind – wie später auch der Erwachsene – nehmen innerlich Empfindungen, Gefühle, Handlungsanreize oder Bilder wahr, die ihnen ›bizarr‹ erscheinen und die sie sich unmöglich aus ihrem eigenen Seelenleben oder ihrer Familiengeschichte erklären können.« (a.a.O., S. 77)
Tisseron findet in seinem Ansatz auch eine Erklärung dafür, warum die Auswirkungen eines Familiengeheimnisses auf die Enkelgeneration schwerer sind als auf die Generation der Kinder der Großeltern. Er vergleicht die Großeltern mit einem Spiegel, der für deren Kinder einen Spiegel mit einer stellenweisen Trübung darstellt. Diese Kinder, die innerlich gespalten sind, ohne davon zu wissen, sind wiederum für ihre eigenen Kinder wie ein Zerrspiegel: »Die Auswirkungen des Geheimnisses lassen sich, anders als bei der vorhergehenden Generation, nicht mehr eingrenzen und lokalisieren, sondern sind diffus und führen zu Schädigungen, für die der Elternteil der zweiten Generation keinen Schlüssel hat.« (a.a.O., S. 77)
Tisseron nimmt daher auch an, dass es aus diesen Gründen in der Enkelgeneration zu Psychosen kommen kann. Wie mir die Fallgeschichten von Patienten zeigen, muss bei Psychosen häufig auch die vierte, also die Urgroßelterngeneration als Verursacher der tabuisierten Geschehnisse in Betracht gezogen werden. Dabei ist aber meist schon in der dritten Generation nach dem verheimlichten Ereignis ein Onkel oder eine Tante des Patienten ebenfalls psychotisch geworden.
 Geheimnisse und das verrückte Spiel in der Familie
 Das verrückte Spiel. – Familien mit dunklen Familiengeheimnissen sind innerlich brüchig und instabil. Sie können nur zusammenbleiben, wenn alle mitspielen und so tun, als wäre nichts geschehen. Oder als wären Vorkommnisse wie Mord, Inzest, Missbrauch in gewisser Weise normal und nicht der Rede wert. Als müsste man sich über so etwas keine großen Gedanken machen. Es ist wie in einem absurden Theaterstück: Je wahnsinniger die Vorkommnisse sind, desto normaler versucht dieser Familienverband zu wirken und so zu tun, als wäre alles in Ordnung. Das Seelische wird ausgeklammert: Es berührt uns nicht und hat uns nicht zu berühren.
Seelischer Vampirismus. – Wer allerdings mit einer Familie in Berührung kommt, die nur auf Basis eines dunklen Geheimnisses existieren kann, kommt auch in Berührung mit dem seelisch Ausgeklammerten. Er wird in den Sog des verrückten Spiels hineingezogen, weil immer die Hoffnung besteht, der neu Hinzugekommene könnte die alte Schuld auflösen oder als wäre er wie eine Chance für eine nicht gelebte Liebe. Es ist wie ein seelischer Vampirismus: Das, was von sich aus seelisch nicht mehr überlebensfähig ist, versucht sich am Leben zu halten, indem es die Energie noch lebendiger und unschuldiger Seelen aussaugt.
Das Geheimnis mit ins Grab nehmen? – Diese Dynamik kommt m.E. daher, dass jemand, der ein dunkles Geheimnis in sich trägt, damit nicht in Frieden sterben kann. Er steckt in der Falle, dass er das Geheimnis weder aussprechen, noch es mit in sein Grab nehmen kann. Manche wünschen sich daher zwar zu sterben, sie wissen aber, dass sie damit den Lebenden eine schwere Hypothek hinterlassen.
Es kommt daher häufig vor, dass sich jemand auf seinem Sterbebett in letzter Minute einem anderen anvertraut und das Geheimnis preisgibt, bevor er stirbt. Es ist eine klassische Aufgabe für Priester und Seelsorger, dem Sterbenden eine Entlastung von seinen Geheimnissen zu ermöglichen. Der Sterbende kommt dadurch mit seiner Seele in einen gewissen Frieden. Dies ist der günstigere Fall.
Stirbt jedoch jemand, ohne sein Geheimnis einem anderen preiszugeben, so scheint es mir, als würde seine Seele kurz vor seinem Tod das Geheimnis bei einer anderen Person in der Familie gleichsam abladen. Ich komme zu dieser Einschätzung, weil ich es bei einigen Patienten zurückverfolgen konnte, dass z.B. der Tod eines Großelternteils, der ein dunkles Geheimnis bei sich bewahrte, dem Ausbruch einer Psychose kurze Zeit vorausging. In einem Falle starb z.B. die Großmutter relativ friedlich, obwohl sie zuvor immer sehr streitsüchtig war. Sie hatte bereits vor vielen Jahren ihrer Schwiegertochter ihr Geheimnis anvertraut, dass sie ihrem Mann ein Kind seines Bruders untergeschoben hatte. Die Schwiegertochter behielt dieses Geheimnis lange Zeit für sich, ehe sie es ihrem Ehemann anvertraute. Dieser hielt jedoch seine Mutter für verrückt und wollte ihrer Offenbarung keinen Glauben schenken. Kurze Zeit nach dem Tod dieser Frau geriet ihr Enkel in einen psychotischen Zustand, weil er seinen Eltern plötzlich nicht mehr traute und dachte, sie könnten seine Gedanken lesen, um ihm etwas Böses zu unterstellen (siehe Fallbeispiel 3).
Durch solche unterschwelligen Weitergaben von Familiengeheimnissen kommt es m.E. auch, dass noch Generationen später die Enkel und Urenkel seelisch hingezogen werden zum ursprünglichen Ort des Geschehens, z.B. dem Mord, dem Inzest oder der Liebestragödie. In ihren oft rätselhaften Symptomen stehen sie in Kontakt mit den Tätern und Opfern (Fallbeispiel 7).
Für jeden, der in einer Familie mit einem Geheimnis neu hinzukommt, stellt sich die Frage, mitzuspielen oder auszusteigen. Da Kinder auf ihre Familie angewiesen sind und in ihr seelischen Halt suchen, ist dies eher eine Scheinfrage. Zunächst einmal spielt jeder mit und wahrt das Geheimnis. Der »natürliche« Ausstieg geschieht deshalb nur im Wahn.
Geheimnisse erzeugen Ausgrenzung. – Wer dennoch innerhalb der Familie an einem Familiengeheimnis rührt, bedroht den fragilen Zusammenhang. Er trifft zunächst auf eine Mauer des Schweigens. Lässt er sich davon nicht abhalten, weiter zu forschen, wird der Widerstand der Geheimnisträger und ihrer Verbündeten massiver. Notfalls wird ein Familienmitglied, das den Geheimnissen zu sehr auf der Spur ist, als »Nestbeschmutzer« und »Verräter« bezeichnet und gegebenenfalls sogar aus der Familie ausgeschlossen. Er wird dann z.B. nicht mehr zu Familienfeiern eingeladen und diffamiert. Es wird schließlich versucht, demjenigen, der das Geheimnis lüftet, die Zugehörigkeit zur Familie abzusprechen.
  »Du bist verrückt!«
Das folgende Beispiel zeigt, welche Prozesse in Gang kommen können, wenn Kinder es wagen, ein Geheimnis zu lüften, das den Fortbestand des Familiensystems gefährdet, wenn damit also das Familiengeheimnis bereits in der zweiten Generation ans Licht kommt. Es handelt sich hier um die Lebensgeschichte einer Frau mittleren Alters, die zum zweiten Mal verheiratet ist und aus beiden Ehen sechs Kinder hat. Diese Frau – ich nenne sie hier Frau B. – wuchs als jüngstes von vier Kindern auf. Mit 16 Jahren zeigte ihr die Mutter das Bild eines Mannes und geriet dabei sichtlich ins Schwärmen. Sie fügte aber zugleich hinzu, dass ihre Tochter nicht denken müsse, dass mit diesem Mann etwas Besonderes gewesen sei.
Die Tochter war über das Verhalten der Mutter sehr verwundert und verunsichert. Im Laufe der Zeit verdichteten sich die Hinweise immer mehr, dass es mit diesem Mann auf dem Foto doch eine besondere Bewandtnis haben müsse. Frau B. entschloss sich schließlich, näher nachzuforschen, und fand heraus, dass dieser Mann inzwischen schon gestorben war und zwei Söhne in etwa ihrem Alter hatte. Zu diesen beiden Söhnen nahm sie Kontakt auf und hatte bei der ersten Begegnung sofort ein vertrautes Verhältnis zu beiden. Sie fühlte sich ihnen wesentlich näher als ihren eigenen Geschwistern.
Allmählich entwickelte sich bei ihr immer mehr der Verdacht, dass dieser Mann auf dem Foto ihrer Mutter eventuell ihr Vater sein könnte. Als die Mutter die Nachforschungen ihrer Tochter bemerkte, wurde sie sehr aufgeregt. Sie beschimpfte ihre Tochter und bezeichnete sie als verrückt. Sie begann bei allen Verwandten und Bekannten, ihre Tochter in ein schlechtes Licht zu rücken und zu dementieren, dass an der Behauptung der Tochter, sie habe einen anderen Vater, etwas dran sei. Wiederum war Frau B. überrascht über die massiven Reaktionen der Mutter – sie hatte in der Verwandtschaft noch gar nichts über ihre Vermutung geäußert. Dies verstärkte wiederum ihr Misstrauen. Auf diese Weise eskalierte die Situation und Frau B. musste den Kontakt mit ihrem Elternhaus abbrechen, weil sie die Anfeindungen ihrer Mutter und mittlerweile auch ihres ältesten Bruders nicht länger aushalten konnte.
Die ausgrenzenden Verhaltensweisen ihrer Familie ließen Frau B. in Bezug auf die Frage nach ihrer wirklichen Abstammung erst recht nicht zur Ruhe kommen. So fand sie heraus, dass ihre Mutter während des Krieges lange Zeit mit den drei Kindern alleine zurechtkommen musste, weil ihr Mann im Krieg war. Wie sie aus weiteren Fotografien, die nun bei den Söhnen des besagten Mannes auftauchten, erschließen konnte, ging dieser Mann im Hause der Mutter tatsächlich für einige Jahre ein und aus. Auch für den Zeitraum der Zeugung von Frau B. gab es Belege für einen Kontakt der Mutter mit diesem Mann. Wie es sich dann auch noch herausstellte, war dieser Mann ein Jugendfreund der Mutter, der dieser trotz ihrer inzwischen eingegangenen Ehe weiterhin den Hof machte. Als dann der Ehemann der Mutter wieder aus der Kriegsgefangenschaft zurückkam, heiratete dieser Mann und zog in einen anderen Ort.
Um die immer fundierter werdenden Vermutungen ihrer Tochter zu widerlegen, schlugen die Mutter und der älteste Bruder Frau B. vor, einen Bluttest zu machen. Dieser Bruder war inzwischen Arzt geworden und organisierte in der Praxis eines mit ihm befreundeten Arztes die Blutabnahme. Er selbst nahm Frau B., dem (Stief?)Vater und sich das Blut ab. Die Blutanalyse ergab dann jedoch eine verblüffende Ähnlichkeit zwischen den Laborbefunden für Frau B. und den Werten ihres Bruders, sodass Frau B. den Verdacht bekam, dass der Bruder sein Blut mit ihrem vertauscht und an das Labor zur Analyse geschickt hatte. So kam es schließlich auch auf diesem Wege zu keiner endgültigen Klärung der strittigen Abstammungsfrage.
Das Verhältnis zwischen der Mutter, Frau B. und ihrem Bruder war danach auf dem Tiefpunkt angelangt. Frau B. galt von nun an offiziell als das schwarze Schaf in der Familie. Sie und ihre Familie wird zu Familienfeiern nicht mehr eingeladen. Ihre Existenz wird innerhalb der Verwandtschaft immer mehr totgeschwiegen.
 
 Täterschonung. – Um die eigentlich Schuldigen und Verantwortlichen zu schonen, wird, oft auch auf Betreiben aller anderen, jemand aus der Familie ausgeschlossen, den man als den Schuldigen hinstellt. Die Täter selbst werden in der Familie idealisiert. Dies gelingt insbesondere dann, wenn sie schon gestorben sind. Solange der wirklich Schuldige daher im System bleibt, auch wenn er schon tot ist, was für Bindungssysteme in der ersten und zweiten Generation so gut wie keine Rolle spielt, kommt es immer wieder zu Ausgrenzungsversuchen gegenüber unschuldigen Familienmitgliedern aus nichtigen Anlässen. Es scheint, als würde durch diese Ausgrenzungsversuche, die den Beteiligten nicht bewusst sind, die Familienseele versuchen, sich durch ein Sühneopfer von ihrer Schuld zu reinigen (siehe »Wegsperren« in Kap. 9).
Sühnen: Statt den Großen leiden die Kleinen. – Um das Familiensystem vor seinem Zerfall zu bewahren, der meist unausweichlich ist, wenn ein Täter seine Schuld eingesteht, gehen an seiner Stelle schwächere Familienmitglieder aus dem System. Also in der Regel die Kinder statt der Eltern, die sich schuldig gemacht haben. Die Kinder sühnen dann die Schuld der Eltern, indem sie krank werden und sich ihrer Chancen auf Lebensglück selbst berauben. Psychosen sind in diesem Sinne wie ein Sühneopfer für die in ihrer Unschuld »verdorbene« Familienseele.
Meines Erachtens steckt dahinter das Mitgefühl der Kinderseele, die es nicht aushält, wenn ein Familienmitglied einsam und traurig ist. Weil das Kind selbst das Alleinsein am meisten von allem im Leben fürchtet, empfindet es so stark mit, wenn ein anderer in der Familie einsam und alleine ist. Er sieht nicht, dass sich diese Person bewusst in die Einsamkeit zurückgezogen hat, z.B. weil sie etwas Schlimmes getan hat. Es möchte dieses Familienmitglied wieder hereinholen in die Familienseele, auch um den Preis seines eigenen Glücks.
Dieses Sühnen kann darin bestehen, die Nähe zum Leid zu suchen. Die Berufswahl kann dadurch beeinflusst sein. So genannte helfende Berufe (Pflege, Sozialarbeit, erzieherische, ärztliche und therapeutische Tätigkeiten) eignen sich besonders, das Sühnemotiv unbewusst auszuleben.
Sühnen aus blinder Verstrickung schließt in der Regel die Bereitschaft mit ein, sich selbst schuldig zu machen. Haben sich also z.B. Eltern oder Großeltern eines Mordes schuldig gemacht, so bringt sich das Kind, ohne davon eine bewusste Ahnung zu haben, selbst in eine Situation, in der es sich schuldig macht. Dies kann sogar in Kombination mit dem Helfen geschehen, z.B. wenn Pfleger todkranke Patienten durch Gift töten. Der Betreffende erlebt dies aber nicht wie einen Mord, sondern wie eine Tat aus Liebe. Er ist der eigentliche Held, der es auf sich nimmt, andere von ihrem Leid zu erlösen, auch wenn er weiß, dass er sich dadurch schuldig macht. Der Held ist daher auch selbst bereit zu sterben.
Dieses Muster der unbewussten Verstrickung in die Schuld der Vorfahren liefert den Stoff für Tragödien. Die unheilvolle seelische Dynamik von Schuld und Scham wird in den Dramen der griechischen Antike in allen Einzelheiten und in all ihren möglichen Verhängnissen ausgemalt: Mord am eigenen Vater, Inzest mit der eigenen Mutter, Brudermord, Weggabe von Kindern, Adoption, Verfluchen und Verstoßen der eigenen Kinder, Selbstmord.
Dimitris Stavropoulos (2001) hat dies in einem Aufsatz deutlich herausgearbeitet: Jemand macht sich schuldig aus blinder Liebe, blindem Hass oder Anmaßung. Er nimmt die Verantwortung für seine Taten nicht auf sich und er akzeptiert nicht die Strafe der Götter zum Ausgleich für seine Schuld. Alles, was er dann tut, erzeugt neues Unheil. Seine Kinder und Kindeskinder werden so in sein Schicksal unbewusst hineingerissen. Sie müssen an seiner Stelle die Schuld tragen und mit ihrem Unglück büßen. Eigentlich unschuldig machen sie sich wiederum selbst schuldig und werden so zu tragischen Helden und Heldinnen. Mit ihrem eigenen Unglück oder ihrem eigenen Tod können sie jedoch das Schicksal, das ihren Eltern durch deren Schuld vorbestimmt ist, nicht wenden.
  Sühnen für die Schuld anderer
»Laios, König von Theben, wird verflucht, als er Chrysippos, den Sohn seines Gastgebers König Pelops, zum Geliebten nimmt, wobei dieser sich schließlich aus Schande umbringt. Er ignoriert den viermaligen Spruch des Orakels, dass er kinderlos sterben muss, und zeugt einen Sohn, Ödipus. Er setzt ihn zum Sterben aus in der Hoffnung, dass er der schweren Schuld, den Götterwillen damit missachtet zu haben, entgehen kann. Der Sohn wird aber gerettet und vom Königspaar von Korinth adoptiert.
Als Erwachsener wird er von den Gleichaltrigen wegen seiner unehelichen Geburt verspottet, woraufhin er das Orakel über seine Herkunft befragt. Es klärt ihn darüber aber nicht auf, sondern sagt ihm – obwohl er selbst unschuldig ist – vielmehr das schwerste Schicksal voraus: Er werde seinen Vater töten und seine Mutter heiraten und mit ihr Kinder zeugen. Ödipus flieht, womit er seinem durch Schuld und Verfluchung vorbestimmten Schicksal durch menschliches Handeln zu entgehen versucht.
Bei seiner Irrfahrt begegnet er Laios, den er nicht als seinen Vater erkennt und im Konflikt tötet. Nachdem er die Stadt Theben von der Sphinx gerettet hat, wird er zum König ernannt, bekommt die Königswitwe Iokaste – seine Mutter – zur Frau und zeugt mit ihr vier Kinder. Als eine Epidemie über die Stadt hereinbricht, klärt ihn Teiresias, der Seher, über sein Schicksal auf, worauf Ödipus sich selbst dadurch bestraft, dass er mit der Gürtelspange seine Augen blendet, die Iokaste, seiner Frau (und Mutter) gehörte, die sich selbst zuvor erhängt hat. Er flüchtet schließlich in die selbst gewählte Verbannung. ...
Auf den unschuldigen Kindern von Ödipus, Eteokles, Polyneikes, Antigone und Isme, lastet ein schweres Schicksal und zwar zum einen deshalb, weil sie im Inzest ... gezeugt wurden, und zum anderen deshalb, weil sie wegen ihrer Respektlosigkeit gegenüber ihrem Vater von diesem verflucht wurden. So muss der Sohn Polyneikes gegen seinen Bruder Eteokles, der den Thron usurpiert hat, mithilfe fremder Armeen kämpfen. Als beide im Zweikampf umkommen, ächtet Kreon, der nachfolgende König, den abtrünnigen Polyneikes mit dem Verbot, ihn bei Androhung der Todesstrafe zu beerdigen. ...
Antigone entscheidet sich, den geächteten Bruder zu beerdigen und ihn somit einerseits ehrenvoll an seinen Platz in das Familiensystem wieder einzusetzen und ihn andererseits in das von den Göttern vorbestimmte Totenreich freizulassen. Antigone gerät damit in den Konflikt zwischen göttlicher (Beerdigungspflicht für Tote) und menschlicher Ordnung (Strafe für den Verrat). Sie opfert ihr Leben für die notwendige Ehrung ihres toten Bruders und wird in einer unterirdischen Gruft lebendig begraben, wo sie sich aufhängt, woraufhin die Katharsis durch harte Bestrafung von Kreon erfolgt. Antigone wird in den Tod durch den in sie verliebten Sohn Kreons begleitet, doch auch dieses unschuldige Opfer sowie der anschließende Selbstmord der Königsmutter vermögen die Bestrafung Kreons durch die Götter nicht zu unterbinden.« (Stavropouplos 2001, S. 331 ff.)
 
 Geheimnisse aufzudecken ist gefährlich. – Es ist also tatsächlich gefährlich, an einem Familiengeheimnis zu rühren. Zum einen wegen der Ausgrenzungsreaktionen der übrigen Familienmitglieder und ihrer praktischen Folgen wie z.B. Beschimpfung, Bedrohung oder gar Enterbung (Fallbeispiel 10). Zum anderen aber auch, weil das Zugehörigkeitsgefühl bedroht wird und dies panische Ängste auslöst. Nur an die Aufdeckung des Geheimnisses zu denken, wirkt daher schon bedrohlich. Der Wahn scheint weniger schlimm als die Vorstellung, nicht mehr zugehörig und alleine zu sein. In dieser Angst drückt sich die Urangst eines Kindes aus, dem Tode geweiht zu sein, alleine ohne seine Familie (Fallbeispiel 9).
 Familiengeheimnisse und Wahn
 Geheimnisse schaffen Wahnvorstellungen. – Jeder, der mit einem Geheimnis in Verbindung steht, tendiert dazu, neue Geheimnisse zu schaffen. Wenn also Enkelkinder über ihre Eltern in einem diffusen Kontakt mit den Geheimnissen von deren Eltern stehen, so wittert ihre Seele etwas Unheimliches, Verborgenes und Verbotenes, das sie aber nirgends zuordnen können. Es entsteht dann ein Lücke zwischen dem, was ihr Bindungssinn ihnen emotional hoch aufgeladen, inhaltlich aber völlig undeutlich signalisiert, und dem, was sie zu sehen und zu hören bekommen. In ihrer Familie ist alles bestens, aber dennoch stimmt etwas nicht und fördert eine tiefe Verunsicherung bei schwerer Schuld oder eine übersteigerte und grenzenlose Liebesbereitschaft bei verbotener Sexualität und Liebe.
Das, was nicht stimmt, stellt ein Erklärungsdefizit dar. Diese Leerstelle muss gefüllt werden, um die Differenz zwischen dem inneren Aufruhr, den verunsicherten und verwirrten Bindungsgefühlen und dem äußeren Anschein von Geordnetheit aufzuklären. Diese unbestimmten, aber sehr bestimmenden Gefühle veranlassen das Familienmitglied, das im Brennpunkt dieser seelischen Dynamik lebt, zu einer fast fieberhaften Suche nach Aufklärung des Verborgenen. Da bewusst nichts herauszufinden ist, muss eine Erklärung erfunden und ausgedacht werden. Dies ist der Grund für die Entstehung von wahnhaften Fantasien, die sich zwangsläufig zu ganzen Wahngebäuden auswachsen können. In seinem Wahn findet der Patient für sich eine Erklärung für die Gefühle, die er sich sonst nicht erklären kann. Er weiß in der Regel sogar selbst, dass er sich »Blödsinn« ausdenkt, aber was wäre, wenn doch etwas dran wäre ...? Irgendeinen Grund muss es doch geben!
Der Wahn als Kompromiss zwischen Sagen und Nicht-Sagen. – Man könnte den Wahn auch als eine Kompromisslösung zweier sich widerstrebender Tendenzen auffassen. Die eine Tendenz ist es zu bemerken, dass etwas fundamental Wichtiges im seelischen Bindungssystem nicht stimmt. Die andere Tendenz ist das Bedürfnis zu verschleiern, aus Angst vor der Wahrheit. Die für das Familiensystem bedrohlichen Tatsachen (Mord, Inzest etc.) können weder ausgesprochen noch verschwiegen werden. Die eine Bewegung der Seele geht daher hin zur Wahrheit, die andere schreckt vor ihr zurück. Beide Bewegungsimpulse führen dazu, dass sich die Seele im Kreis dreht.
Im Wahn kommen beide Tendenzen zum Ausdruck: einerseits der Verdacht, dass etwas nicht stimmt, andererseits wird nichts Bestimmtes als Ursache des Verdachts angenommen. Mysteriöse »Überwachungskameras«, »Geheimdienste«, »Spione« sind die Bilder für dieses Unbestimmbare, von dem für den Verwirrten eine ungeheuere Bedrohung ausgeht. Während diese dunklen Mächte früher eher Teufel waren, sind es heute oft Fantasiegestalten aus Science-Fiction-Romanen, welche die Wahnwelt bewohnen. Der Wahn ist eben nicht losgelöst vom kulturellen und zeitgeschichtlichen Hintergrund, in dem er blüht. Im Wahn kann das Gefühl der Bedrohung ausgedrückt werden, ohne den eigentlichen Grund der Bedrohung, die in der Familie seelisch nicht integrierbaren Ereignisse, konkret benennen zu müssen.
Der Verstand arbeitet im Wahn scheinbar völlig losgelöst. – Im Prinzip stellt der Wahn den Versuch des Verstandes dar, einen seelischen Konflikt zu lösen, den der Betroffene bewusst gar nicht kennt. Nur seine Seele hat eine Ahnung davon. Je mehr der Verstand an der Lösung arbeitet, desto weiter entfernt er sich von der seelischen Ursache, desto weniger ist er mit ihr in Kontakt. Völlig für sich drehen sich die Gedanken jetzt immer mehr im Kreise und erreichen schwindelnde Höhen im sich erneuernden Hin und Her von Wirklichkeit und Fiktion: »Wenn es möglich wäre, dass ..., dann wäre es folgerichtig real, dass ...«.
Entgegen der Meinung der Medizin oder der Tiefenpsychologie ist meiner Ansicht nach im Wahn nicht das Gehirn, der Geist oder das Ich krank oder zu schwach. Das alles funktioniert im Grunde viel zu gut. Es führt aber zu nichts, weil der korrigierende Kontakt zur Seele nicht mehr vorhanden und das eigentliche Problem auf diesem Wege nicht zu lösen ist.
Die Betroffenen versteigen sich u.U. dann so weit in ihren Wahn, dass sie Erfahrungen machen, die bei ihnen ein hohes Evidenzgefühl erzeugen. Bei schwerer Schuld im Familiensystem steigern sie sich z.B. leicht in Sühnevorstellungen hinein, von denen sie kaum noch abzubringen sind. Auch wenn die beunruhigende seelische Energie, die aus dem Familiengeheimnis herrührt, aufhört, auf sie zu wirken, bleibt es für sie schwer, Erfahrung und Wahn zu trennen und wieder neue, nicht mehr von ihren wahnhaften Gedanken durchtränkte Erfahrungen zuzulassen (siehe Fallbeispiel 3).
Die Entscheidung zum Verrücktwerden. – Ich höre von Patienten immer wieder die Aussage: »Ich habe mich entschieden, verrückt zu werden.« Oder: »Ich habe mich entschieden, nicht verrückt zu werden und dem nicht nachzugeben.« In die Verrücktheit zu gehen, in die Verwirrung zu fliehen, scheint also bei manchen auch eine bewusste Entscheidung zu sein, ein Sog, dem man nachgeben oder widerstehen kann. In den Wahn zu flüchten, die Grenzen der Normalität hinter sich zu lassen, hat eine Faszination. Großeltern, die sich aufgrund ihrer Schuld seltsam benehmen, können für ihre Enkel eine Anziehungskraft ausüben, mit ihnen zusammen in die Verwirrung zu gehen.
Vielleicht muss man es aber auch so sehen: Auf der Suche nach einem Ausweg aus der Verwirrung im Bindungssystem werden später Geborene besonders in den Dienst genommen.
Katatonie, Paranoia und Manie als Hinweise auf die Art der Geheimnisse. – In den verwinkelten Argumentationsgängen und wahnhaften Ausmalungen einer emotionalen Verwirrung kommt das Familiengeheimnis nicht direkt zum Vorschein. Es kommt meiner Erfahrung nach aber in grundsätzlichen Formen zum Ausdruck:
Der Verfolgungswahn (Paranoia) drückt sich darin aus, dass ein verwirrter Mensch meint, man sei hinter ihm her, überwache ihn und spioniere ihn aus. Man möchte seiner habhaft werden und ihn überführen. Für den Betroffenen als Person ist das zwar unsinnig, sieht man aber, dass er die nicht verarbeiteten Gefühle und Seelenanteile anderer in seiner Familie wie seine eigenen erlebt, so macht der Verfolgungswahn Sinn: Es gibt im Familiensystem tatsächlich jemand, der sich schuldig gemacht und der seine Tat verborgen hat. Es gibt auf der anderen Seite mindestens ein Opfer, dem Unrecht getan wurde.
Es gibt also jemanden in der Familie, der für seine Schuld nicht die Verantwortung übernommen hat. Jemanden, der die Aufdeckung seiner Tat zeitlebens fürchtete und Angst vor der sozialen Ächtung hatte. Selbst wenn er alles dafür tut, sämtliche Spuren seiner Tat zu verwischen, den Verdacht bei anderen zu zerstreuen und seine Erinnerungen auszulöschen – seine eigenen Gedanken an die Tat bleiben ihm und verfolgen ihn bis an sein Lebensende. Am Ende ist er selbst der größte Risikofaktor, sich zu verraten, weil er seine Gedanken an die Tat nicht abschalten kann.
Daher tritt im Verfolgungswahn so häufig die Vorstellung auf, andere könnten einem die geheimen und intimen Gedanken aus dem Gehirn ziehen oder die eigenen Gedanken lesen. Der seelisch verwirrte Mensch weiß natürlich nicht, dass er hier ein seelisch übernommenes Scham- und Schuldgefühl ausagiert. Er kommt daher auch zu merkwürdigen Annahmen und Theorien über seine quälenden Gedanken und er spinnt sich dazu alles mögliche zusammen. Sogar wenn er weiß, dass seine Annahmen unsinnig sind, kann er sich nicht von seinen Verfolgungsideen verabschieden. Diese haben eben andere Ursachen, nämlich die oben genannten.
Halluzinationen sind häufig auch eine Reaktion darauf, dass der Betroffene von seinen Angehörigen belogen wird und man ihm die Wahrheit verweigert bzw. sich das Familiensystem insgesamt weigert, sich mit der Schuld eines Familienangehörigen auseinander zu setzen. Dinge, Plätze oder Wörter in einer Familie sind aber mit dem Geheimnis verknüpft. Das Geheime haftet an ihnen wie Pech. Sie können daher zu Auslösern für Scheinwahrnehmungen und psychotischen Schüben werden.
Schuld- und Versündigungswahn können direkt auf schwere Verbrechen hinweisen, die Angehörige in der Familie begangen haben, z.B. die Enteignung von Juden während der Nazidiktatur. Ebenso auf verleugnete Morde, zweifelhafte Selbstmorde und rätselhafte Tode in einem Familiensystem oder wenn einer der Familienangehörigen einen anderen Menschen aus niederen Beweggründen umgebracht hat. Ein solcher Wahn führt dazu, dass jemand im psychiatrischen Sinne die Anzeichen einer psychotischen Depression aufweist. Für ihn ist das Leben sinnlos geworden. Natürlich ist ihm dabei nicht bewusst, dass er nicht seine eigenen, sondern die von einem seiner Vorfahren übernommenen Schuldgefühle auslebt.
Katatonie ist ein innerer oder äußerer Erstarrungszustand. Dieser Zustand entsteht, wenn jemand aufgrund seiner Tat weder vor noch zurück kann. Beide Impulse blockieren sich gegenseitig. Es kommt zu einer Lähmung sämtlicher Handlungen. Aufgrund einer Schuld, die sich jemand z.B. durch einen Mord aufgeladen hat, kann es auch zu einer gefühlsmäßigen Versteinerung kommen. Dieser Erstarrungszustand kann über mehrere Generationen verschoben auftreten, z.B. von der Urgroßmutter ausgehend auf eine Urenkelin übergehen.
Eine psychiatrisch als Katatonie diagnostizierte Handlungsunfähigkeit bei einem verwirrten Menschen kann auch eine Symbolisierung für ein Kind im Familiensystem sein, das auf rätselhafte Weise ums Leben kam. In seinen Verhaltensweisen vollzieht der kataton Schizophrene die Wehr- und Hilflosigkeit eines solchen Kindes nach (Fallbeispiel 1).
Formen der Manie mit eindeutig sexuellen Bezügen stehen in der Regel in Zusammenhang mit einer verbotenen Liebe, die nicht öffentlich ausgelebt werden durfte, weil sie z.B. nicht den gültigen Moralvorstellungen entsprach. Der manisch verwirrte Mensch hat ein unterdrücktes und nie aufgelöstes Liebesgefühl von einem seiner Vorfahren übernommen. In der Manie findet explosionsartig die Befreiung vom Druck des schlechten Gewissens statt. Indem der Patient den aufkommenden Gefühle ihren Lauf lässt, fühlt er sich wie erlöst. Er verliebt sich in solchen Phasen in irgendwelche Menschen, verprasst sein ganzes Geld, startet grandiose Projekte und fühlt sich äußerst gut dabei. Die Aufgabe seiner Kritikfähigkeit, von persönlichen Grenzen, von Rücksichtnahme auf die Zukunft und die Meinung anderer ist wie der Bruch eines Dammes, der die Last der unterdrückten Gefühle nicht länger halten kann. Manie in diesem Sinne ist Sexualität ohne Grenzen, Liebe ohne Ordnung.
Oft ist die Manie auch mit einem Drang wegzulaufen verbunden. Auch das ist ein Hinweis auf den Ursprung des Geheimnisses: Jemand, mit dem der manisch Verwirrte seelisch verbunden ist, wollte am liebsten aus der verfahrenen Lebenssituation ausbrechen und einfach weggehen, ganz weit weg und irgendwohin, wo er sich wieder frei und unschuldig hätte fühlen können. Also z.B. eine Frau, die ihrem Ehemann ein Kind von einem anderen Mann untergeschoben hat, den sie immer noch liebt. Oder jemand, der am liebsten mit seinem Geliebten auf und davon wäre, ganz weit weg, wo keiner sie beide kennt. Eine Enkelin wird also z.B. manisch, wenn ihre Seele mit den abgespaltenen, nicht ausgelebten und unterdrückten Gefühlen ihrer Großmutter überschwemmt wird. Ohne zu wissen, woher dieses Gefühl kommt, verliert die Enkelin ihre seelischen Grenzen und wirft sich jedem x-beliebigen Mann an den Hals. Das Manische hat daher auch eine Faszination und wird nicht gerne aufgegeben. Es ist wie reiner Ich-Bezug, ohne Rücksicht auf Verluste bei anderen.*
Im Eifersuchtswahn kann sich tatsächlich eine Dreiecksgeschichte in der Großelterngeneration ausdrücken. Hinter dem Krankheitssymptom Neurodermitis kann sich nach meiner wiederholten Erfahrung die ungeheuere Hassliebe von Menschen verbergen, die sich nicht binden, aber auch nicht trennen konnten. Mit dieser brennenden Hassliebe ist dann ein später geborenes Kind seelisch verbunden.
Es ist in der Tat eine verrückte Welt: Während sich der paranoid Verwirrte als Unschuldiger schuldig fühlt, fühlt sich der manisch Verwirrte unschuldig und macht sich in seiner Manie an anderen häufig schuldig.
Der Wahn als Schlüssel zum Geheimnis. – Man muss in jedem Einzelfall die Inhalte eines Wahns genau untersuchen, um die Ursprünge einer Verwirrung zu entschlüsseln. Die verschiedenen Wahntypen, die in der psychiatrischen Diagnostik unterschieden werden, sind keinesfalls nur beliebige Indikatoren für das Erkennen einer psychotischen Erkrankung, wie es die Psychiatrie sieht. Sie sind wertvolles und aufschlussreiches Material, das es zu studieren gilt. Sie sind die heiße Spur, der es in der Therapie zu folgen gilt, bis das Rätsel des Wahns gelöst ist und im günstigsten Falle Wirklichkeit und Wahrheit an dessen Stelle treten können.
Geheimnisse ziehen sich an. Deshalb finden sich häufig Paare, bei denen jeder in seinem Herkunftssystem ein »dunkles« Geheimnis hat und es in seiner Seele repräsentiert. Die Kinder solcher Paare können daher ihre Wahninhalte aus beiden Herkunftsfamilien beziehen.
So bezog etwa eine meiner Patientinnen ihre manischen Anteile aus der Herkunftsfamilie ihres Vaters und dem Inzest, der dort auf der Großelternebene stattgefunden hat. Die mörderische Wut und abgrundtiefe Verzweiflung aber, die bei dieser Patientin wegen aggressiver Ausfälle gegen ihren Mann und ihr Kind zwischenzeitlich zu psychiatrischen Zwangseinweisungen führten, hatten ihren Ursprung in der mütterlichen Linie: In dieser war der Urgroßvater ein bedeutender Nazifunktionär gewesen und hatte vermutlich schwere Schuld auf sich geladen (Vgl. Fallbeispiel 6).
Seelische Verwirrung ist mit dem »gesunden Menschenverstand« alleine also nicht zu begreifen. Wer am Vordergründigen haften bleibt, kann seelische Verwirrungen nicht verstehen und verwirrten Menschen nicht helfen. Es kommt z.B. häufiger vor, dass psychiatrische Patienten fest davon überzeugt sind, eine Kugel stecke in ihrem Kopf. Die Medizin kann in solchen Fällen nur feststellen, dass nichts Derartiges im Kopf des Patienten zu finden ist und der Patient daher schizophren sein muss. Welche Erklärungen es aber für solche scheinbar unsinnigen Empfindungen geben kann, zeigt das folgende Beispiel.
  »Kugelwahn«?
Obwohl wir schon alles mögliche getan und ausprobiert hatten, trat die Therapie mit einem jungen Mann, der unter starken depressiven Anfällen litt, auf der Stelle. Er geriet immer wieder ohne sichtbaren äußeren Anlass in eine tiefe Hoffnungslosigkeit und hatte immer wieder große Angst davor, von allen verlassen zu sein und sterben zu müssen. Was ihm fehle, sei Vertrauen. Als er in einer Therapiestunde dann sagte, er habe das Gefühl, in seinem Kopf sei eine Kugel, blitzte plötzlich der Zusammenhang zwischen seiner Depression und seiner Familiengeschichte auf. Ein Bruder der Mutter seiner Mutter war nämlich als Widerstandskämpfer in den letzten Kriegstagen von den Nazis erschossen worden.
Ich gestaltete mit dem Patienten dann folgendes Ritual. Er nahm die imaginäre Kugel aus seinem Kopf und legte sie auf ein Kissen am Boden, das seinen erschossenen Großonkel repräsentierte. Dann sank er ganz von alleine langsam in die Knie und auf den Boden. Er legte sich neben das Kissen bzw. den Großonkel und verharrte dort einige Zeit in einer zusammengekrümmten Haltung. Er bekam allmählich Kontakt zu seinem Großonkel und spürte dessen Angst und Alleinsein und wie es ihm kalt war.
Ich bat den Patienten nach einer Weile sich aufzurichten. Er kniete nun vor dem Großonkel. Er hatte jetzt das Bedürfnis, den Großonkel in den Arm zu nehmen und zu trösten. Er tat dies symbolisch mit dem Kissen. Dann regte ich den Patienten an, sich vorzustellen, wie alle seine Verwandten nun um sie beide herumstehen und dabei sind, wie er die Seele des Großonkels in den Tod begleitet. Nach einer gewissen Zeit hatte der Patient dann das Gefühl, sich selbst in den Schoß seiner Familie begeben zu können und dort auch für sich Zutrauen und Rückhalt zu finden.
 
 * Fasching, Bier- und Weinfeste sind soziale Veranstaltungen, bei denen »normale« Menschen ihre manischen Impulse für eine kurze Zeit ausleben können.
         	7 	  	Aufstellungen und Einstellungen 
  
 Der dritte Feind der Erkenntnis
ist die Macht des Wissens.
Carlos Castaneda, Die Lehren des Don Juan
 Was sind Aufstellungen?
 Familienaufstellungen. – Ich habe in diesem Buch bereits mehrfach darauf hingewiesen, dass ich mit Familienaufstellungen arbeite. Ich halte Familienaufstellungen, richtig verstanden und angewendet, für ein hocheffizientes Mittel, seelische Veränderungsprozesse auf den richtigen Weg zu bringen und zu beschleunigen. Familienaufstellungen wirken nach meiner Erfahrung sowohl diagnostisch erhellend wie therapeutisch richtungsweisend und gezielt. Ohne Familienaufstellungen wären mir die Gesetze der Seele und ihre Auswirkungen auf die vielfältigen Symptome seelischen Leidens verborgen geblieben.
Aufstellungen haben nach meiner Überzeugung für die Wissenschaften, die sich mit dem Seelenleben von Menschen befassen, eine ähnliche Qualität wie das Mikroskop für die Naturwissenschaften: Sie machen etwas sichtbar, was wir mit dem bloßem Auge nicht sehen können. Sie erschließen eine verborgene Welt. Sie öffnen einen Zugang für ein vertieftes Verständnis. Sie vervielfachen die therapeutischen Handlungsmöglichkeiten um Zehnerpotenzen.
Es liegen mittlerweile umfangreiche Fallarbeiten zahlreicher Familienaufsteller und Therapeuten vor, die eindeutig die Fähigkeit dieser Methode belegen, auch schwerste seelische Konflikte transparent zu machen (Hellinger 1998a; Hellinger 1998b; Hellinger 2000a). Die vorhandenen Veröffentlichungen zeigen auch die breite theoretische Fundierung der Arbeit mit Aufstellungen (Weber 1998; Weber 2001) und machen ihre praktischen Grundlagen verständlich (Ulsamer 2001). Auch empirische Studien im Sinne der herkömmlichen Therapieforschung weisen eine langfristige Wirksamkeit von Aufstellungen für die Verbesserung von Symptomen und subjektiver Befindlichkeit nach (Höppner 2001).
Die Arbeit mit Aufstellungen als »Hokuspokus« abzutun, kann heutzutage m.E. nur noch jemand versuchen, der seine Augen und Ohren vor der Wirklichkeit, die sich hier zeigt, verschließt und der sich weigert, selbst Erfahrungen mit Aufstellungen zu machen.
Was für mich letztlich zählt und mir die Arbeit mit Aufstellungen zur gewohnten Praxis macht, sind die zahlreichen positiven Rückmeldungen von Patientinnen und Patienten, welche die heilende Wirkung von Familienaufstellungen bzw. Aufstellungen allgemein für ihre seelische Gesundheit an sich selbst erleben.
Aufstellung des seelischen Bindungssystems. – Aufstellungen sind eine Methode, die etwas sichtbar machen kann. Aber was ist das, was in Aufstellungen plötzlich aufscheint? Nach meiner Ansicht sind Aufstellungen eine Darstellung von seelischen Bindungssystemen mithilfe von Personen oder Gegenständen (z.B. Figuren, Kissen, Stühlen, Papierblättern, Schuhen). Mit Aufstellungen können die generationsübergreifenden seelischen Zusammenhänge ebenso ans Licht kommen wie die unterschiedlichen Seelenanteile in einer Person.
Die Aufstellung beginnt mit einem Gespräch zwischen dem Aufstellungsleiter und einer Person, die eine Aufstellung machen möchte. Also z.B. zwischen einem Therapeuten und einem Patienten. Der Patient nennt sein Anliegen, weshalb er eine Aufstellung machen möchte.
Das Anliegen, also das Ziel, warum ein Patient eine Aufstellung machen möchte, wurde für mich im Laufe der Zeit immer mehr zum zentralen Punkt einer Aufstellung. Im Anliegen wird deutlich, welche Hilfe die Seele eines Patienten im Moment braucht und was sie für sich verwenden kann und was nicht. Der Therapeut darf aus dem Anliegen des Patienten unter der Hand nicht sein eigenes Thema machen, z.B. weil er selbst neugierig ist oder glaubt, der Patient sei »ein typischer Fall von ...«. Daher kann der Therapeut bei einer Aufstellung zwei Fehler machen:
[image: figure]Er geht über das Anliegen des Patienten hinaus und macht zu viel.
[image: figure]Er bleibt unterhalb des Anliegens und macht nur etwas Vordergründiges.
Der Leiter einer Aufstellung fragt daher auch nur so viel beim Patienten nach, wie für das Verständnis des Anliegens notwendig ist. Zu den grundlegenden Fakten, die man im Bedarfsfalle in Erfahrung bringen kann, sollte zählen:
[image: figure]ob der Patient selbst eine traumatische Erfahrung in seinem Leben gemacht hat,
[image: figure]an welcher Stelle einer Geschwisterposition er steht,
[image: figure]ob seine beiden Eltern noch leben,
[image: figure]ob er seinen Vater kennt,
[image: figure]ob seine Eltern frühere Partner hatten,
[image: figure]ob sich bei den Eltern oder deren Eltern etwas Schlimmes im Sinne eines Traumas ereignet hat,
[image: figure]ob jemand in seinem über mehrere Generationen reichenden Familiensystem ein schweres Schicksal erlitten hat, z.B. durch frühen Tod, Selbstmord, schwere Krankheit,
[image: figure]ob er verheiratet ist,
[image: figure]ob er Kinder hat.
Durch diese Informationen gewinnt ein erfahrener Therapeut relativ schnell ein Bild davon, welche Familienmitglieder und besondere Ereignisse eine wichtige Funktion bei der Entstehung der Probleme des Patienten haben könnten.
Er bittet den Patienten nun, nach seinem Vorschlag eine Reihe von Personen oder aber auch abstraktere seelische Größen aufzustellen, wie z.B. die Angst, die Sucht, die Neurodermitis. Im Rahmen einer Gruppe wählt der Patient dazu Stellvertreter für diese Personen und seelischen Dimensionen aus. Sofern möglich nimmt er immer Männer für Männer und Frauen für Frauen. Männer können aber auch Frauen- und Frauen Männerrollen in einer Aufstellung übernehmen.
Der Aufstellende positioniert die Stellvertreter dann im Raum. Er stellt sie hin und legt auf diese Weise nur die Blickrichtung und den Abstand der Personen zueinander fest. Sonst gibt er ihnen keine Gesten oder besonderen Körperhaltungen vor. Er weist ihnen auch keine Rollen zu. Danach setzt er sich wieder in den Kreis der übrigen Personen zurück.
Familienaufstellungen und »Bewegungen der Seele«. – Es gibt nun verschiedene Möglichkeiten für den Therapeuten, die Aufstellung zu leiten. Manche Therapeuten greifen schnell ein und fragen die Stellvertreter nach ihren Empfindungen und Gefühlen. Sie führen die Stellvertreter an bestimmte Positionen und suchen durch eine Orientierung an den Ordnungsmustern für konfliktfreie Beziehungen, die sich in anderen Aufstellungen bereits bewährt haben, eine Lösung der zutage tretenden Verstrickungen zu finden. Sie geben den beteiligten Personen Sätze vor, die eine lösende Wirkung haben. Dies ist eine klassische Familienaufstellung, so wie sie von Bert Hellinger in den Anfangsjahren seiner eigenen Entwicklung vorgemacht und in vielen seiner Büchern und Videos beschrieben wurde.
Hellinger hat in den letzten Jahren eine andere Form der Aufstellung entwickelt, die er »Bewegungen der Seele« nennt. Bei diesem Vorgehen wartet der Aufstellungsleiter zunächst ab, wie sich die Aufstellung von selbst entwickelt. Er ermuntert die Stellvertreter, ihren spontanen Bewegungsimpulsen zu folgen, und beobachtet das Geschehen so lange, bis das Wesentliche auf den Punkt kommt. Erst dann macht er Interventionen, die verstrickten Beziehungen zu lösen und Hilfestellungen für Auswege zu geben. Meist sind dies kurze, aber sehr treffende Sätze für die Stellvertreter, nach denen sich die gesamte Konstellation von selbst weiter auf ein Lösungsbild hin ordnet. Ich selbst bin im Laufe der Zeit immer mehr zu diesem Verfahren übergegangen. Ich schaffe den großen Rahmen, sorge für die Herstellung einer sinnvollen Anfangskonstellation und greife dann nur noch lenkend ein, wo es der Prozess von mir verlangt und er mich braucht. Auch hier sehe ich zwei Fehlerquellen für Aufsteller:
[image: figure]zu viel und zu früh eingreifen,
[image: figure]zu wenig oder zu spät handeln.
Im ersten Falle manipuliert der Aufsteller und nimmt sich selbst zu wichtig. Im zweiten Falle versäumt er die Chance zu helfen, weil er überfordert ist und die Konfliktdynamik nicht durchschaut.
In den meisten Fällen wird von mir der Aufstellende dann selbst in die Aufstellung genommen, wenn sich der seelische Konflikt gezeigt hat und eine neue Lösung dieses Konflikts möglich erscheint. Er stellt sich an den Platz, an dem sich sein Stellvertreter gerade befand. Ich arbeite dann mit ihm weiter, um seiner Seele einen Impuls zu geben, sich aus dem Alten, Engen und Krankmachenden zu lösen und Neues zu wagen. Sein ursprüngliches Anliegen behalte ich dabei im Auge und beende die Aufstellung, wenn deutlich wird, dass der Patient diesem Anliegen näher gekommen ist. Weiter zu arbeiten, als es im Anliegen eines Patienten vorgegeben ist, macht in meinen Augen keinen Sinn. Seelische Veränderungsprozesse haben ihr eigenes Tempo und ihre eigene Logik. Sollte für einen Patienten nach einer Zeit ein neues Anliegen auftauchen, so kann dies wiederum Anlass für eine Aufstellung sein. Mit einer Familienaufstellung sämtliche seelischen Konflikte mit einem Schlag lösen zu wollen, ist eine Illusion. Eine solche Vorstellung wird der Komplexität seelischer Transformationsprozesse nicht gerecht.
Aufstellungen in der Einzelarbeit. – Es gibt verschiedene Möglichkeiten, mit Aufstellungen auch in der Einzeltherapie zu arbeiten. Wichtig ist nicht die jeweilige Methode, sondern ihr Inhalt: die Arbeit mit der Seele. Man kann daher z.B. Kissen nehmen, um die relevanten Positionen in einem seelischen Bindungssystem zu kennzeichnen. Der Patient begibt sich dann selbst in die verschiedenen Positionen, indem er hinter diese Kissen tritt oder auf sie steigt. Er spürt dort, welche Empfindungen die durch die Kissen repräsentierten Personen haben. Er lebt damit die Beziehungsdynamiken innerhalb seines Familiensystems nach. Ich lasse den Patienten in der Regel erst zum Schluss auf die Position des Kissens gehen, das ihn selbst repräsentiert. Durch die vorausgegangene Arbeit spürt er nun besser, worin er verstrickt ist, und die Intervention, ihm einen Impuls zu geben, sich daraus zu lösen, fällt nun leichter.
Manche Patienten zeigen eine erstaunliche Fähigkeit, sich auf sämtlichen Positionen der Familienmitglieder von der Beziehungsdynamik ergreifen zu lassen. Sie erhalten dadurch für sie selbst überraschende Einsichten in ihre Familie, wie sie diese zuvor bewusst nie hatten. Ihre Seele kann das alles wissen, weil sie auch an den anderen Personen Anteil hat und mit ihnen verbunden ist.
Gerade mit Patienten, die schon Psychosen durchgemacht hatten, habe ich in der Einzelarbeit mit Kissen erstaunliche Erfahrungen machen können. Die Patienten durchliefen, als die relevanten Personen aus ihrem Bindungssystem durch Kissen repräsentiert am Boden lagen, psychotische Zustände, konnten ihre körperlichen und emotionalen Symptome nun aber gleichzeitig dem zuordnen, was in der Familie geschehen war, und erkannten, von welchen Personen sie diese seelischen Zustände übernommen hatten. Sie entdeckten auf diese Weise das, was bisher verborgen geblieben war, und erlebten es als eine ungeheuere Befreiung. Erstaunlicherweise waren sie einerseits emotional tief berührt, konnten aber andererseits das ganze Geschehen auch wieder aus ihrer eigenen Position heraus distanziert kommentieren.
  Auflösung einer Übertragung
Ein junger Mann war plötzlich in psychotische Zustände geraten, in denen er einen Grübel- und Ordnungszwang entwickelte und viele Gedankeneingebungen hatte. Wie es sich dann im Verlaufe der Therapie mit ihm herausstellte, war er seelisch mit dem Schicksal der Großmutter seines Vaters verbunden, die ein Kind aus einer inzestuösen Verbindung des Ururgroßvaters mit dessen eigener Tochter war. Nachdem diese Verstrickung deutlich geworden war und sich diese Vermutung auch durch weitere Recherchen und die Mithilfe seiner Eltern erhärten ließ, konnte in relativ kurzer Zeit eine erhebliche Verbesserung seines Befindens erreicht werden (siehe dazu Fallbeispiel 7).
Da er in der Einzelarbeit sehr einfühlsam war, bat ich ihn, seine Erfahrungen zu dokumentieren. Im Folgenden hierfür ein Beispiel aus der Endphase der Arbeit mit ihm:
»Während einer Therapiestunde machten mein Therapeut und ich eine Aufstellung mit Kissen wegen eines belastenden Gefühls für mich. Ich sollte zuerst das Gefühl und mich auflegen. Während ich die von mir gelegten Kissen einige Zeit betrachtete, wusste ich plötzlich, dass diese Aufstellung nichts mit meiner Familie direkt zu tun hatte, was sonst immer der Fall war. Ich hatte das Gefühl ›Uni‹. Der Therapeut ließ mich nun einen Kissen für ›die Uni‹ auflegen. Erwähnt sei, dass ich mir große Sorgen mache, den letzten Abschnitt meines Studiums nicht zu schaffen, da ich Praktika und Prüfungen bei einer Professorin zu absolvieren habe, die sehr viel verlangt.
Ich erzählte dem Therapeuten von der Professorin, für die er mich nun auch ein Kissen hinlegen ließ. Ich legte dieses Kissen auf das Kissen ›die Uni‹, so dass ich ›die Uni‹ fast nicht mehr sehen konnte. Nun war ich von dem Kissen, das die Professorin repräsentierte, angezogen. Es kamen mir Gedanken wie ›Wir haben in der Vergangenheit viel erlebt‹. Als ich dies dem Therapeut mitteilte, ließ er mich meine Großmutter dazulegen. Ich legte sie zur Professorin. Der Therapeut ließ mich die Worte zur Professorin sagen: ›Sie haben nichts mit meiner Großmutter zu tun‹, und zu meiner Großmutter: ›Du hast nichts mit meiner Professorin zu tun.‹
Danach erspürte ich eine Erleichterung und konnte das Kissen für meine Großmutter um ein Stück weiter weg legen. Es war mir nun auch möglich, das Kissen für meine Professorin von dem ›der Uni‹ zur Seite zu legen, was bei mir bewirkte, dass ich die Uni und die Professorin wieder getrennt wahrnehmen konnte. Es war die Furcht von ›der Uni‹ nun nicht mehr da. Stattdessen war es für mich ein angenehmes Gefühl, die gelockerte, neu entstandene Situation zu betrachten.«
 
 Virtuelle Aufstellungen. – Eine Aufstellung kann bei manchen Menschen auch durch Imagination, also rein in der Vorstellung gemacht werden. Der Therapeut gibt dazu entsprechende Anweisungen, mit welchen Personen die Aufstellung beginnen soll, welche dann hinzuzunehmen sind, welche hilfreichen Dialoge die Personen untereinander führen können usw. Auch diese nur vorgestellten Aufstellungen haben nach meiner Erfahrung oft eine sehr gute Wirkung. Manche Patienten, die schon Erfahrungen mit Aufstellungen in Gruppen haben, können die »virtuellen« Aufstellungen auch selbst machen und spüren dabei eine heilsame Wirkung für sich.
  Rückmeldung einer Patientin
»Ich möchte Ihnen kurz eine Erfahrung von gestern schildern, vor dem Hintergrund, dass ich mich von meinen Eltern bislang wohl nicht lösen konnte. Also: Ich habe mir vorgestellt, wo (ganz instinktiv – und wohl richtig) meine Eltern ihren ›richtigen‹ Platz haben. Dann hab ich meine Eltern an den Platz gestellt, an dem ich sie emotional sehe (oder besser festhalte). In diesem Moment habe ich sofort dieses spezifische Spannungsgefühl empfunden, das ich gut kenne.
Dann habe ich mir vorgestellt, dass ich meine Eltern ›frei-gebe‹ und sie sich dort hin bewegen lasse, wo sie eigentlich hingehören. Sie bewegten sich auf die Plätze hin, die ich im ersten Schritt als die richtigen empfand (da, wo sie ›ihren‹ Platz haben).
In der Folge hatte ich ein sehr, sehr gutes Gefühl, das sich auch auf den ganzen Körper ausbreitete. Ich könnte fast sagen, wie ein ›Dammbruch‹. Es war wirklich außergewöhnlich, sehr entspannend und gut. Dadurch wurde mir auch klar, was es eigentlich bedeutet, jemanden nicht loslassen zu können. Das Ganze dauerte nur ca. zwei Minuten, war aber sehr konzentriert. Es war auf das Wesentliche reduziert und gleichzeitig war es mir möglich, dies emotional auf den Punkt zu erfassen.«
 
 Vielleicht sind ja auch unsere Träume in der Nacht virtuelle Aufstellungen. Besonders wenn wir sie als wohltuend und heilsam erinnern.
Aufstellungen zeigen seelische Traumen. – Lange Zeit habe ich in Aufstellungen nur das Wirken von seelischen Abhängigkeiten und gegenseitigen Verstrickungen der Familienmitglieder gesehen. Erst durch die intensivere Beschäftigung mit dem Traumakonzept wurde mir allmählich bewusst, dass die für eine Familienaufstellung entscheidenden Fakten, die der Aufstellungsleiter abfragt, Traumatisierungen der einzelnen Familienmitglieder darstellen.
Wenn also nach dem frühen Tod eines Elternteils, nach tot geborenen Kindern, nach früheren Partnern eines Paares usw. gefragt wird, so stellen diese Fakten für die Betroffenen fast immer seelische Traumen dar. Die Familienaufstellung zeigt dann deutlich, welche Fakten die größte traumatisierende Wirkung hatten und welche unbedeutender waren und welche Ereignisse noch über Generationen in einem Bindungssystem nachwirken. Weitere Einzelheiten zur Traumaarbeit sind in Kap. 9 dargestellt.
Familienkonstellationen bei seelischer Verwirrung. – Wie in Kap. 6 dargelegt, führen Familiengeheimnisse in der Enkelgeneration zu einer Kluft zwischen der offiziellen Darstellung der Familiensituation und der inneren Unruhe und Unsicherheit, welche die Familie bei den Betroffenen erzeugt. In Familienaufstellungen kann es daher vorkommen, dass die aufgestellte Konstellation äußerlich unauffällig erscheint und die Eltern nebeneinander auf die vor ihnen zusammenstehenden Kinder blicken. Allerdings fällt sofort auf, dass die Beteiligten viel zu eng beieinander stehen und sich gegenseitig keinen Abstand gewähren und sich nach außen hin abkapseln (siehe Abb. 8.3.1). Die Repräsentanten in einer solchen Aufstellung streben daher sofort auseinander, wenn man ihnen die Möglichkeit dazu bietet. Sie müssen dann erst einmal tief durchatmen.
Lässt man einen verwirrten Patienten eine Aufstellung mit Kissen oder Blättern machen, so legt er die Kissen bzw. Blätter mitunter auch übereinander. Er deutet damit an, dass er sich teilweise mit einer anderen Person seelisch wie verschmolzen erlebt und die Grenzen zwischen seiner Seele und der Seele der anderen Person fehlen.
Aufstellungen deuten das Geheimnis an. – Familienaufstellungen sind vermutlich das bisher einzige Mittel, um Familiengeheimnisse deutlich sichtbar zu machen. Wie ich in mehreren Aufstellungsseminaren bei Bert Hellinger miterleben und es als Stellvertreter selbst am eigenen Leib erfahren konnte, kann es eine Aufstellung ans Licht bringen, dass es in einem Familiensystem einen Mord gegeben haben muss oder dass es ein dunkles Sexualgeheimnis gibt (Hellinger 2001a).
Auch in den von mir geleiteten Aufstellungsseminaren kommt es unvermutet immer wieder zu Situationen, in denen sich deutlich zeigt, dass es in einer Familie ein dunkles Geheimnis gibt, von dem aus die Symptome eines Patienten eine Erklärung finden können. Die Stellvertreter spüren es meist deutlich, wenn etwas nicht stimmt und in welche Richtung es gehen könnte. Im Folgenden hat eine Seminarteilnehmerin ihre Erfahrungen in einer Aufstellung einer Patientin aufgeschrieben, die unter Verfolgungswahn leidet. Sie stellte diese Patientin in der Aufstellung dar.
  Die im Ofen verbrannte »Katze«
»Als wir alle standen, hat der Therapeut bestimmte Dinge abgefragt, an die ich mich nicht erinnere, vielleicht habe ich sie in dieser meiner Rolle nur nicht gehört. Völlig wach wurde ich, als die Sprache darauf kam, dass der Großvater zusammen mit der Großmutter eine Katze verbrannt haben soll. Mir wurde sehr übel, ich bekam Kälteschauer, ich hätte laut schreien können, ganz schrill und laut, und habe mir doch den Mund zugehalten.
Ich hatte in dieser Rolle ein sehr klares Bild von dem Ofen und von den Leuten in seiner Nähe. Was genau verbrannt wurde, habe ich nicht gesehen, aber es war klar, dass es keine Katze war. Als dann darüber gesprochen wurde, dass ein Kind verbrannt wurde, war mir alles klar, glasklar. Das Kind zwischen der Großmutter und dem Bruder des Großvaters, das durfte nicht sein.
Ich spürte, dass es die einzige Chance war, angesichts dieser Tatsache verrückt zu werden. Wie soll man so etwas sonst aushalten?«
 
 Wenn ich einen Seminarteilnehmer nicht gut kenne und ich zum ersten Mal mit ihm arbeite, breche ich die Aufstellung an der Stelle ab, wenn sich ein dunkles Geheimnis andeutet. Der Teilnehmer bekommt durch die Aufstellung den Hinweis, dass es in seiner Familie etwas gibt, das die Verwirrung möglicherweise verursacht.
Ich habe häufig erlebt, dass die Teilnehmer später kommen und nun das Geheimnis kennen, weil sie innerhalb ihrer Verwandtschaft bei den richtigen Personen nachgefragt haben. Die Symptome, die die Stellvertreter in der Aufstellung zeigten, weisen mit fast schon atemberaubender Genauigkeit auf das verborgene Geheimnis hin. So hatte z.B. ein Stellvertreter in einer Aufstellung das Gefühl, man schlage ihm den Kopf ab. Wie sich später herausstellte, hatte der Urgroßvater dieses Klienten tatsächlich einem Arbeitskollegen mit dem Beil den Schädel eingeschlagen.
Auch in der Einzelarbeit mit Kissen mache ich immer wieder die Erfahrung, dass Patienten plötzlich die Einsicht bekommen, dass es ein Geheimnis in ihrer Familie gibt, das seelische Verwirrung erzeugt. Beispielsweise, dass der vermeintliche Großvater nicht der Vater des Vaters ist. Diese Erkenntnis trifft die Patienten wie ein Blitz und löst kaskadenartig Vorstellungen aus, wie und warum die Erfahrungen in ihrem Leben nun plötzlich einen neuen Sinn ergeben. Auch hier bringt die Nachfrage innerhalb der Familie oft die Bestätigung für das entdeckte Geheimnis.
Die Kenntnis des Geheimnisses führt bei den Patienten in der Regel zu einer großen Erleichterung und zu einer schlagartigen Klarheit im Bewusstsein und zu einer deutlichen Verbesserung des gesamten Befindens. Zwar steht die endgültige Klärung des seelischen Konflikts mit dem eigenen Herkunftssystem dann noch bevor und die Seele steht erst am Anfang eines neuen Wegs, der sie noch durch viele Untiefen führen kann. Doch hat der Patient nun Klarheit und Orientierung ohne den Nebel, der bisher den Durchblick verhinderte und verbot.
 Therapeutische Haltungen
 Offenheit. – Wer andere Menschen therapiert oder berät, entwickelt zu dieser Tätigkeit eine bestimmte Haltung und einen persönlichen Stil. Jede Therapierichtung hat ihre eigene Art der Haltung zum Patienten geprägt. Der Psychoanalytiker nennt sie »freischwebende Aufmerksamkeit«, der Gesprächspsychotherapeut in Sinne Carl Rogers »Empathie« und »Kongruenz«. Im Grunde geht es immer darum, die persönliche Wirklichkeit des Patienten zu verstehen, der seine Lebenssituation schildert und seine seelischen Konflikte darlegt.
Jede therapeutische und beraterische Richtung hat eine Ahnung davon, dass es ein Kunstfehler ist, dem Patienten die eigene Sicht der Dinge überzustülpen, ihn bewusst oder unbewusst zu manipulieren. Es hilft wenig, wenn der Therapeut und Berater mehr seine Sichtweisen und seine eigenen seelischen Konflikte auf den Patienten projiziert und sich über eine vermeintliche Bestätigung seiner Theorien freut, statt die Sicht der Dinge so wahrzunehmen, wie sie sich für den Hilfe suchenden Menschen darstellen.
Diese Grundhaltung muss gelernt werden, da es der menschliche Normalfall ist, die Welt und andere Menschen aus einer ichbezogenen Perspektive wahrzunehmen, zu deuten und zu bewerten. Normalerweise sehen wir unsere Umwelt entsprechend unserer eigenen positiven oder negativen Stimmungen. Und wir versuchen sie diesen Stimmungen entsprechend zu beeinflussen. Oft sind wir dann überrascht, dass andere Menschen um uns herum völlig anders empfinden und fühlen als wir.
Zurück-Haltung. – Die Arbeit mit Aufstellungen hat mich eine ganz eigene Art der Haltung Menschen gegenüber gelehrt, die meine Unterstützung suchen. Je länger ich mit Aufstellungen arbeite, umso mehr habe ich gelernt, in den Prozess einer Aufstellung nicht einzugreifen. Ich habe mich darin geübt, mich zurückzuhalten. Während ich früher noch in einer Aufstellung herumgegangen bin, die Stellvertreter relativ schnell nach ihrem Befinden befragt und sie an andere Plätze hingeschoben habe, mache ich das heute kaum noch. Ich bevorzuge immer mehr die Variante, dass die Stellvertreter zunächst ihren Bewegungsimpulsen folgen, die aus der Aufstellung kommen.
Ich sitze während einer Aufstellung meist auf meinem Platz, beobachte aufmerksam das Geschehen und gehe innerlich mit dem Prozess mit, ohne Kommentar, solange es geht. Um mit der Seele des aufgestellten Systems in Kontakt zu sein, muss ich nicht zwingend selbst in diesem System stehen oder herumgehen. Das verleitet eher zum Machen-Wollen. Ich widerstehe während eines Aufstellungsprozesses vielen meiner eigenen Impulse einzugreifen, wenn es scheinbar nicht mehr in Richtung einer Lösung weitergeht. Es ist aktives Nicht-Handeln.
Ich interveniere aber immer dann, wenn ich feststelle, dass sich Stellvertreter so verhalten, als wären sie in einem Rollenspiel. Man sieht das daran, dass sie ihr eigenes Ich zu sehr in den Vordergrund schieben. Es erscheint mir als eine wesentliche Funktion des Aufstellungsleiters, die Aufstellung auf der seelischen Ebene zu halten und Abweichungen davon zu erkennen.
Erst so kommt der Prozess, möglicherweise über einige Wiederholungen äußerlich scheinbar gleicher Bewegungen, an den Punkt, der für den Aufstellenden entscheidend ist. Erst wenn ich diesen Punkt spüre, greife ich ein. Ich versuche mit Systemerweiterungen, z.B. indem noch eine oder zwei Personen, die wichtig sind, in das Bindungssystem dazugenommen werden, und mit Sätzen, die einen festgefahrenen seelischen Zustand überwinden helfen, für das Anliegen des Aufstellenden eine Lösung zu finden.
Im Einklang mit der Seele arbeiten. – Warum diese Zurückhaltung? Für mich hat sie den Sinn, möglichst wenig durch meine eigenen Deutungen in ein Geschehen einzugreifen, das sich vor meinen Augen abspielt und von dem ich annehme, dass es die Wirklichkeit des Patienten auf der seelischen Ebene ist. Ich vertraue den Stellvertretern, dass sie es in ihrer Position viel besser spüren als jeder außenstehende Beobachter, wie die Bindungen im System des Patienten beschaffen sind.
Ich musste durch eigene Fehler erst erkennen lernen, dass sich die Seele dem gewollten, zu frühen Zugriff des Therapeuten entzieht. Wenn der Therapeut über die Seele bestimmen möchte und meint, sie müsse sich seinen Anweisungen fügen, so zieht sie sich schließlich wieder zurück in ihr Verborgenes. Die Arbeit mit der Seele folgt anderen Gesetzen als die Arbeit mit dem Ich. Deshalb muss auch der Therapeut mehr im Einklang mit seiner Seele arbeiten und nicht nur mit seinem bewussten Ich. Dass eine Aufstellung schief gelaufen ist, merkt der Therapeut daran, dass es ihm schlecht geht. Dies bedeutet, er hat sich in das seelische Bindungssystem des Aufstellenden verstrickt und darin eine Aufgabe übernommen. Wenn der Therapeut auf seine eigene Seele achtet, arbeitet er mit dem größten Erfolg für den Aufstellenden. Gerade weil er außerhalb des Bindungssystems des Patienten steht und mit den betreffenden Personen nicht mitleidet, sondern mitfühlt, hat er die Kraft, Impulse für seelische Transformationsprozesse zu geben.
Das Spezifische an Familienaufstellungen ist meiner Meinung nach nicht nur, dass auf diesem Weg die Beziehungen von Familienmitgliedern untereinander veranschaulicht werden. Es wird vor allem deutlich, wo seelische Bindungen bestehen, wo sie unterbrochen wurden und wo sie nicht zustande kamen. Es zeigt sich in einer verblüffenden Genauigkeit, dass diese Bindungen über mehrere Generationen die Mitglieder eines Familiensystems zu einer Gemeinschaft verknüpfen, die wie eine Art Gesamtorganismus funktioniert und allen ihren seelischen Stempel einprägt. Aufstellungen sind daher für mich in erster Linie eine Methode, um mit der Seele zu arbeiten, weniger mit dem Ich. Aufstellungen zeigen, dass »die Seele« (z.B. einer Familie) wie ein eigenes Subjekt existiert, auch wenn sie nicht losgelöst von den einzelnen Mitgliedern des Bindungssystems da ist.
Aufstellung oder Skulptur? – Aufstellungen haben mit der Skulpturarbeit, wie sie von Virginia Satir entwickelt wurde, gewisse Gemeinsamkeiten. Auch hier werden für die Mitglieder einer Familie Stellvertreter ausgewählt und in einem freien Raum positioniert. Es werden ihnen aber im Unterschied zum Aufstellen Gesten und Haltungen vorgegeben, z.B. ein drohender Zeigefinger, ein Arm, der auf den Schultern eines anderen Familienmitglieds liegt etc. Der Patient gibt also seine Sicht der Familiensituation den Stellvertretern vor. Die Stellvertreter sind dadurch festgelegt. Entsprechend der Theorie von Virginia Satir geht es im weiteren Verlauf um den Selbstwert einer Person, die Art der Kommunikation zwischen den Beteiligten und ihre Familienrollen. Skulpturen kommen daher wesentlich stärker aus dem Ich.
Die Aufstellung gibt hingegen der Seele den Raum, sich zu zeigen. Deswegen betont Bert Hellinger auch immer wieder, dass eine Aufstellung nichts bringe, wenn jemand sich vorher genau überlege, wie er später dann aufstellen werde oder wenn jemand während der Aufstellung die Frage stellt, ob er die Situation so darstellen soll, wie sie früher war oder wie sie jetzt ist.
Wer sich bei einer Aufstellung nur von seiner Seele leiten lässt, macht dies ohne Nachdenken und spontan. Über das, was dann als Aufstellung zustande kommt, ist er oft überrascht.
»Bewegungen der Seele«. – Bert Hellinger hat die Zurückhaltung des Therapeuten wie des Patienten bei Aufstellungen auf die Spitze getrieben, indem er zuweilen gar nicht mehr den Patienten selbst Stellvertreter aufstellen lässt, sondern sich bereits nach wenigen Sätzen des Patienten eine Person aus dem Publikum holt und diesen Stellvertreter sich selbst aufstellen lässt. Er wartet dann, was passiert. Er hat dieses Verfahren, wie schon erwähnt, »Bewegungen der Seele« genannt. Es ist die äußerste Form therapeutischer Zurückhaltung und zugleich die in meinen Augen kraftvollste Form der Therapie, durch Traumen verursachte Fixierungen von Gefühlen zu überwinden. Sie dringt in die für die heilende Lösung wesentlichen Seelenschichten vor, ohne dass ein Ich, der Verstand oder die Vernunft sich mit ihren bislang ohnehin erfolglosen Bemühungen, das Trauma zu überwinden, dazwischenstellen könnte. So werden die seelischen Selbstheilungskräfte herausgefordert, aktiv zu werden und eine Wende herbeizuführen.
Wissenschaftliche Suchhaltung. – Die von mir beschriebene Zurückhaltung beim Leiten von Aufstellungen ist in meinen Augen auch Teil einer wissenschaftlichen Suchhaltung. Eine wissenschaftliche Suchhaltung gibt sich nicht zufrieden mit den bereits gewonnenen Einsichten. Sie weiß, dass sie vieles noch nicht weiß. Je mehr sie erkannt hat, desto gezielter erkennt sie die Unklarheiten und die nicht gelösten Rätsel. Sie weiß um die Differenz zwischen dem bereits Gewussten und dem noch nicht Erkannten. Sie kennt auch die kritischen Punkte, welche die vorhandene Theorie aus den Angeln heben kann.
Eine wissenschaftliche Suchhaltung hält sich daher nicht an ihren Theorien fest. Sie wertet sie als Durchgangsstadien auf dem Weg zu neuem Wissen. Sie hinterfragt auch das scheinbar Selbstverständliche. Sie überprüft vertraute und gewohnte Begriffe auf ihren Gehalt. Sie stellt ihre eigenen, »wissenschaftlich anerkannten« Vorgehensweisen selbst immer wieder infrage. Sie hat keine Angst davor, ihre Begriffe, Theorien und Untersuchungsmethoden zu verwerfen, wenn sich durch die Erfahrung neue Einsichten sammeln. Sie wirft ihre bisherigen Erkenntnisse aber auch nicht ungeprüft und vorschnell weg, sondern wahrt deren Kern, wenn etwa nur im Detail manches an den alten Einsichten nicht mehr ganz stimmt. Sie vollzieht das bisherige Wissen nach und bedenkt es mit. Sie ordnet sich diesem aber nicht unter. Sie ist offen für die Widersprüche in ihrem eigenen Denken. Kritik erkennt sie als nützlich für den Fortgang der Wissenschaft.
Diese Haltung ist daher nicht in erster Linie an gesellschaftlicher Anerkennung, Zuspruch oder Nützlichkeit orientiert. Im Gegenteil: Weil sie weiß, dass neues Wissen für bestehende Denk- und Handlungsmuster auch eine Verunsicherung darstellt, rechnet sie mit Widerständen und Widerspruch von denen, die am Alten und für sie in irgendeiner Form auch Bewährten festhalten wollen. Sie widersteht unberechtigten Einwänden und wehrt sich gegen Vereinnahmungen, die Erkenntnisse verwässern.
Aufstellungen als Experimente. – Jede Aufstellung ist für mich in diesem Sinne auch ein wissenschaftliches Experiment. Auf der Basis des bereits Erkannten findet das Vorgespräch, die Auswahl der aufzustellenden Personen oder Sachverhalte statt. Auf der Grundlage des Vorwissens entstehen während der Aufstellung Hypothesen über die Art der dargestellten seelischen Konflikte. Erfahrungsgemäß greifen diese Hypothesen zu kurz und so zeigt sich meist etwas völlig Neues. Wie jedes Experiment kann man jede Aufstellung als eine neue Erfahrung auswerten: Was war schon bekannt? Was hat sich an Neuem gezeigt?
Die Aufstellung ist, wissenschaftlich gesehen, Teil eines methodischen Wechselspiels zwischen Theorie und Empirie. Sie ist Empirie in äußerster Form, je mehr der Aufstellungsleiter sich zurückhält, vorschnell in den Prozess einzugreifen. Vor jeder Intervention, die der Aufstellungsleiter aufgrund seiner Hypothesen machen möchte, hat die Empirie das Vorrecht. Nur so hat das Neue eine Chance, sich zu zeigen.
Systemische Lösungen. – Der Begriff »systemisch« besagt, dass man das Einzelne als Teil eines größeren Ganzen erkennt. Auch ein Mensch ist immer Teil eines größeren Ganzen, z.B. eines seelischen Bindungssystems. Deshalb findet man Lösungen für seelische Konflikte erst dann, wenn man nicht nur auf das Einzelne, also nur auf das Symptom, nur auf die betroffene Person oder nur auf die betroffene Person und ihre nächsten Bezugspersonen, also z.B. ihre Eltern, schaut, sondern gerade auch auf das, was ausgeklammert wird.
Das seelische Problem ist in der Regel deshalb ein Problem, weil man versucht, es in einem zu kleinen Bezugsrahmen zu lösen. Erweitert man aber diesen Rahmen, kommen plötzlich andere seelische Kräfte ins Spiel, die auf eine Lösung hin drängen. Es ist die besondere Kunst eines Aufstellers, ein vom Klienten als zu klein gedachtes Problemsystem um die Personen zu erweitern, von denen Impulse für die Lösung des seelischen Problems ausgehen können.
Wie sich die Natur dem Wissenschaftler und Techniker entzieht, der sie in zu einfache Formeln pressen will oder die Gesellschaft dem Politiker entgleitet, der sie seinen begrenzten Interessen unterwerfen und sie beherrschen will, so entzieht sich auch die Seele dem Therapeuten, der ihre Größe nicht erkennt und sich über sie stellen und sie manipulieren möchte. Wer in welcher Funktion auch immer verkennt, dass auch er Teil eines größeren Zusammenhangs ist, bleibt entweder wirkungslos oder richtet am Ende mehr Schaden an, als er nützt.
Anerkennen, was ist. – Beim Familien-Stellen ist nicht nur der Abstand zu den eigenen und fremden Vorstellungen und Theorien erforderlich, um Neues zuzulassen. Es ist auch notwendig, sich von eigenen und fremden moralischen Vorstellungen, was richtig und falsch, gut und böse, gerecht und ungerecht ist, zu lösen. Um Lösungen zu finden und nicht nur weitere seelische Verstrickungen und Konflikte zu erzeugen, müssen wir über vordergründige Meinungen und Urteile und die engen Grenzen unseres eigenen Gewissens hinausgehen. Erst dann offenbart sich die seelische Wirklichkeit, wie sie ist, und weist auch den Ausweg.
Das Eigene annehmen. – Wie bei jeder Therapierichtung ist auch beim Aufstellen der Therapeut oft wichtiger als seine Methoden. Der Patient bzw. dessen Seele prüft den Therapeuten, wie weit er sein eigenes Lebensschicksal angenommen hat – nur so weit vertraut er ihm auch seine Seele an.
Mut ... – Wer Aufstellungen leiten möchte und sie Patienten anbietet, ohne selbst den Mut zur Wirklichkeit zu haben, arbeitet vergebens. Der Therapeut muss dem Patienten die Wirklichkeit seiner Seele zumuten, so wie sie ist. Er darf ihn nicht vor dieser Wirklichkeit in Schutz nehmen aus Mitleid oder Angst vor den Folgen.
... und Demut. – Die Fähigkeit, Aufstellungen zu leiten, ist das Ergebnis von Erfahrung und Wissen. Dennoch zeigen die Aufstellungen deutlich, dass sich das seelische Geschehen einer Veränderung entzieht, sobald man ihm in einer professionellen Haltung des Machens gegenübertritt und sich ihm überlegen fühlt. Der Therapeut, der Patient und die Gruppe erleben es in einer Aufstellung, wie sie Teil eines größeren Zusammenhangs sind, der sie alle umfasst und mit dem sie in Verbindung stehen. Keiner kann darüber stehen, auch nicht der Therapeut. Daher erlebe ich, wie viele Kolleginnen und Kollegen auch, die gefundene Lösung wie ein Geschenk.
Bevor ich in Kap. 9 noch genauer darlege, wie die Arbeit mit Aufstellungen in Gruppen und die einzeltherapeutische Arbeit speziell bei den sehr schweren seelischen Verwirrungen zum Tragen kommt und welche Erfahrungen ich mit seelisch verwirrten Patienten und ihren Familien gemacht habe, folgt nun eine Reihe von Fallbeispielen.
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 Durch Heftigkeit ersetzt der Irrende,
was ihm an Wahrheit fehlt.
J. W. v. Goethe
Der von mir vertretene Erklärungsansatz für seelische Verwirrungen ist neu. Daher liegen noch keine systematischen wissenschaftlichen Erhebungen und experimentellen Studien vor. Ich bin mir aber sicher, dass Untersuchungen, welche die Familiengeschichten von Patienten in stationären und ambulanten Behandlungen näher analysieren, ähnliche Ergebnisse hervorbringen werden, wie Heinrich Berger sie bei der detaillierten Auswertung von Patientenfällen in einem Sozialpsychiatrischen Dienst gefunden hat. Für Angebote, systematische Untersuchungen und Studien mit Patienten in Kooperation mit psychiatrischen Kliniken durchzuführen, bin ich jederzeit offen.
Berger, Psychologe in einem Sozialpsychiatrischen Dienst, hat die anamnestischen Daten von 30 Patienten systematisiert und ausgewertet. Er fand bei über zwei Dritteln einen frühen Verlust von Elternteilen, Verlust von einem oder mehreren Großeltern durch Suizid, bei 50% aller Fälle Hinweise auf Familiengeheimnisse über unklare Elternschaft und bei 29 der 30 Fälle Hinweise auf irgendeine Form schweren Unrechts durch Gewalt, Missbrauch oder Vertreibung. Er zieht aus seinen Daten den Schluss: »Es scheinen keine einzelnen spezifischen Vulnerabilitätsfaktoren zu sein, welche die Prädisposition zur Psychose bedingen, sondern Häufungen von kritischen persönlichen Erfahrungen und Familienereignissen. Mit durchschnittlich sieben festgestellten kritischen Ereignissen dürfte das weit überschritten sein, was als problematische Sozialisationsbedingungen bei nicht erkrankten ›normalen‹ Personen aufzufinden wäre.« (Berger 2001)
Oft ist die Kasuistik aber aussagekräftiger als die Statistik. Die folgenden Fallgeschichten sind Zusammenfassungen von Langzeittherapien mit Patientinnen und Patienten oder es sind Fallarbeiten aus Familienaufstellungsseminaren. Manche Patienten in einer Langzeittherapie nahmen mehrere Male an Familienaufstellungsseminaren teil. Manchmal entstand auch aus einer Aufstellung eines Seminarteilnehmers eine längere therapeutische Behandlung.
Diese Fallbeispiele dokumentieren einen Teil meiner eigenen Entwicklung, die rätselhaften Phänomene der seelischen Verwirrung über mehrere Generationen hinweg zunehmend besser zu verstehen. Ich erwähne dabei auch Beispiele, bei denen der therapeutische Prozess von mir nicht zu Ende begleitet werden konnte, und stelle auch therapeutische Schritte dar, die ich aus meiner heutigen Sicht als Irrtümer und unvollkommene Diagnosen betrachte.
Ich habe die folgenden Texte den Patienten und in einigen Fällen auch ihren Eltern zugeschickt und sie um die Erlaubnis einer Veröffentlichung gebeten. Ich habe ihnen auch die Möglichkeit eröffnet, den Text zu korrigieren und zu ergänzen. Die verwendeten Namen sind fiktiv. Manches hätte noch deutlicher herausgearbeitet werden können, wurde jedoch weggelassen, um die Anonymität der Patienten und Patientinnen zu wahren.
Ich beginne mit den Fallbeispielen, bei denen bestimmte Todesumstände die Verwirrungen in Familiensystemen bewirken. Hier spielt verleugnete Schuld und nicht gelebte Trauer eine zentrale Rolle. Dann folgen die Fallbeispiele, bei denen Liebe und Sexualität die Hauptursache für die Verwirrungen sind. Die verdrängten Schamgefühle stehen dort im Vordergrund.
 Die zurückgelassene Schwester des Vaters (1)
 Katatone Schizophrenie. – Bei meinem ersten Patienten – ich nenne ihn hier Karl – mit der psychiatrischen Diagnose »katatone Schizophrenie« durchlief ich alle Höhen und Tiefen einer therapeutischen Arbeit mit einem verwirrten Menschen. Karl war nach einem sechswöchigen Aufenthalt mit medikamentöser Behandlung, vor allem mit Leponex, aus einer Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie entlassen worden. Sein Vater bat mich, Karl ambulant weiterzubehandeln.
Ich hatte damals weder von systemischen Ansätzen noch von den Konsequenzen einer traumatisierenden Verwirrung eine Ahnung. Ich versuchte den Patienten mit einer Mischform aus verhaltenstherapeutischen, tiefenpsychologischen und Ansätzen der humanistischen Psychologie (Gesprächspsychotherapie nach Carl Rogers, Gestaltübungen nach Fritz Perls) zu stabilisieren, seine wahnhaften Ansichten zu korrigieren, seine Selbstwahrnehmung und sein Sozialverhalten zu verbessern und dergleichen Dinge mehr. Ich hatte gerade damit begonnen, die Methoden der Familientherapie nach Virginia Satir und Mara Selvini-Palazzoli zu studieren und ging daher auch in die Familie des damals 16-jährigen Patienten, der zusammen mit seinen Eltern und seiner älteren Schwester in einem Haus wohnte.
Ich besuchte Karl in den verschiedenen Kliniken und telefonierte zu jeder Tages- und Nachtstunde mit ihm. Ich führte zahllose Gespräche mit seinem Vater, seiner Mutter und seinen Schwestern. Sein Vater schickte mir zeitweise fast täglich einen Berichtsstand über die aktuelle Entwicklung seines Sohnes. Karls Fall füllt bei mir mittlerweile einen ganzen Aktenordner. Ich habe mich vier Jahre lang unbewusst in das Problem dieser Familie tief verstrickt. Aber ich habe sehr viel daraus gelernt und es hat sich schließlich für Karl gelohnt.
Karls Symptome. – Obwohl zuvor ungemein ehrgeizig und sehr erfolgreich, vernachlässigte Karl mit 14 Jahren plötzlich seine schulischen Aufgaben, zog sich innerhalb seines Freundeskreises immer mehr zurück und fixierte sich fast nur noch auf die Beziehung zum Freund seiner Schwester. Zu Hause wurde sein Verhalten immer unerträglicher. Er war nicht mehr zugänglich, hielt sein Zimmer nicht mehr in Ordnung, beschimpfte seinen Vater unablässig als »sozialen Versager«. Er zerstörte die Wohnung, indem er Essen und Trinken auf den Boden kippte, die Vorhänge herunterriss, mit den Schuhen die Tapeten verdreckte und Fensterscheiben einschlug – alles aus Versehen, wie er dann mit einer Unschuldsmiene sagte.
Er verhielt sich zunehmend wie ein Kleinkind. Er lief nur mit einer Unterhose und einem Hemd bekleidet im Haus und im Garten herum, wusch und pflegte sich nicht mehr. Er legte sich Windeln in die Unterhose und fürchtete, nach Urin zu riechen. Er begann, literweise Milch zu trinken. Er kleckerte beim Essen. Er tastete die Wände mit seinen Händen und Füßen ab, machte verrenkte Bewegungen, trommelte an Türen und spuckte auf den Boden. Seinem Vater lief er zeitweise überall hinterher und fasste ihn öfters ohne ersichtlichen Grund am Ärmel an. Er kroch unter Tische und blieb dort sitzen. Seine Sprache wurde immer verwaschener und leiser, seine Schrift war bald kaum noch zu lesen. Abends ging er früh schlafen. Manchmal kam er ins Schlafzimmer der Eltern und legte sich ins Bett zwischen Vater und Mutter. Bei Spaziergängen mit den Eltern setzte er sich plötzlich an den Straßenrand und spielte minutenlang mit seinen Schuhbändern, ehe er zum Weitergehen zu bewegen war.
Seine Gefühlszustände beschrieb Karl in Gesprächen oft nur als »hell und dunkel«. Er tauche manchmal wie unter Wasser tief hinab. Das seien dann die glücklichsten Momente für ihn, sagte er.
Seinen Vater beschimpfte er immer wieder auf das Übelste und sagte ihm einmal: Er räche sich für das, was er früher ertragen musste. Es gab in Karls Leben aber keine ersichtliche Benachteiligung durch den Vater. Er hatte immer alles bekommen, was er wollte. Er war im Grunde eines jener materiell sehr gut versorgten Kinder der Nachkriegsgeneration. Sein Vater war zwar streng, aber nicht brutal oder hartherzig. Karl verlangte in seinem verwirrten Zustand immer wieder Geld von seinen Eltern und gab es dann sinnlos aus. Wenn sie ihm etwas kauften, zerstörte er es.
Erscheinungen von gut und böse. – In einer Therapiestunde erzählte Karl mir einmal von einer Erscheinung, die er hatte: Ein Skelett habe ihm gesagt, dass er etwas gegen die Pest machen müsse. Es wurde hinterher sehr traurig und weinte.
Karl machte sich unablässig Gedanken über Gott und die Welt, über das, was gerecht ist und was nicht, über sein Verhältnis zu seinem Vater, über sein Bedürfnis nach Ausgleich, seine plötzliche Unfähigkeit zu denken und seine seltsamen Verhaltensweisen.
Mit Papierblättern, die die einzelnen Familienmitglieder symbolisierten, ließ ich bei einem Besuch bei der Familie (Vater, Mutter, ältere Schwester, Karl) jeden seine Sichtweise der familiären Beziehungen darstellen. Karl legte sein Blatt auf das der älteren Schwester. Diese Schwester machte bei diesem Besuch eine denkwürdige Äußerung: Sie habe sich schon so sehr angestrengt, aber der Vater beachte das nicht. Sie fühle sich durch die Krankheit des Bruders eher entlastet, weil sie damit aus der Schusslinie der Eltern geraten sei.
Meine paradoxen Interventionen, die ich im Sinne der Mailänder Schule von Selvini-Palazzoli ausprobierte und mit denen ich der Familie empfahl, Karls Verhalten als Ausdruck seiner Verantwortung für den Zusammenhalt der Familie zu sehen, verwirrten die Familie eher noch mehr.
Von einer Klinik in die nächste. – Als Karls Verhalten immer unerträglicher wurde und sein Vater ihn wieder in die Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik einlieferte, machte er dort einen Selbstmordversuch. Als ihn sein Vater aus der Klinik wieder herausnahm und für ihn einen Platz in der Universitätspsychiatrie organisierte, hielt sich Karl dort stundenlang auf der Toilette und in der Dusche auf. Da sich sein Zustand trotz hoher Medikamentendosen mit unterschiedlichen Präparaten eher verschlechterte (heute würde ich behaupten: wegen der Medikamente), nahm ihn der Vater wieder zurück nach Hause. Dort inszenierte Karl im Garten des Hauses mit einem Hosengürtel einen weiteren Selbstmordversuch.
Wie er mir in einer Therapiestunde danach berichtete, hatte er diese Selbstmordgedanken, weil er sich selbst nicht mehr leiden konnte. Nach dem Selbstmordversuch kam er sich wie ein Überlebender vor, der eigentlich unwirklich ist. Er beschimpfte sich selbst immer wieder, egoistisch zu sein. Er wolle dagegen gerne zu Menschen Kontakt haben und diesen etwas geben.
Seine Krankheit bezeichnete er als Feigheit, sich nicht offen zu äußern. Er könne auch keine Verantwortung übernehmen.
Familienaufstellung der Eltern. – Die Eltern, besonders der Vater, litten unsäglich unter Karls Verhalten. Sämtliche Träume eines heilen Familienlebens waren mit einem Schlag zunichte und alles entwickelte sich auf einen realen Albtraum hin, der nicht enden wollte. Sie setzten alle Hebel in Bewegung und waren im Grunde zu allem bereit, nur um Karls Zustand zu verbessern.
Ich war in diesem Zeitraum selbst erst mit Familienaufstellungen in Berührung gekommen und war davon fasziniert. Da ich damals noch keine eigenen Gruppen mit Familienaufstellungen leitete, bat ich Karls Eltern, zusammen mit mir zu einem Kollegen zu gehen, der schon seit einigen Jahren Erfahrung mit Familienaufstellungen hatte. Sie willigten ein und machten in einem Kurs eine Aufstellung ihrer jeweiligen Herkunftsfamilie.
Die Aufstellung des Familiensystems der Mutter brachte zwar einiges an Verstrickungen zu Tage und war für Karls Mutter eine gute und hilfreiche Erfahrung. Die eigentliche Dramatik steckte jedoch in der Aufstellung des väterlichen Herkunftssystems. Auf die Frage nach Toten in seinem System antwortete der Vater, dass es nach ihm noch einen jüngeren Bruder gegeben habe, der aber dann mit wenigen Jahren gestorben sei. Wie und woran, wisse er nicht. Vielleicht habe es auch noch ein weiteres Geschwister gegeben. In die Aufstellung des Herkunftssystems des Vaters wurde nur der früh verstorbene Bruder hineingenommen.
Als dann ein Stellvertreter für Karl in diese Aufstellung genommen wurde, zeigte dieser eine eindeutige Reaktion. Ihm zitterten die Knie. Dem früh verstorbenen jüngeren Bruder des Vaters zitterten ebenfalls die Knie. Als der Aufstellungsleiter den Stellvertreter von Karls Großvater vor die Türe schickte, konnte der Stellvertreter des Sohnes sich zu seinem Vater stellen und beide hielten sich lange im Arm. Die Aufstellung legte es also nahe, dass der Vater des Vaters sich in irgendeiner Form schwer schuldig gemacht hatte.
Schwere Schuld des Großvaters? – Karls Vater konnte sich das nicht vorstellen: Der Großvater habe vor dem Zweiten Weltkrieg in einem deutschen Ostgebiet ein Unternehmen gehabt, sei aber längere Zeit selbst als Kriegsgefangener im Gefängnis gesessen. Sein Vater und auch sein Großvater hätten sich im Rahmen der damaligen Umstände immer korrekt verhalten und ihre Arbeiter gut behandelt.
Ich schlug dem Vater nach dem Seminar vor, in seiner Familiengeschichte weiter nachzuforschen, ob irgendetwas in Erfahrung zu bringen sei, wessen sich sein Vater schuldig gemacht haben könnte. Der Vater des Patienten konnte nun zwar offener als zuvor über seine Herkunftsfamilie sprechen, die Informationen darüber aber blieben lückenhaft und unklar. So lobte er seinen Vater und seinen Großvater, sie seien die angesehensten Männer des Ortes gewesen und hätten aus dem Nichts etwas geschaffen. Der Vater sei schon bei Kriegsbeginn verhaftet worden, die Mutter hätte Zwangsarbeit leisten müssen. Er selbst sei in einer feindlichen Umwelt aufgewachsen und habe sich durchsetzen müssen.
Der Vater verteidigte seinen Vater einerseits immer wieder als einen Ehrenmann, andererseits erinnerte er sich auch daran, dass dieser bei Kriegsende nicht rechtzeitig geflohen sei und auf der Flucht mit einem Auto sogar noch einmal umgedreht habe und über eine zerbombte Brücke gefahren sei. Er habe die im Auto sitzende Familie damit extrem gefährdet.
Der Vater sei nach dem Krieg aus dem Gefängnis als gebrochener Mann zur Familie zurückgekehrt. Er habe sich dann zu Tode geraucht und sei schon mit 50 Jahren gestorben. Er selbst habe versucht, den Ausfall des Vaters zu ersetzen. Er habe als Mann die Verantwortung in der Familie übernommen und sich als Sohn immer schützend vor die Mutter gestellt. Erst kurz vor dem Tod des Vaters habe er wieder mit diesem geredet.
Annäherung von Vater und Sohn. – Karls Vater fühlte sich durch die Familienaufstellung gestärkt und es bahnte sich eine stetige Wiederannährung zwischen ihm und seinem Sohn an. Nach dem Seminar besuchte der Vater Karl in der psychiatrischen Klinik. Er schrieb mir danach: »Wir haben einen weiten Spaziergang gemacht. Karl hat mir die Gelegenheit gegeben, ein sehr intensives Gespräch mit ihm zu führen, welches ihm auch sehr nahe gegangen ist. Ich konnte alles rüberbringen, was wir vorher besprochen hatten. Über das Familienaufstellungsseminar habe ich Karl ausführlich berichtet. Ich habe ein sehr gutes Gefühl, dass unser Gespräch auf einen fruchtbaren Boden gefallen ist. Aus dem Seminar habe ich selbst sehr viel Kraft geschöpft, die nach wie vor anhält.«
Allerdings begann nun die Klinik einen Keil zwischen den Vater und seinen Sohn zu treiben. Sie wollten per Gerichtsbeschluss eine Betreuung für den Sohn (»ihren Patienten«) erreichen und forderten Geld von Karls Vater. Die gute Verbindung zwischen Karl und seinem Vater hielt unter diesen Bedingungen nicht lange an. Karl orientierte sich nun stärker an dem, was die »therapeutische Gemeinschaft« der Klinik ihm zu bieten hatte. Wie er in späteren Gesprächen immer wieder hervorhob, waren in seiner damaligen Situation die Distanz zum Elternhaus und der Kontakt mit anderen Jugendlichen, die ebenfalls nicht mehr mit ihrem Leben zurechtkamen und eine Rückzugsmöglichkeit brauchten, für ihn hilfreich und wichtig.
Ein Geheimnis des Vaters. – In der Folge der Familienaufstellung kam nun auch ans Licht, dass Karls Vater bereits einmal verheiratet war. Davon hatte er seinen Kindern nie etwas erzählt. Als Karl davon hörte, klagte er seinen Vater an, nicht offen gewesen zu sein und das verheimlicht zu haben. Irgendetwas stimme in der Familie nicht.
Karl legt sich neben die toten Geschwister des Vaters ins Grab. – Ich hatte in dieser Zeit nur telefonischen Kontakt mit Karl. Wie viele anderen psychiatrischen Kliniken hatte auch diese Klinik den Kontakt »ihrer« Patienten mit den ambulant tätigen Psychotherapeuten unterbunden. An einer Zusammenarbeit mit externen Therapeuten war man in keiner der drei Kliniken interessiert, in denen Karl sich zeitweise aufhielt.
Eine meiner Ansicht nach sehr wichtige therapeutische Intervention geschah daher in einem Telefonat mit Karl. Ich brachte die Sprache auf die beiden toten Geschwister des Vaters. Er sagte, dass er vage etwas davon wisse. Ich gab ihm dann die Anweisung, sich vorzustellen, sich ins Grab neben die beiden toten Geschwister zu legen, sie anzuschauen und zu ihnen zu sagen: »Ich lebe noch ein bisschen, dann sterbe ich auch.« Karl wurde bei diesem Gespräch sehr ruhig und fand die Intervention passend, obwohl er im Grunde eher skeptisch gegen Familienaufstellungen eingestellt war und seine eigene Deutung davon hatte, warum er vor allem mit seinem Vater nicht zurechtkam.
Karls Mutter entdeckt die Geheimnisse. – Es war dann Karls Mutter, die die Initiative ergriff und mehreren Familiengeheimnissen in der Familie des Vaters auf die Spur kam. Kurz hintereinander erhielt ich von ihr zwei Schreiben. Das erste lautete: »Ich habe inzwischen mit der Schwester meines Mannes über die verstorbenen Geschwister gesprochen. Der Bruder F. ist im Babyalter während des Krieges entweder an Scharlach oder Diphtherie gestorben. Das letzte Geschwister war ein Mädchen, Totgeburt. ›Das wollten sie nicht zur Welt kommen lassen‹, sagte meine Schwägerin, so genau weiß sie es auch nicht. Das war 1945 und sie war damals neun oder zehn Jahre alt. Leider konnte ich nicht mehr in Erfahrung bringen, da meine Schwägerin sich keinen Zusammenhang mit Karl vorstellen kann und von sich aus auch nicht mehr darüber erzählt. Ich denke schon, dass diese Auskunft die Vermutung bestätigt, dass eine Verstrickung mit den verstorbenen Geschwistern bestehen kann.«
Und im zweiten Brief teilte sie mir eine Woche später mit: »Beim Lesen in den Büchern von Bert Hellinger über ausgeklammerte Familienangehörige ist mir etwas, vielleicht Wichtiges eingefallen. Die Tante von Karl, die Schwester seines Vaters, hat einen Sohn vor fast 40 Jahren zur Adoption gegeben. Darüber aber wurde nie gesprochen. Karl und seine Schwester wissen nichts davon. Ich habe es zufällig einmal erfahren. Kann eine Verstrickung von Gefühlen zwischen Karl und diesem Kind bestehen? Bei der Familienaufstellung war die Angst von Karls Stellvertreter vor dem Großvater so groß, dass er wegwollte und anfing zu zittern. Könnte das die Angst dieses Kindes sein, das in der Familie keinen Platz hat und verschwiegen wird?«
Das plötzliche Verschwinden des Wahns. – Vier Jahre waren mittlerweile vergangen, seit ich Karl zum ersten Mal gesehen hatte. Inzwischen war er 20 Jahre alt. Seine Psychiatriekarriere hatte vor fünf Jahren begonnen und hatte ihn durch drei psychiatrische Kliniken geführt. Unzählige Ärzte, Therapeuten, Sozialarbeiter waren mit seinem »Fall« beschäftigt. Seine Mutter hatte das Familiengeheimnis endlich ans Licht gebracht.
Ich hatte wiederum nur die Möglichkeit, telefonisch mit Karl Gespräche zu führen. Ich versuchte daher, ihm die in meinen Augen wesentliche systemische Information über die Familiengeheimnisse telefonisch zu übermitteln. In einem Gespräch mit Karl habe ich es dann ausgesprochen, dass der Tod der Schwester des Vater wahrscheinlich ein Mord war. Ich sagte ihm, er solle jetzt einmal die Augen schließen und sich vorstellen, sich zu dieser Tante ins Grab zu legen und ihr mit Liebe in die Augen zu schauen. Karl machte dies und stellte fest, dass es ihn innerlich stark berührte und er dadurch ruhiger und klarer wurde.
Es dauerte noch eine Weile, bis Karl sich selbst aus der »therapeutischen Gemeinschaft« der Klinik löste. Man hatte ihm dort bereits versprochen, ihn zu einem Therapeuten oder Pfleger auszubilden, sobald er gesund sei.
Karl begann wieder, sich für seine schulische Ausbildung zu interessieren, holte das Abitur nach und bestand es mit guten Noten. Er hat das Elternhaus mittlerweile verlassen und macht mit Erfolg eine Berufsausbildung. Er nimmt heute keine Medikamente mehr und fühlt sich vor psychotischen Rückfällen sicher.
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Abb. 8.1: Karls Herkunftssystem
Dreigenerationen-Abfolge. – An Karl wurde vieles an medizinischen und therapeutischen Maßnahmen ausprobiert. Sicherlich war auch das eine oder andere hilfreich für ihn. Ich bin jedoch der Überzeugung, dass letztlich erst das Geheimnis in der Familie seines Vaters ans Licht kommen musste, um ihn von seinem Wahn zu erlösen.
Ich sehe hier die Dreigenerationenabfolge der Weitergabe von Verwirrung in einer fast schon klassischen Form am Werk. Die Eltern von Karls Vater haben sich schuldig gemacht, möglicherweise bereits beim Tod des dritten Kindes, mit großer Wahrscheinlichkeit beim Tod des vierten Kindes. Was hierfür ihre Motive waren, bleibt wohl für immer im Dunkeln. Die Familienaufstellung würde es nahe legen, dass die größere Schuld für den Tod der beiden Kinder beim Großvater liegt – aber eine Aufstellung alleine ist dafür kein Beweis.
Die ältere Schwester von Karls Vater, seine Tante, war zum Zeitpunkt der Ereignisse bereits zehn Jahre alt, sie hat vermutlich noch weit mehr mitbekommen als ihr drei Jahre jüngerer Bruder. Sie weiß daher auch mehr von den Todesumständen ihrer Geschwister, möchte aber nicht mehr preisgeben. Möglicherweise hat sie für ihr Mitwissen an der Schuld ihrer Eltern auf ihre Weise gesühnt, indem sie später ihr eigenes Kind zur Adoption weggab.
Die Situation für Karls Vater war vermutlich höchst ambivalent. Einerseits hätte er sicher nicht gewollt, dass man ein Geschwister sterben lässt. Andererseits waren in der harten Kriegszeit weitere Geschwister auch Konkurrenten um das Lebensnotwendige. Karls Vater jedenfalls überlebte und setzte sich in der feindlichen Umgebung und später auch nach der Flucht aus der Heimat durch. Er war jetzt der starke Mann im Hause, während sein Vater nur noch auf seinen Tod wartete. Die Seele von Karls Vater hat mit Sicherheit etwas von den durch das Familiengeheimnis blind gewordenen Flecken auf der Seele seiner Mutter und seines Vaters gespürt. Er wollte davon aber nichts wissen, sondern allen Schwierigkeiten zum Trotz weiterleben. Er kämpfte sich durch. Er verachtete dabei am Schluss seinen Vater, ohne zu wissen warum. Er blieb in seiner Einstellung zu ihm höchst gespalten. Einerseits verteidigte er ihn als ehrenvoll, andererseits stellte er sich über ihn.
Die Seele von Karls Vater hatte also auch ihre dunklen Flecken, sie war – wie Tisseron es nennt – »ein Zerrspiegel« für seine eigenen Kinder, in dem sich diffuse und unklare Details der Familiengeschichte widerspiegelten. Nach der Regel, dass ein Geheimnis das andere nach sich zieht, verheimlichte er seinen Kindern nicht nur das Wissen um seine beiden weiteren Geschwister. Er erzählte ihnen auch nichts von seiner früheren Ehe. Ebenso nichts von der Weggabe eines Kindes durch seine Schwester.
Vermutlich hätte ebenso Karls ältere Schwester noch stärker verwirrt werden können. Ihre Äußerung, sie fühle sich durch die Erkrankung ihres Bruders erleichtert, weist in diese Richtung. Der Altersabstand zwischen beiden ist sehr gering. Da die Wiedergeburt der Schuld offenbar einen männlichen Nachkommen im Familiensystem brauchte, wurde Karl als Zweitgeborener von der seelischen Verwirrung erfasst, während seine ältere Schwester davon verschont blieb.
Identifizierung mit der Schwester des Vaters, die nicht leben durfte. Karl hingegen steht mit den abgespaltenen dunklen Seiten des Vaters in Verbindung. Seine Seele spürt die Gefahr, die von den Großeltern und insbesondere vom Großvater ausgeht. Er lebt diese Verunsicherung aus wie ein kleines Kind, das Angst hat zu sterben und den Eltern nicht traut. Er erinnert mit seinem verrückten Verhalten und in seinem Denken an ein Kind. Er trägt wieder Windeln, kann eigentlich noch gar nicht sprechen und denken, kann nicht für sich sorgen, ertastet die Welt wie ein Kleinkind, trinkt Milch und verkleckert die Wohnung. Er spürt die Verunsicherung und hat panische Angst. Er spürt die Ungerechtigkeit, dass die einen sterben müssen und die anderen leben dürfen. Er ist Opfer und Täter zugleich: Als Opfer, das nicht leben darf, ist er gut, als Überlebender fühlt er sich als Egoist und Täter und somit schuldig. Er kann nicht annehmen, was die Eltern ihm zum Überleben bieten. Er muss es zerstören, um unschuldig zu bleiben. Geld ist ein Verrat am Leben, wenn es so wichtig genommen wird, dass deswegen jemand nicht leben darf.
Karl erlebte seinen Vater daher nicht als den, der sich im Leben durchgesetzt hat, sondern als jemanden, der unsicher und schwach ist und sich irgendwie schuldig gemacht hat, auch wenn er bewusst keinen Grund dafür angeben konnte. Karls Seele steckte in einem Dilemma: Weiterleben heißt, sich schuldig zu machen.
Seine Selbstmordversuche erscheinen wie eine Ausflucht aus dem seelischen Dilemma. Er ist in gewissem Sinne doppelt identifiziert: mit dem Kind, das sterben musste, und dem Täter, der sich schuldig gemacht hat. Er sagte mir einmal, nur die Vorstellung, dass er dann in die Hölle käme, habe ihn vom konsequent durchgeführten Selbstmord abgehalten. Er wusste also, dass auch der Selbstmord keine Erlösung aus der Schuld sein konnte.
Einen genauen Zeitpunkt und Auslöser für Karls Verwirrung zu finden, ist schwierig. Karl hatte nach Berichten der Eltern schon im Kindergarten Anpassungsschwierigkeiten und war häufig kränklich. Vielleicht war es deshalb die Pubertätsphase, weil Karl nun aus der Kinderrolle herauswachsen musste und seine Seele damit die latente Identifizierung mit der ausgeklammerten Tante nicht mehr aufrechterhalten konnte.
Die Aufdeckung des Familiengeheimnisses hat Karls Seele aus diesem Dilemma befreit. Sie kann sich durch die Achtung des schweren Schicksals der Schwester seines Vaters, die nicht leben durfte, wieder unschuldig fühlen, wenn sie weiterlebt. Den Rest der seelischen Arbeit muss sein Vater machen. Auch er muss sich vor dem Schicksal seiner Schwester verneigen und ihr im Angesicht seiner Eltern sagen: »Du durftest nicht leben. Unsere Eltern haben dich sterben lassen. Ich aber durfte leben. Ich nehme mein Leben auch um den Preis, den es dich gekostet hat. Liebe Schwester, bitte schaue freundlich auf meine beiden Kinder.« Und zum Vater und zur Mutter gewandt muss er sagen: »Ich sehe jetzt eure Schuld.«
»Harte Konkurrenz durch andere«. – Ich habe Karl nach seiner Gesundung nur noch wenige Male gesehen. In den ersten Gesprächen deutete er selbst seine Psychose und ihr plötzliches Ende gemäß dem, was man ihm in der Psychiatrie gesagt hatte, als Überforderung in seiner Pubertät. Er fügte hinzu, er hätte zu diesem Zeitpunkt »eine harte Konkurrenz durch andere« erfahren. Da ich aus vielen seiner Erzählungen und aus Berichten seiner Eltern und seiner Schwester weiß, dass er im Gegenteil bei den Jungs und Mädchen seines Alters sehr beliebt war und er es war, der sich zurückzog, deute ich auch diese Äußerung als verschlüsselte Botschaft seiner Seele: Die Schwester des Vaters, die nicht überleben durfte, war zu viel. Sie hatte in dieser Familie bereits zwei Geschwister als Konkurrenten, die durch den Krieg gebracht werden mussten.
Später erkannte auch Karl die Bedeutung, dass die Familiengeheimnisse ans Licht gekommen waren. Als er meinen Bericht gelesen habe, habe ihn die Erinnerung an diese Tante wieder »sehr berührt und traurig gestimmt«. Ob das die Ursache für das Verschwinden seiner Psychose sei, könne er nicht sagen. Irgendetwas sei sicher dran. Dies zeigt, wie rätselhaft für die Betroffenen selbst ihr Wahn ist und wie die Seele in solchen Fällen im Verborgenen wirkt.
 »Mich hat keiner gefragt, wie es wirklich war!« (2)
 Das Anliegen. – Maria ist Mitte 40. Sie meldete sich für ein Wochenendseminar an und wollte eine Familienaufstellung machen, »um meinem Vater näher zu kommen. Er ist für mich nicht erreichbar!« Der Hintergrund ihrer Herkunftsfamilie ist folgender: Vater und Mutter leben zusammen. Bei der älteren Schwester von Maria wurde psychiatrisch eine endogene Depression diagnostiziert. Sie war deswegen bereits in stationärer psychiatrischer Behandlung und wohnt jetzt wieder bei den Eltern zu Hause. Maria hat noch eine Zwillingsschwester.
Das Drama in der Herkunftsfamilie des Vaters. – Auffällig ist die Familiengeschichte des Vaters. Als Sechsjähriger erlebte er mit, wie sein ein Jahr jüngerer Bruder in einem Fluss ertrank. Maria sagt, man dürfe den Vater nicht auf dieses Ereignis ansprechen. Auch die Mutter habe sie stets davor gewarnt, den Vater an dieses Ereignis zu erinnern.
Über die näheren Todesumstände des Bruders ihres Vaters weiß Maria wenig. Sie glaubt, beide Brüder hätten in der Nähe ihres Elternhauses an einem Fluss gespielt. Der Jüngere sei dann über eine Böschung gerutscht. Ihr Vater habe seinen Bruder nicht retten können, weil er damals noch nicht schwimmen konnte. Der Vater musste anschließend nach Hause gehen und seiner Mutter erzählen, dass der Bruder ertrunken ist. Man habe ihrem Vater die Schuld am Tod seines Bruders gegeben. Er sei deswegen als Kind oft geschlagen und sogar ausgepeitscht worden.
Symbiosen. – Ihre Zwillingsschwester und sie seien von der Mutter in eine Art Symbiose gezwungen worden. Sie seien immer gleich angezogen gewesen und hätten immer alles gleich machen müssen.
Auch die Mutter und der Vater hätten in einer Art Symbiose gelebt. Als ihre Zwillingsschwester mit 16 Jahren geheiratet habe, wurde Maria für einige Jahre magersüchtig.
Die Aufstellung. – Maria stellt ihre Herkunftsfamilie mit allen Mitgliedern auf. Vater und Mutter stehen eng zusammen und bilden ebenso eine Einheit wie Maria und ihre Zwillingsschwester. Bis auf die älteste Schwester blicken alle wie gebannt in eine Richtung. Die älteste Schwester steht zwischen den beiden Untergruppen der Familie und starrt regungslos in die entgegengesetzte Richtung (Abb. 8.2.1). Ihre Stellvertreterin fühlt sich sehr schlecht dabei.
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Abb. 8.2.1: Warum schaut die älteste Tochter weg?
Ich lasse Maria einen Stellvertreter für den jüngeren Bruder ihres Vaters dazustellen. Der Stellvertreter des Vaters stellt sich daraufhin aus eigenem Impuls neben diesen Bruder. Die Stellvertreterinnen von Mutter, Maria und ihrer Zwillingsschwester wenden sich zu den beiden hin. Die älteste Tochter bleibt weiterhin abgewendet.
Es stellt sich nun die Frage: Hat der Vater Schuld am Tod seines Bruders, z.B. indem er ihn beim Spielen ins Wasser stieß? Ich teste diese Vermutung. Der Vater will und kann aber den von mir vorgegebenen Satz »Ich bin schuld an deinem Tod« nicht nachsprechen und an seinen Bruder richten. Ich bleibe zunächst bei meiner Vermutung, der Vater könnte schuld am Tod seines Bruders sein, und versuche den Druck auf ihn zu erhöhen. Ich drehe die älteste Tochter – gegen deren erheblichen körperlichen Widerstand – zum Vater um und lasse sie sagen: »Bitte Papa, rette mich!« Entgegen meiner Vermutung, das Leid seines eigenen Kindes könnte seine Abwehr – d.h. die Verleugnung seiner Schuld – zum Zusammenbruch bringen, zieht sich der Stellvertreter des Vaters noch mehr in sich zurück. Er wird jetzt noch unerreichbarer. Die Stellvertreterin der ältesten Tochter fängt daraufhin an, bitterlich zu weinen und wendet sich wieder in die andere Richtung.
In dieser ausweglosen Situation meldet sich Marias Stellvertreterin zu Wort. Sie habe Blickkontakt mit dem Stellvertreter des Vaters. Dieser bestätigt dies. Der Blickkontakt zu dieser Tochter sei für ihn wie ein Tor zur Außenwelt (Abb. 8.2.2).
Ich neige dazu, die Aufstellung an dieser Stelle abzubrechen, und sage zu Maria, sie könne ihrem Vater nicht näher kommen. Seine Seele sei wegen des Todes seines Bruders nicht mehr erreichbar. Vermutlich könne er nicht zu seiner Schuld stehen, und selbst das schwere Schicksal seiner ältesten Tochter vermöge es offenbar nicht, ihn dazu zu bewegen. Der Kontakt mit ihm könne daher auch für Marias Seele gefährlich sein, weil der Vater wegen des Todes seines Bruders in seiner Seele verwirrt sei.
Dennoch bewegen mich plötzlich die Blicke, die der Stellvertreter von Marias Vater und Marias Stellvertreterin ausgetauscht haben, dazu, die Hoffnung auf eine bessere Lösung doch nicht aufzugeben. Irgendetwas scheint es zu geben, das den Vater erreichbar macht und aus seiner inneren Verbannung herausholen könnte. Ich stelle daher jemand aus dem Außenkreis vor die ganze Familie. Diese Person hat sofort das Gefühl, dass irgendetwas nicht stimmt. Ich lasse sie zum Vater sagen: »Sag, wie es wirklich war!« Dieser Satz erreicht den Stellvertreter des Vaters, er wacht wieder auf und antwortet: »Das berührt mich jetzt sehr. Noch nie hat mich das jemand gefragt.«
Und plötzlich erscheint mir meine bisherige Vermutung absurd, der Vater könne schuld am Tod seines Bruders sein. Kann man einen Sechsjährigen wirklich mit seinem jüngeren Bruder alleine an einem Fluss spielen lassen, obwohl beide nicht schwimmen können? Kann man ihm dann die Schuld geben, wenn der kleine Bruder ins Wasser fällt und ertrinkt? Wo waren die Eltern der beiden?
Als ich Maria diese Fragen stelle, kann sie nur eine vage Antwort geben: Es hieß, die Mutter der beiden Kinder sei zum Zeitpunkt des Unfalls wohl in der Nähe gewesen. Ich lasse Maria nun die Eltern des Vaters in die Aufstellung dazu stellen. Sie stellt sie hinter den Stellvertreter des Vaters. Dieser fühlt sich schlagartig entlastet. Er lehnt sich an seine Eltern an (Abb. 8.2.3).
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Abb. 8.2.2: Warum zieht sich der Vater zurück?
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Abb. 8.2.3: Was ist wirklich passiert?
Ich lasse die Mutter des Vaters sagen: »Ich bin schuld.« Dies hat auf alle anderen eine enorme Wirkung. Die Stellvertreterin der ältesten Tochter dreht sich nun aus eigenem Impuls um. Sie blickt mit großem Interesse auf das Geschehen. Sie schaut auf die Großmutter und beginnt heftig zu weinen. Die Großmutter wendet sich nun dem jüngeren Sohn zu und umarmt ihn. Auch der Großvater sagt: »Jetzt spüre ich Trauer.«
Maria nimmt daraufhin selbst ihren Platz in der Aufstellung ein. Sie geht nach einer Weile auf den Stellvertreter ihres Vater zu und beide umarmen sich innig. Auch die älteste Schwester geht jetzt auf die Großmutter zu und umarmt sie innig und lang.
Nach der Aufstellung. – In der Nachbesprechung ergänzen die einzelnen Stellvertreter
[image: figure]für den Vater: »Ich hatte das Gefühl schuld zu sein, obwohl ich nichts dafür kann. Ich traute mich an die Schuldfrage gar nicht heran und wollte das nur verdrängen!«
[image: figure]für die Mutter: »Ich hielt immer fest zu meinem Mann, war aber ohne Gefühle. Ein Gefühl kam erst hoch bei mir, als Maria zu ihm hinging. Ich kam mir dann aber ausgeschlossen vor, als Maria bei ihrem Vater war.«
[image: figure]für die älteste Schwester: »Ich fühlte mich zunächst wie ein Eisblock im Wasser schwimmend. Ich hatte Ideen von dahinfließenden Gewässern, in denen ich mitfließe, aber ganz starr, fest, unbeweglich, die Arme fest an den Körper gepresst und gefühllos. Und ich hatte unablässig Herzklopfen. Als die Person aus der Außengruppe dazugestellt wurde, die nachfragte, dachte ich, jetzt komme die Wahrheit, aber leider war schnell klar, dass das Geheimnis blieb. Das Herzklopfen hörte erst auf, als die Großmutter kam und zwar mit einem Schlag, als wäre nie vorher etwas gewesen. Auch der Nebel im Kopf war wie weggeblasen. Ich war das erste Mal in dieser Aufstellung klar im Kopf, glasklar und ganz normal, also voller Gefühle wie Kummer, Wärme und später Trost an der Schulter der Großmutter. Das hat gut getan. Wenn die Schwester wie in der Anfangsposition steht, hat sie keine andere Wahl, als verrückt zu werden.«
[image: figure]für den ertrunkenen Bruder: »Sobald meine Mutter kam, hörte mein Herzklopfen auf.«
Kommentar. – Wie es scheint, wurde dem Vater von Maria die Verantwortung und Schuld für den Tod des Bruders hingeschoben, um die Eltern zu entlasten. Diese haben vermutlich ihre Aufsichtspflicht verletzt. Obwohl ich als Aufstellungsleiter schon damals Hellingers Mahnung im Ohr hatte, ohne Absicht und Furcht vor dem, was auftaucht, zu arbeiten, bin auch ich dem familiären Verleugnungsmechanismus zunächst auf den Leim gegangen. Lange Zeit hielt ich den Vater für den Schuldigen am Tod seines Bruders. Nur die Rückbesinnung auf die Wahrnehmung der Stellvertreter und mein Vertrauen in ihre Äußerungen machten es möglich zu verstehen, was sich wirklich in der Herkunftsfamilie des Vaters abspielte und wie es in dessen eigener Familie nachwirkt:
[image: figure]Die Eltern weisen eine Schuld am Tod ihres jüngeren Sohnes von sich. Sie stellen sich ihrer Verantwortlichkeit als Eltern nicht und stehen damit nicht zu ihrer Schuld. Sie flüchten sich selbst in die Opferrolle und stellen den unschuldigen älteren Sohn als Täter hin. Daher können sie um den Tod ihres Kindes nicht trauern und ihren Gefühlen freien Lauf geben. Der Tod des Kindes bleibt so unbetrauert und wirkt als Trauma in der Familie weiter.
[image: figure]Der ältere Sohn (Marias Vater) hat das Ertrinken seines jüngeren Bruders als einziger Augenzeuge miterlebt. Er muss hilflos zusehen, wie sein Bruder im Wasser fortgerissen wird. Selbst wenn er schwimmen hätte können, hätte dies vermutlich wenig geholfen. Er hätte sich wahrscheinlich selbst in Lebensgefahr gebracht. Er kann sich aber gegen die Schuldvorwürfe der Eltern nicht wehren. Wenn die Eltern ihm die Schuld zuweisen, er hätte auf seinen kleineren Bruder nicht aufgepasst, so muss er diese Deutung annehmen. Er lebt daher in einem Zwiespalt: Er weiß, dass er nichts machen konnte, aber die Eltern erklären ihn für schuldig. Er ist zwar nicht der Täter, wird aber so hingestellt. Eigentlich ist er selbst Opfer eines schrecklichen Ereignisses und dadurch traumatisiert. Er musste mit ansehen, wie sein Bruder ertrinkt. Auch seine Trauer um den ertrunkenen Bruder kann sich nicht entfalten und zu einer Bewältigung des Traumas führen.
[image: figure]Durch das Unfallereignis sind die Eltern des Vaters traumatisiert. Der Tod ihres Kindes versetzt sie in einen Schockzustand. Das überlebende Kind, Marias Vater, braucht sie aber als seine Eltern weiterhin. Würde es den Schuldvorwurf seiner Eltern an ihn zurückweisen, verlöre er damit die Bindung an sie. Marias Vater fürchtet, von seinen Eltern weiterhin bestraft zu werden, wenn er ihnen widerspricht und sie nicht von ihren Schuldgefühlen entlastet. Er befindet sich daher in einer schizophrenen Situation: Die Wahrheit – d.h. die Eltern sind verantwortlich und nicht er – ist für ihn ebenso schlimm, wie die Schuldvorwürfe der Eltern ertragen zu müssen. Alle, Mutter, Vater und Sohn, versuchen daher, diese fundamentale Erschütterung der Familienseele zu verdrängen, damit die Restfamilie weiterexistieren kann. Wie solche Familienaufstellungen zeigen, bedeutet aber Verdrängen, das nicht Gelöste an die nächste Generation weiterzugeben.
[image: figure]In der Familie des Vaters wirkte der Unfalltod des jüngeren Bruders des Vaters daher fort, weil er nicht wirklich aufgeklärt und seelisch verarbeitet wird. Bei seiner Frau sucht Marias Vater Schutz und Trost wie ein kleiner Junge. Beide leben in einer Art symbiotischen Bindung. Die Frau hat aber keinen wirklichen seelischen Zugang zu ihrem Mann. Dessen Seele bleibt durch das Trauma in seiner Herkunftsfamilie in ihrer Entwicklung auf passives Erdulden, Mitmachen und Schutz suchen fixiert. Für seine Kinder ist er ebenso wenig erreichbar. Er kann mit seinen Töchtern keine engen Bindungen eingehen.
[image: figure]Die Mutter von Maria scheint durch das Schutzbedürfnis ihres Mannes stark in Beschlag genommen zu sein. Sie steht deshalb für die älteste Tochter nicht als verlässlicher Bezug zur Verfügung.
[image: figure]In die Seele der ältesten Tochter, die in psychiatrischer Behandlung ist, fließt das Verdrängte in der Herkunftsseele des Vaters ungeschützt hinein, wenn sie mit der Seele des Vaters Kontakt aufnimmt. Sie steht über die Seele des Vaters auch in einer engen seelischen Bindung mit ihrer Großmutter, der Mutter des Vaters. Sie trägt deren Verwirrung in sich: Sie will gehen und muss zugleich bleiben. Sie ist unschuldig schuldig. Sie ist das im kalten Wasser dahintreibende Kind und zugleich verantwortlich dafür. Sie ist mit den abgespaltenen Trauergefühlen der Mutter des Vaters identifiziert. Die Seele der ältesten Tochter ist also verwirrt, und diese ist depressiv, ohne zu wissen, warum.* Wie die Aufstellung nahe legt, wäre das Schuldeingeständnis der Großmutter und die Übernahme der Verantwortung durch sie für die Enkelin die Erlösung aus ihrer seelischen Verwirrung.
[image: figure]Die beiden später geborenen Töchter finden unter diesen Voraussetzungen zu ihren Eltern auch keine sichere Bindung. Sie müssen sich als Zwillinge gegenseitig Halt geben. Maria stürzt daher in eine schwere seelische Krise und wird magersüchtig, als ihre Zwillingsschwester heiratet. Sie hatte einige Zeit zuvor bereits eine Familienaufstellung gemacht, bei der ihr geholfen werden konnte, sich aus der von ihrer Mutter geförderten Symbiose mit ihrer Zwillingsschwester zu lösen.
[image: figure]Als jüngstes Familienmitglied spürt Maria nicht nur die Schwäche und Unfähigkeit des Vaters, zu ihr Kontakt aufzunehmen. Sie hat auch Mitgefühl für sein Hilfesuchen und möchte ihn aus seiner seelischen Erstarrung erlösen. Wie die Aufstellung zeigte, gibt es einen Weg dorthin.
 »Kreisende Gedanken« (3)
 Herr P., ein ca. 30 Jahre alter Mann, kam im Februar 1999 zu einer ersten Sitzung in meine Praxis. Er berichtete mir, er habe sich in letzter Zeit sehr zurückgezogen und gehe kaum noch unter Menschen. Vor etwa einem Jahr sei seine Tante, die ältere Schwester seines Vaters, bei einem Autounfall gestorben. Das habe ihn sehr verunsichert. In Gesellschaft habe er oft das Gefühl, dass andere schlecht über ihn dächten. In der Therapie wolle er lernen, wie er in der Öffentlichkeit wieder selbstbewusster auftreten könne.
Herr P. wirkte äußerlich ruhig. Auffällig war seine stereotype Sprechweise, in der in nahezu jedem seiner Sätze floskelhafte Formulierungen wie »gewissermaßen«, »in gewisser Weise«, »sozusagen« oder »so gesehen« vorkamen. Auf meine Nachfrage, warum er so häufig diese Redewendungen gebrauchte, sagte er, sie dienten ihm dazu, nicht zu viel zu erzählen und sich damit nicht zu verraten.
Einige Tage später erfuhr ich durch ein Telefonat mit dem Arzt, bei dem Herr P. in Behandlung war und der ihm eine Psychotherapie empfohlen hatte, dass Herr P. sich vermutlich seit Anfang des Jahres ein Wahnsystem aufgebaut hatte. Er fühle sich verfolgt und überwacht und habe die Vorstellung, die Leute führten etwas gegen ihn im Schilde. Der ärztliche Kollege hatte dem Patienten ein Neuroleptikum und ein Antidepressivum verordnet.
Verfolgungswahn. – In der nächsten Therapiesitzung sprach ich Herrn P. auf diesen Sachverhalt an. Er legte mir daraufhin seine Wahnideen offen: Er sei der Überzeugung, etwas begangen zu haben, wofür er bestraft werden solle. Er fühle sich bereits über Radio und Fernsehen verfolgt. Auf meine Nachfrage, was er denn angestellt habe, antwortete er: Er wisse es selbst nicht, aber er denke immer wieder, er sei mit dem Fahrrad über eine rote Ampel gefahren und hinter ihm habe sich ein Verkehrsunfall ereignet. Er misstraue inzwischen allen Menschen, auch seinen Eltern und seinen Freunden. Sie alle könnten schlecht über ihn denken. Es gäbe für ihn jetzt keinen Ausweg mehr. Er müsse sich eigentlich stellen.
Sein wahnhaftes Denken enthält in sich die Tendenz zur Ausweitung und Selbstverstärkung: »Wenn ich, was möglich ist, etwas angestellt habe, dann ist es sehr wahrscheinlich, dass ich überwacht werde. Dann wird man auch genau darauf achten, was ich sage, um mich zu überführen. Dann wird man auch den Geheimdienst auf mich ansetzen, um mich zu belauschen. Dann werden auch überall Videokameras sein ... « Er selbst nennt dies seinen »Strafverfolgungswahn«.
Die Logik dieses Wahns ist folgende: Herr P. spürte plötzlich ein diffuses Misstrauen seiner »Umwelt« ihm gegenüber. Gemeint ist hier in erster Linie seine familiäre Umwelt. Warum aber misstraue man ihm? Wenn man ihm misstraue, so müsse er etwas angestellt haben, wessen man ihn beschuldige. Weswegen beschuldige man ihn aber? Da man ihm das nicht sage, müsse es etwas Schwerwiegendes sein. Seine Umwelt hoffe jetzt darauf, dass er es selbst verrate, was er angestellt habe. Dass er sich durch sein Verhalten also selbst verrate. Aufgrund dieser Überlegungen glaubt er sich unter steter Beobachtung.
Daher meinte Herr P., er müsse jetzt stets auf der Hut sein und möglichst wenig von sich preisgeben. Seine Wahrnehmung wurde auf diese Weise übersensibel. Er deutete alltägliche Vorkommnisse und Verhaltensweisen anderer als Beweise für seine These, dass er überwacht werde: Ein Klopfen an der Zimmerdecke wird zur Aufforderung, sich endlich zu stellen; die Blicke eines Freundes werden zur Fähigkeit, seine Gedanken lesen zu können.
Die Art und Weise, wie er seine Umwelt jetzt wahrnahm, bestätigte ihm immer mehr seine Vermutung, dass man ihn eines schweren Verbrechens beschuldige und ihn zwinge, sich deshalb zu stellen. Dies verstärkte seine Angst und sein Misstrauen anderen gegenüber. Sein Misstrauen heizte wiederum seine gedankliche Beschäftigung mit möglichen Ursachen für die Vorwürfe ihm gegenüber an und ließ seine Überlegungen über mögliche Gegenstrategien, sich nicht zu verraten, immer neue Blüten treiben. Die ganze Situation erschien ihm zunehmend aussichtsloser: Geheimdienst, Fernseh- und Radioüberwachung – sogar bei mir war er sich nicht sicher, ob ich als Therapeut nicht auch mit den anderen unter einer Decke stecke.
Der Gipfel seines Verfolgungswahns bestand darin, dass er überzeugt war, andere könnten seine Gedanken lesen. Denn wenn sie seine Gedanken lesen konnten, so waren sie auch in der Lage, ihn auszuspionieren. Er war auf die Idee des Gedankenlesens gekommen, weil er selbst davon überzeugt war, die Gedanken anderer lesen zu können. Zu dieser Überzeugung war er gelangt, weil er glaubte, die Erfahrung gemacht zu haben, dass er im Voraus dachte, was kurz darauf jemand aus seiner Familie sagte.
Er meinte, er könne es sich zwar auch nicht vorstellen, was die anderen aus seiner Familie gegen ihn hätten und warum sie etwas gegen ihn im Schilde führten. Wenn dies aber so sei und man wolle ihn absichtlich verrückt machen, dann halte er dies für eine ungeheure Gemeinheit.
Seine Lebensgeschichte: Herr P. kam als erstes Kind seiner Eltern zur Welt. Er hat noch eine sieben Jahre jüngere Schwester. Beide Eltern leben und sind berufstätig. An Kinderkrankheiten kann sich der Patient nicht erinnern. Er konnte ohne größere Schwierigkeiten die schulischen Anforderungen meistern und bestand das Abitur mit guten Noten. Um seiner Großmutter väterlicherseits zu imponieren, hatte er sich als kleiner Junge in der Schule besonders angestrengt.
Nach dem Abitur verweigerte er zunächst den Kriegsdienst und leistete den Zivildienst ab. Dann begann er ein Jurastudium. Beim ersten Staatsexamen scheiterte er. Zu Beginn der Therapie wollte er sich auf die Examenswiederholung vorbereiten. Seit etwa einem Jahr war Herr P. mit einer Studentin in seinem Alter befreundet. Zu Beginn der Therapie wohnte er noch mit einem Freund in einer Wohngemeinschaft zusammen. Später zog er wieder zurück in das Haus seiner Eltern. Selbstmordabsichten hatte Herr P. noch nie in seinem Leben. Er machte beim Erstgespräch einen äußerlich gesunden Eindruck und fühlte sich nach eigener Einschätzung körperlich kräftig und fit.
Der Patient konnte über keine Auffälligkeiten in seinem Familiensystem berichten. Weder im mütterlichen noch im väterlichen System sei, mit Ausnahme des tödlichen Verkehrsunfalls der Tante vor kurzem, etwas Besonderes vorgefallen.
Bei einer Aufstellung mit Kissen, zu der ich ihn in einer Einzelsitzung veranlasste, gestaltete er ein Bild, bei dem er, seine Eltern und seine jüngere Schwester äußerst nahe zusammenstanden (Abb. 8.3.1).
Als ich den Patienten in einer Aufstellungsgruppe seine Familie aufstellen ließ, stellte er sie ähnlich auf. Die Stellvertreterin seiner Schwester zeigte dabei die auffälligsten Reaktionen. Als ich in der Vermutung, dass im System jemand fehle, eine weitere Frau in die Aufstellung dazustellte, ging diese sofort in die Knie, fiel auf den Boden und musste heftig weinen. Der Stellvertreter des Vaters war dadurch sehr betroffen, wusste aber sonst auch nichts damit anzufangen. Ich brach daraufhin die Aufstellung ab. Der Patient fing noch am Ende dieses Tages an, verstärkt paranoide Vorstellungen zu entwickeln. Er blieb zwar weiterhin für Einzelgespräche zugänglich, die Therapie stagnierte jedoch.
[image: figure]
Abb. 8.3.1: Familienkonstellation in einer Einzelsitzung
Familiengeheimnisse. – Erst getrennte Einzelgespräche mit den Eltern des Patienten brachten eine Wende. Jeweils wechselseitig wiesen der Vater wie die Mutter auf Familiengeheimnisse in der Herkunftsfamilie des Ehepartners hin:
[image: figure]Der Vater des Patienten erinnerte sich, dass in der Familie seiner Frau ein schwer wiegender Autounfall vorgekommen sei. Nach Kriegsende sei der erste Mann seiner Schwiegermutter (also der Mutter seiner Frau) am 31.12.1945 von einem Auto angefahren worden und wenige Tage darauf im Krankenhaus verstorben.
[image: figure]Die Mutter des Patienten berichtete, dass ihr die Schwiegermutter (also die Mutter ihres Mannes) kurz vor ihrem Tod auf dem Sterbebett anvertraut hätte, dass sie ein Verhältnis mit dem Bruder ihres Ehemannes gehabt hätte und neun Monate später ihr erstes Kind, ihre Tochter, zur Welt gekommen sei. Diese Tochter stamme also möglicherweise nicht von ihrem Ehemann (Großvater des Patienten väterlicherseits), sondern von dessen Bruder ab (Großonkel des Patienten väterlicherseits). Dieses Kind ist jene Tante des Patienten, die kürzlich tödlich mit dem Auto verunglückt war und deren Tod Herrn P. sehr verunsichert hatte.
Weitere Nachforschungen seitens der Mutter des Patienten erhärteten den Verdacht, dass in beiden Herkunftsfamilien der Eltern in der Tat massiv tabuisierte Ereignisse vorhanden waren:
[image: figure]So wurde über den Autounfall des ersten Mannes der Mutter der Mutter jetzt bekannt, dass dieser Unfall nie polizeilich verfolgt und gerichtlich geahndet wurde. Es hätte vor Ort allerdings Zeugen gegeben, die das Unfallauto identifiziert hätten. Demnach müsse der Fahrer in der Stadt, in der sich das Ereignis zugetragen hatte, ein hoch angesehener Mann, vermutlich ein Arzt, gewesen sein. Da es sich bei dem ersten Mann der Großmutter um einen Flüchtling aus Berlin handelte, keimte bei der Mutter des Patienten der Verdacht auf, dass der Vorfall vertuscht worden war, um eine angesehene und hoch gestellte einheimische Persönlichkeit nicht zu belasten.
Die Mutter des Patienten sagte, ihre Mutter sei kreidebleich geworden und hätte sich setzen müssen, als sie jetzt sie auf diese Geschichte angesprochen habe.
[image: figure]Die Großmutter mütterlicherseits, die mit dem einjährigen Sohn aus Berlin in diese Kleinstadt gekommen war, um ihren aus dem Krieg heimkommenden Mann wieder zu treffen, heiratete später einen anderen Mann aus diesem Ort und blieb somit in dieser Stadt. Sie hatte mit diesem Mann noch fünf weitere Kinder, wovon das erste Kind die Mutter des Patienten ist. Auffällig im mütterlichen System ist, dass ein jüngerer Bruder der Mutter, als er Mitte 30 war, plötzlich aufgehört hatte zu arbeiten und aufgrund eines ärztlichen Gutachtens »aus psychischen Gründen« verrentet wurde. Er trägt als Vornamen den gleichen Namen wie der erste Mann seiner Mutter.
Der Name des ersten Mannes wurde bereits zehn Jahre nach seinem Tod wieder vom Gedenkstein des Familiengrabes entfernt.
[image: figure]Beim väterlichen Herkunftssystem gab es unklare und verwirrende Ansichten in Bezug auf das Verhalten der Mutter des Vaters. Sie soll häufig Wutanfälle bekommen und dabei auch obszöne Bemerkungen über ihren Mann gemacht haben. Bekannt wurde jetzt, dass die Schwester des Vaters mit ihrer Mutter zeitlebens in heftigste Streitereien verwickelt war und sie ihrer Mutter große Vorwürfe machte.
Auch nachdem ihm seine Frau von der Beichte der Schwiegermutter am Sterbebett erzählt hatte, wollte der Vater des Patienten es nicht glauben, dass seine Schwester das Kind seines Onkels ist. Er sah dadurch das gute Bild seiner Mutter, zu der er ein sehr enges Verhältnis hatte, infrage gestellt. Dass sich seine Mutter kurz vor ihrem Tod seiner Frau offenbart hatte, sah er als Zeichen einer Verwirrung an. Seine Mutter habe schon immer sexuell anzügliche Sache erzählt und damit geprahlt. Man dürfe das nicht so ernst nehmen.
Kreisende Gedanken. – Der Patient steigerte sich in der Folgezeit zunehmend in das hinein, was er seine »kreisenden Gedanken« nannte. Es sind »schlimme und schmutzige« Wörter wie »du dreckiges Schwein«, »Schirinowsky«, »Atomkrieg«, »Aids«, »Judenvergasung«, »Hure«, »Hurenbock«, »Kinderficker«, die sich in seinem Kopf festgesetzt hatten. Weitere Wörter waren »Mord und Totschlag«, »Rechtsradikalismus«, »schwarze Sau« oder »Lothar Matthäus«. Er hielt diese Gedanken zwar selbst für »blödsinnig«, konnte sich ihrer aber nicht erwehren. Diese sich zwanghaft aufdrängenden Gedanken können in drei Bereich aufgeteilt werden:
[image: figure]Wörter, die sich auf »schlimme« Dinge im Bereich der Sexualität beziehen,
[image: figure]Wörter, die an »schlimme« Dinge im Zweiten Weltkrieg erinnern und
[image: figure]Wörter, die sich auf Strafe und Strafverfolgung beziehen.
Der Zustand des Patienten verschlimmerte sich so weit, dass ihn sein Vater in die Uniklinik einweisen lassen wollte. Ich konnte den Vater jedoch davon überzeugen, zunächst noch abzuwarten, ob nicht das Offenbarwerden der Familiengeheimnisse bei seinem Sohn eine Veränderung bewirken würde.
Erschwerend kam in dieser Situation hinzu, dass der Patient aufgrund der hoch dosierten Psychopharmaka, die ihm sein Arzt weiterhin verordnete, immer mehr über Müdigkeit klagte und sehr viel schlief. Er wurde immer inaktiver und nahm deutlich an Gewicht zu. Zu einem Absetzen der Medikamente konnte ich ihn nicht bewegen, da er selbst von einer organischen Ursache seiner Krankheit ausging. Der Versuch, das Examen zu wiederholen, erwies sich unter dieser Voraussetzung als zunehmend aussichtslos.
Aufstellung des väterlichen Herkunftssystems. – In einer weiteren Einzelarbeit ließ ich den Patienten sich und seinen Vater mit Kissen aufstellen. Er legte beide Kissen wieder sehr eng aneinander, Vater und Sohn standen dadurch von Angesicht zu Angesicht dicht voreinander. Als ich mich selbst auf das Kissen stellte, das seinen Vater repräsentierte, verspürte ich spontan einen Bewegungsimpuls, mich unablässig und immer wieder im Kreise zu drehen.
In einer Aufstellungsgruppe ließ ich den Patienten danach, ausgehend von seinen »kreisenden Gedanken«, sich und das väterliche Herkunftssystem aufstellen. Die Stellvertreter von Vater, Großvater, Großmutter, Tante und Großonkel waren sofort in einen heftigen Disput untereinander verwickelt, den der Stellvertreter des Patienten von außen interessiert verfolgte. Der Disput hätte ewig weitergehen können, Interventionen im Sinne einer »guten Lösung« gelangen mir nicht. Ich schickte Großvater, Großmutter, Großonkel und Tante daher kurzerhand zur Türe hinaus, wo sie heftig weiterdiskutierten. Dem zurückgebliebenen Stellvertreter des Vater ging es damit zwar nicht grundsätzlich besser, sein Sohn aber blickte jetzt etwas gelöster auf ihn. Durch diese Aufstellung wurde meiner Ansicht nach klar, dass der Patient mit einem Familiengeheimnis des väterlichen Systems verstrickt war und sich Verwirrung und Unsicherheit von dort ausgehend auch auf ihn übertrugen.
Woher kommen die Zwangsgedanken? – Obwohl der Patient seine zwanghaften Gedanken als unsinnig und irreal bezeichnete, schienen sie doch Ursachen in äußeren Ereignissen zu haben. Die sexuellen Bezüge in seinen kreisenden Gedanken (»Hure«, »Hurenbock«) schienen in die Dreieckskonstellation Großmutter-Großvater-Großonkel väterlicherseits zu passen, andere jedoch wieder nicht (»Kinderschänder«). Auch die Herstellung eines Bezugs zwischen seinen Gedanken, die sich offenbar mit dem Zweiten Weltkrieg befassten (»Judenvergasung«) und der Tatsache, dass der Vater des Vaters NSDAP-Parteimitglied war, erwies sich nur z.T. als schlüssig.
Aufgeklärt werden konnte z.B., warum der Name des Fußballers Lothar Matthäus unter den »schlimmen Worten« war. Es war vor Jahren durch die Presse gegangen, Lothar Matthäus hätte über die holländischen Fans gesagt, »die gehören alle vergast«. Ebenso stand der Name des russischen Kommunistenführers Schirinovsky für die Befürchtung, dieser könne im Falle seiner Wahl zum russischen Präsidenten einen »Atomkrieg« vom Zaun brechen. Das Wort »Aids« konnte in den Zusammenhang gebracht werden, dass der Patient seit einer kurzen Urlaubsaffäre vor einigen Jahren immer wieder daran dachte, sich möglicherweise mit dem HIV-Virus infiziert zu haben. Ich überzeugte ihn daraufhin, einen Aidstest zu machen, der dann negativ ausfiel. Ebenso legte ich ihm wegen des Wortes »Kinderschänder« nahe, einer Frau einen Brief zu schreiben, mit der er ein für ihn beschämendes sexuelles Abenteuer hatte, als diese noch ein junges Mädchen war.
Der Erfolg dieser Aufklärungsarbeit bestand darin, dass der Patient seine Gedanken immer mehr als ichfremd erlebte und sich selbst mehr von außen betrachten konnte, wenn diese Gedanken auftauchten.
Arbeit mit dem mütterlichen Herkunftssystem. – In der Therapie konzentrierte ich mich in der Folgezeit darauf, die Verstrickungen des Patienten in das mütterliche System besser zu verstehen. Ein Gespräch des Patienten mit seiner Mutter über die Tatsache, dass der erste Mann der Großmutter bei einem Verkehrsunfall ums Leben kam, löste bei ihm eine emotionale Betroffenheit aus. Es kam nun ans Licht, dass seine Gedanken mit dem »Strafverfolgungswahn« an Silvester 1998 begonnen hatten, also am Jahrestag des ominösen Verkehrsunfalls.
Ich versuchte mit Herrn P. die näheren Umstände dieses Vorfalls zu rekonstruieren und ihm plausibel zu machen, dass seine Gedanken, verfolgt zu werden und Angst vor Entdeckung zu haben, passend wären für den Fahrer des Unfallwagens, der sich seiner Schuld und Verantwortung nicht gestellt hatte und daher sein Leben lang fürchten musste, eventuell doch verraten und zur Rechenschaft gezogen zu werden. Ich ließ ihn sich als Lösungsversuch vor dem ersten Mann der Großmutter und seinem Schicksal verneigen. Das hatte auf den Patienten eine beruhigende Wirkung.
Zunehmende Stabilisierung. – Die kreisenden Gedanken des Patienten nahmen in der Folge an Intensität ab, hörten aber nicht vollständig auf. Der Patient war aber nun so weit stabilisiert, dass er diese Gedanken eindeutig als ichfremd interpretierte und sich nicht mehr mit ihnen identifizierte: »Ich weiß jetzt, das sind völlig irrationale Gedanken, die mir durch den Kopf gehen.« Auch seinen Strafverfolgungswahn sah er nun als »blödsinnig« an.
Auf die Möglichkeit des Gedankenlesens bestand er aber weiterhin hartnäckig. Er berief sich darauf, häufiger etwas erlebt zu haben, das auf eine Gedankenübertragung schließen ließe. Beispielsweise sähe er voraus, was ein anderer Mensch sagen oder wie er reagieren würde.
Das Kriegstrauma. – Einen wesentlichen Fortschritt machte die Therapie mit diesem Patienten, als sich beide Eltern bereit erklärten, an einem Familienaufstellungsseminar bei mir teilzunehmen. Aufgrund des bevorstehenden Ereignisses hatte sich die Mutter in ihrer Verwandtschaft weiter umgehört. Sie brachte dadurch in Erfahrung, dass ihre Mutter zu Kriegsende, noch bevor sie von Berlin nach Süddeutschland zu ihrem Mann ziehen konnte, bei einem Ausflug zu Verwandten von einem russischen Soldaten vergewaltigt worden war. Sie sei anschließend sofort in eine Klinik gegangen und habe sich eine Abtreibungsspritze geben lassen.
Leider erschien der Vater des Patienten am zweiten Tag des Aufstellungsseminars nicht mehr, seine Mutter kam alleine. Ich ließ sie die Aufstellung der Gegenwartsfamilie (Vater, Mutter, Sohn, Tochter) machen und bat sie, nach und nach die wichtig erscheinenden Mitglieder aus dem mütterlichen Herkunftssystem dazuzustellen: erst die Mutter der Mutter, dann den russischen Vergewaltiger, den ersten Mann der Großmutter, den Sohn aus erster Ehe und den Fahrer des Unfallwagens. Während der Aufstellung ergänzte die Mutter die Information, dass ihr Halbbruder, also der Sohn ihrer Mutter und des ersten Mannes, seit einigen Wochen spurlos verschwunden sei.
Die Stellvertreter des Patienten und seiner Schwester waren in der Aufstellung zunächst sehr beunruhigt. In deren weiterem Verlauf kristallisierte sich heraus, dass die Tochter auf den Vater hin orientiert war, der Sohn vom mütterlichen Herkunftssystem seelisch angezogen wurde.
Das Hineinnehmen des russischen Soldaten in die Aufstellung hatte beim Stellvertreter des Sohnes eine erhebliche Wirkung auf seine Befindlichkeit. Er wurde immer schwächer und kraftloser. Auch die Stellvertreterin der Großmutter erlitt einen heftigen Weinkrampf, als der Stellvertreter des Vergewaltigers in die Aufstellung kam. Dieser selbst zeigte keinerlei Mitleid. Es gingen ihm nur Gedanken durch den Kopf wie »Rache« und »Ich nehme mir, was man mir zuvor genommen hat«.
Als der Stellvertreter des ersten Mannes in die Aufstellung kam, fühlte dieser sich eher bedrückt und war ohne Vorwurf dem Fahrer des Unfallwagens gegenüber. Der Fahrer des Unfallwagens zeigte wenig Reue oder Schuldgefühle. Ein enger Bezug bestand auch zwischen dem Stellvertreter des Sohnes (der Patient) und dem ersten Sohn der Großmutter. Ich erarbeitete folgende Lösungsschritte (Abb. 8.3.2):
[image: figure]Den russischen Vergewaltiger und den ersten Mann der Großmutter stellte ich zusammen und abgewandt in den Hintergrund.
[image: figure]Den Fahrer des Unfallwagens ließ ich von der Seite auf beide blicken.
[image: figure]Die Mutter des Patienten bat ich, sich vor dem Schicksal ihrer Mutter zu verneigen und ihr zu sagen: »Mama, ich verneige mich vor deinem schweren Schicksal und stimme dem zu, wenn du dich jetzt langsam in das Vergessen zurückziehst.« Diese Formulierung schlug ich vor, weil mir die Mutter des Patienten zuvor erzählt hatte, dass sie glaube, ihre Mutter zeige zunehmend Anzeichen einer Altersdemenz. Sie glaube, ihre Mutter wolle sich irgendwie von allem zurückziehen.
[image: figure]Ich bat die Mutter dann, sich abschirmend vor ihre Mutter und zum Sohn hingewandt zu stellen und zu ihm zu sagen: »Ich schütze dich jetzt vor dem, was hinter mir ist. Du bist davon frei.«
Dem Stellvertreter des Patienten ging es damit gut. Auch der Stellvertreter des Vaters war im Verlaufe der Aufstellung immer mehr aus seiner anfänglich depressiven Haltung »aufgetaucht«. Er entwickelte Wut auf das Geschehen mit dem ersten Mann seiner Schwiegermutter und dem russischen Soldaten.
Da die Gefährdung der Tochter absehbar war, immer stärker in das väterliche Familiengeheimnis hineinverstrickt zu werden, stellte ich die drei Hauptbeteiligten am Drama des väterlichen Herkunftssystems (Großvater, Großmutter, Großonkel) dazu. Beim Anblick des Onkels musste der Stellvertreter des Vaters dann plötzlich lachen und nannte ihn einen »Schwerenöter«. Die Tochter erlebte daraufhin ihren Vater als »menschlich«. Damit beendete ich diese Aufstellung.
In der Runde nach der Aufstellung ergänzte die Mutter, dass der erste Mann der Großmutter das Eiserne Verdienstkreuz für besonders tapferes Verhalten an der russischen Front erhalten hatte. Er gehörte einer Einheit an, die von hinten auf russische Tanks sprang und Handgranaten in die Panzerluken warf.
Inneren Frieden finden. – Der Patient war in dem oben genannten Seminar leider nicht dabei. Seine Mutter hatte ihm, wie er sagte, jedoch ausführlich darüber berichtet. Das, was ich als entscheidenden Schritt der Lösung erachtete, hatte sie ihm allerdings nicht erzählt: ihre Verbeugung vor dem Schicksal ihrer Mutter, der Großmutter des Patienten. Ich veranlasste daher den Patienten in einer Einzelsitzung, sich vor einem Kissen, das seine Großmutter mütterlicherseits repräsentierte, zu verbeugen. Er machte dies mit großem Ernst und würdevoll.
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Abb. 8.3.2: Schlussbild der Aufstellung der Mutter des Patienten
In die nächste Therapiestunde kam er sichtlich gewandelt. Er habe nun mehr Selbstbewusstsein und sei auch nicht mehr so müde. Er habe sich von der Examensprüfung abgemeldet und er werde nun eine Lehre beginnen. Er hatte inzwischen auch erfahren, dass der erste Sohn der Großmutter, sein Onkel, sich in ein Einzelzimmer in einem Kasernengebäude zurückgezogen hatte.
In der Folge trat er eine Lehre in einem Fachverlag an. Die Arbeit macht ihm nach seinen Aussagen Spaß. Seine zwanghaften Gedanken sind noch nicht völlig verschwunden. Aber er hält sie jetzt »für Spinnereien, mit denen ich gut leben kann«. Sie beschäftigten ihn zwar ab und zu, aber sie beeinträchtigten sein Leben nicht mehr. Sein ursprüngliches Therapieziel hat Herr P. nach seinen eigenen Aussagen erreicht: Er ist wesentlich selbstsicherer geworden.
Meiner Überzeugung nach hängt die vollständige Auflösung der Symptome von Herrn P. davon ab, dass auch sein Vater seine abwehrende Haltung aufgibt und den Mut findet, das Geheimnis in seinem Herkunftssystem anzuschauen.
 Wer hat den Bruder ertrinken lassen und »den Juden« erschossen? (4)
 Das folgende Beispiel soll zeigen, wie auch in der Arbeit mit beruflichen Anliegen von Klienten plötzlich schwere seelische Konflikte ans Licht kommen können. Dies gilt insbesondere dann, wenn sich die familiären und beruflichen Bereiche stark vermischen, so wie dies in Familienbetrieben der Fall ist.
Das Anliegen. – Ludwig ist Mitglied des von mir geleiteten Arbeitskreises »Aufstellen beruflicher Anliegen«. Er hatte folgendes Anliegen für eine Aufstellung: »Seit einiger Zeit habe ich das Gefühl, alles, was ich mir bisher beruflich und persönlich aufgebaut habe, stehen und liegen lassen zu müssen. Am liebsten möchte ich einfach davonlaufen. Meine beruflichen Geschäfte gehen in letzter Zeit nicht mehr. Ich fühle mich unter einem enormen inneren Druck.«
Oft müsse er auch wie unter einem Zwang daran denken, ob er wieder in das vom Vater aufgebaute Geschäft einsteigen solle, um es vor dem Zusammenbruch zu retten. Er habe bereits einige Jahre in diesem Geschäft mitgearbeitet und sei dann im Streit gegangen. Sein zweitältester Bruder habe das ebenso gemacht. Jetzt führe noch sein ältester Bruder zusammen mit dem Vater dieses Unternehmen. Ludwig ist das jüngste von sechs Kindern seiner Eltern, die beiden noch leben. Er hat neben den beiden Brüdern noch drei Schwestern.
Die Aufstellung. – Die Aufstellung orientiert sich an Ludwigs Anliegen, ob er wieder in die Firma seines Vaters einsteigen solle. Ich lasse Ludwig zunächst seinen Vater, sich und die beiden Brüder und das Unternehmen aufstellen. Außerdem den Wunschberuf des Vaters, der eigentlich Musiker war. Der Vater hatte diesen Beruf dann aber nicht ausgeübt und stattdessen ein kaufmännisches Geschäft aufgebaut. Abb. 8.4.1 zeigt die Anfangskonstellation.
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Abb. 8.4.1: Der eingekreiste Vater
Sobald der Stellvertreter des Vaters aufgestellt ist, beginnt er sofort nach vorne zu schwanken. Er droht umzufallen. Der Stellvertreter für den Wunschberuf des Vaters weicht wie unter einem hohen Druck von vorne ebenfalls sofort zurück. Die Brüder von Ludwig und die Firma machen spontan einen Schritt vom Vater weg.
Der Stellvertreter des Vaters beginnt sich nun zu krümmen, hält seine Hände vor den Bauch und stöhnt laut. Er wankt wie besinnungslos mit kleinen Schritten langsam nach vorne und sucht schließlich mit einer Hand Halt an der Schulter von Ludwigs Stellvertreter. Dieser bleibt ungerührt und blickt weiter in seine Richtung. Nach einer Weile lässt der Vater von Ludwig ab und geht etwas abseits von den anderen zu Boden. Er kauert dort in einer Hockstellung.
Der Stellvertreter für das Unternehmen baut sich nun vor dem Vater auf und beschimpft ihn, er solle nicht so ein Getue machen. Er nennt ihn einen »Heuchler«.
Der zweitälteste Bruder bewegt sich ganz nahe auf Ludwig zu und stellt sich so hin, dass er ihn von dem Vater abschirmt. Er sagt: »Ich möchte ihn vor dem Vater und den anderen schützen.«
Da ich das Gefühl habe, dass da etwas verborgen werden soll, bitte ich eine Teilnehmerin aus der Außengruppe, sich als »das Geheimnis« in die Aufstellung hineinzustellen. Nach kurzer Zeit geht diese Repräsentantin auf den Vater zu und beschimpft ihn, er solle endlich aufhören zu jammern und sagen, was wirklich los ist.
Der Stellvertreter von Ludwig fühlt sich vom Stellvertreter des ältesten Bruders bedroht. »Der ist gefährlich. Ich habe Angst vor ihm. Der kann die ganze Familie zerstören.« Der Stellvertreter des ältesten Bruders bestätigt das und meint: »Ich habe den Eindruck, ich habe ein Messer in den Händen, das ich dem Vater jederzeit in den Rücken stoßen könnte.«
Das erste Familiengeheimnis. – Ich frage nun Ludwig, der noch im Außenkreis sitzt, ob irgendetwas in seiner Herkunftsfamilie vorgefallen sei. Es sehe nach Mord aus. Nach kurzem Nachdenken erinnert er sich, dass es noch einen Bruder von ihm gegeben habe, der in einem Weiher ertrunken sei. Ihm sei vor 14 Tagen von seinem Vater berichtet worden, dieser Bruder habe mit sechs Jahren in einem flachen Weiher gespielt und sei dann plötzlich an eine tiefere Stelle geraten. Der ältere Bruder, der zu diesem Zeitpunkt 14 Jahre alt gewesen sei, habe aber nur zugesehen, wie der Bruder eine halbe Stunde im Morast steckte und ihm nicht geholfen. Er habe ihn also vermutlich ertrinken lassen. Der Vater habe bei dieser Erzählung sehr geweint und gesagt, er sei von diesem Moment an ein gebrochener Mann gewesen.
Ich nehme jemand aus dem Außenkreis als Stellvertreter für diesen ertrunkenen Bruder in die Aufstellung. Der Stellvertreter des Vaters krümmt sich daraufhin weiter in sich hinein. Die Stellvertreterin für das Geheimnis hat sofort das Gefühl, sie sei jetzt überflüssig und setzt sich wieder in den Außenkreis.
Der älteste Bruder tritt einen Schritt nach vorne und zur Seite. Er stellt sich breitbeinig hin und sagt: »Ich stehe jetzt wieder fester und habe keinerlei Schuldgefühl.«
Wer trägt Schuld? – Ich frage Ludwig weiter, wie das Ertrinken des Bruders abgelaufen sei. Ludwig antwortet, er sei damals erst neun Monate alt gewesen, sein zweitältester Bruder drei Jahre. Der Vater habe ihm neulich in dem Gespräch auch noch gesagt, der ältere Bruder sei nach Hause gelaufen und habe die Mutter um Hilfe geholt. Diese sei dann zwar gekommen, habe aber den Bruder auch nicht gerettet und ihn ertrinken lassen. Dabei wäre es eigentlich einfach gewesen, den Bruder zu retten. Man hätte ihm nur einen Stock reichen und ihn aus dem Wasser ziehen müssen.
Ich bitte jemand aus dem Außenkreis, die Mutter in der Aufstellung zu vertreten. Diese und der ältere Bruder rücken sofort zusammen (Abb. 8.4.2). Auch die Mutter meint, sie habe kein Schuldgefühl und auch der ältere Bruder sagt: »Die Mutter ist unschuldig.« Ich spreche daraufhin aus, was alle im Außenkreis auch fühlen und zu einem spürbaren Aufatmen im Raum führt: »Mein Bild ist, der Vater ist schuld!« Ich breche damit die Aufstellung ab.
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Abb. 8.4.2: Der Tod des Bruders als Familiengeheimnis
Fliehen oder retten? – Wie so oft verbergen sich auch in diesem Fallbeispiel hinter beruflichen Problemen familiäre Verstrickungen. Auffällig war zunächst der hohe Druck, unter dem Ludwig steht, und die Radikalität seines eigenen Lösungsversuches: Er möchte am liebsten alles Berufliche wie Private auf der Stelle hinter sich lassen und weit weg von seinem jetzigen Wohnort ziehen. Andererseits beschäftigt ihn geradezu zwanghaft der Gedanke, die Firma des Vaters, die vor der Pleite steht, retten zu müssen. Und dies, obwohl er bereits in dieser Firma mitgearbeitet hat und es zu erheblichen Konflikten zwischen ihm, seinem Vater und dem ältesten Bruder gekommen war.
Die Aufstellung und ihr Verlauf legt nahe, dass sich hinter Ludwigs Flucht- und Rettungsfantasien ein Familiendrama verbirgt. Ein älterer Bruder von ihm ist auf eine mysteriöse Weise beim Baden in einem Weiher ertrunken. Interessant ist, dass sich die Stellvertreterin für das Familiengeheimnis sofort zurückzieht, als der ertrunkene Bruder in die Aufstellung dazukommt.
In Bezug auf die Umstände dieses Vorfalls gibt es mehrere Versionen. Ist es wahrscheinlich, dass der ältere Bruder den jüngeren absichtlich hat ertrinken lassen, wie der Vater behauptet? War genügend Zeit und wäre es einfach gewesen, das Kind zu retten? Welche Motive hätte die Mutter gehabt, das nicht zu tun? Das Verhalten von älterem Bruder und Mutter in dieser Aufstellung spricht eher für deren Unschuld.
Auch der Stellvertreter für den ertrunkenen Bruder klagt beide nicht an. Auch er ist auf den Stellvertreter des Vaters hin orientiert. In der anschließenden Runde ergänzt er noch, dass irgendetwas nicht stimme und er das Gefühl habe, nicht wirklich tot sein zu können.
Merkwürdig ist in dieser Aufstellung, dass sowohl die Brüder wie die Firma und das später dazugestellte Geheimnis keinerlei Mitgefühl mit dem Vater zeigen, obwohl dieser sich vor Schmerz krümmt und stöhnt. Im Gegenteil, sie klagen ihn alle an und beschimpfen ihn als Schauspieler und Heuchler.
Sämtliche Momente in den Bewegungen und Äußerungen der Stellvertreter in dieser Aufstellung waren in sich stimmig und konsistent. Sie wiesen allesamt darauf hin, dass hinter dem beruflichen Problem von Ludwig ein Familiengeheimnis steckt und dieses mit dem Tod des Bruders zu tun hat. Es wurde auch deutlich, dass die Versionen, die Ludwig von seinem Vater dazu erzählt worden waren, von keinem der an der Aufstellung Beteiligten als die Wahrheit akzeptiert wurden. Warum aber gab der Vater seiner Frau und dem ältesten Kind die Schuld?
Die Verstrickung wirkt bereits weiter. – Unter den Umständen, dass es hier ein Familiengeheimnis gibt und die Wahrheit nicht ans Licht kommt und damit auch die oder der wahre Schuldige nicht zu seiner Verantwortung steht, besteht die große Gefahr, dass jemand aus der nächsten Generation verrückt wird. Als ich Ludwig im Gespräch nach der Aufstellung auf diese Möglichkeit hinwies, bestätigte er spontan diesen Verdacht: »Ich habe mich sehr von einem Druck entlastet gefühlt, als es in unserer Familie Enkelkinder gab. Es gibt unter diesen auch welche, die ein sehr auffälliges Verhalten zeigen.«
Einzelsitzung mit Ludwig. – Ludwig durchlebte nach der Aufstellung eine Achterbahnfahrt seiner Gefühle. Er geriet in – wie er es (in einer Einzelsitzung) ausdrückte – »präpsychotische Zustände«. Er habe lange Zeit in seinem Leben gegen das Gefühl angekämpft, nicht zu seiner Familie zu gehören. Er habe sich immer als derjenige gefühlt, der nachforschen wollte, während alle anderen immer noch mehr auf den Deckel häufen wollten, der alles unter Verschluss hielt.
Wenn er seine Mutter auf seinen verunglückten Bruder ansprach, geriet diese in eine merkwürdige Amnesie. Plötzlich konnte sie sich nicht einmal mehr an Geburtsdaten erinnern, obwohl sie ansonsten andere Dinge sehr genau erinnerte. Mit dem ältesten Bruder konnte er über den verunglückten Bruder überhaupt nicht reden. Der bekam dabei sofort einen Wutanfall. Der nächstältere Bruder vor ihm sei immer sehr depressiv gewesen und habe auch in jüngster Zeit wieder Selbstmordabsichten geäußert.
Ludwig hatte nach seinen Angaben früher auch manische Phasen, in denen er Unternehmen aufbaute ohne Rücksicht auf finanzielle Risiken. Sobald sich ein Erfolg einstellte, hatte er das Gefühl, alles wieder zerstören zu müssen, irgendwie aus schlechtem Gewissen. Ludwig hatte sich auch bereits zwei Partnerinnen gesucht, die psychiatrisch als manisch-depressiv bzw. schizophren diagnostiziert worden waren.
Das zweite Geheimnis. – Seinen Vater bezeichnete Ludwig als strikten Nazi. Er sei das auch heute noch. Er halte Adolf Hitler für den größten deutschen Politiker. Wie weit die Familie des Vaters mit Nazis zu tun hatte, weiß Ludwig nicht genau. Er weiß nur, dass der Hof, den der Vater des Vaters auf Schulden gekauft hatte, bei Hitlers Machtergreifung vor dem Ruin stand. »Die Juden«, bei denen der Großvater Geld geliehen hatte, hätten die Zinsen so hoch gesetzt, dass er sie nicht mehr bezahlen konnte. »Die Juden« seien dann verschwunden und die Geldforderungen seien auf jemand anderen übergegangen, der dann wieder normale Zinsen verlangt hätte.
Auffällig ist in der Herkunftsfamilie des Vaters, dass nicht der ältere Bruder den Hof geerbt hat, sondern der jüngste – Ludwigs Vaters. Eine wichtige Rolle habe dabei ein »Pakt« zwischen der Großmutter und Ludwigs Vater gegen den Großvater gespielt. Ebenso habe es auch ein »Abkommen« zwischen Ludwigs Vater und der Mutter der Mutter gegeben. Diese sei aus adeligem Hause und sei angeblich schwer zu verheiraten gewesen. Worin diese Pakte und Abkommen bestanden, konnte Ludwig nicht sagen. Auffällig ist auch, dass zwei Kinder des älteren Bruders des Vaters psychotisch sind.
Der mögliche Ausweg. – Ich habe Ludwig daraufhin zwei Möglichkeiten aufgezeigt, mit seiner jetzigen Situation umzugehen:
[image: figure]Entweder noch etwas in Erfahrung bringen, was die geheimnisvollen Dinge in der Familie seines Vaters aufklärt. Er bräuchte dazu aber Verbündete, die nicht dem Schweigekartell seiner Familie angehören.
[image: figure]Oder er zieht sich aus diesem verwirrten System zurück. Es müsse ihm dann genügen, was er an Anzeichen über die Geheimnisse in seiner Herkunftsfamilie bisher gesammelt hat. Er solle sich dann distanzieren mit der Gewissheit, dass es in diesem Familiensystem einen Mörder gebe.
Für Ludwig hatte die zweite Alternative etwas Erleichterndes. Seit ich ihm gesagt habe, dass es in seiner Familie einen Mörder gebe, habe er sich so klar gefühlt wie noch nie in seinem Leben. »Mein Käseglockengefühl, unter dem ich mein ganzes Leben lang gelitten habe, ist plötzlich wie weggeblasen.«
Das dritte Geheimnis. – Sechs Monate später meldete Ludwig sich zu einem Familienaufstellungsseminar bei mir an. Er habe in jüngster Zeit wieder das Gefühl, etwas entziehe ihm seine gesamte Lebenskraft. In der Zwischenzeit hatte er aus einem Gespräch mit seiner Tante erfahren, dass der jüdische Besitzer des Hofes, den sein Vater von seinem Großvater übernommen hatte und auf dem Ludwig in seiner Kindheit aufgewachsen ist, erschossen worden war. Dessen Frau konnte nach Amerika fliehen. Als möglicher Mörder dieses jüdischen Mannes kommt der ältere Bruder von Ludwigs Vater in Betracht.
Unter großem Zittern war Ludwig nun in der Lage, das Geheimnis aus seiner Familie vor Zeugen auszusprechen. Eine Aufstellung, in der neben ihm sein Vater, sein Onkel, der jüdische Besitzer des Hofes und weitere, nicht näher benannte Mitglieder aus Ludwigs Familie standen, zeigte das ganze Ausmaß des Familiendramas. Die Fronten zwischen dem ermordeten jüdischen Besitzer der Hofstelle und Ludwigs Onkel und seinem Vater waren völlig verhärtet. Ludwigs Stellvertreter verbarg sich die ganze Zeit ängstlich hinter einem Mitglied aus seiner Familie. Die Aufstellung führte erst zu einer guten Lösung, als auch noch Adolf Hitler und zwei Stellvertreter für das deutsche Volk, ein Mann und eine Frau, dazu gestellt wurden. Der Stellvertreter Hitlers war zunächst auch voller Hass dem Juden gegenüber und es brachen Tiraden von »Ariersein« und »Untermenschentum« aus ihm heraus. (Abb. 8.4.3)
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Abb. 8.4.3: Der Mord an dem jüdischen Hofbesitzer
Der erste Schritt der Lösung bestand darin, dass ich jemand aus Ludwigs Familie aufforderte, sich vor dem persönlichen Schicksal von Adolf Hitler zu verneigen. Dadurch löste sich die unversöhnliche Konfrontation zwischen Adolf Hitler und dem jüdischen Mann auf. Der zweite hilfreiche Schritt war, dass sich die Frau, die eine Stellvertreterin für das deutsche Volk war, vor dem Schicksal des jüdischen Mannes verneigte. Als drittes konnte sich schließlich Ludwig vor dem Schicksal seines Onkels und seines Vaters verneigen. Er konnte dann dem jüdischen Mann mit Liebe in die Augen zu blicken.
Unmittelbar nach dieser Aufstellung sagte Ludwig, er spüre jetzt, wie das Leben in seinen Körper zurückkomme.
Kommentar. – In diesem Fallbeispiel wird sehr anschaulich, wie ein Geheimnis weitere Geheimnisse und Verwirrungen nach sich zieht. Die nicht verarbeitete Schuld am Tod des jüdischen Hofbesitzers bleibt im Familiensystem. Der Vater von Ludwig, der in der Nazizeit in einen Mord an einem Juden verwickelt war, bringt seine ihn belastenden Schuldgefühle wahnhaft zum Ausdruck, indem er seine Frau und seinen ältesten Sohn beschuldigt, sie hätten einen seiner Söhne absichtlich ertrinken lassen. Dies führt auch bei den anderen Familienmitgliedern zur Verwirrung und zieht wiederum Mordfantasien des ältesten Sohnes gegen seinen Vater nach sich.
Dieses Beispiel zeigt m.E. auch, wie sich die Schuld Einzelner und die Kollektivschuld aller, die die Morde an Juden während der Nazidiktatur befürworteten, vermischen. Und wie für eine Überwindung von Hass und Mordlust auch Adolf Hitler als zutiefst seelisch verstrickter Mensch gesehen werden muss, trotz der fürchterlichen Politik, die er inszenierte (vgl. dazu auch Fallbeispiel 11).
 Angstpsychose (5)
 Das folgende Fallbeispiel macht deutlich, wie der Tod einer Frau bei einer Abtreibung zur Traumatisierung ihrer Tochter führt, die dann wiederum ihrer Tochter keinen seelischen Halt bieten kann, sodass schließlich die Urenkelin in eine symbiotische Verstrickung mit ihrer Mutter gerät und dieses Kind als Ausweg aus seiner seelischen Not dann immer wieder die Flucht in Angstpsychosen wählt.
Mütterliches Herkunftssystem. – Die Patientin war zum Zeitpunkt der Anamnese 14 Jahre alt. Sie kam anfangs in Begleitung ihrer Mutter zu den Therapiesitzungen. Die Mutter nannte folgende Symptome, die bei ihrer Tochter auftreten: Durchschlafschwierigkeiten, Bedürfnis, sich aus dem Leben auszuklinken, und panische Angst davor, alleine zu sein, wenn die Mutter stirbt.
Die Patientin ist das einzige Kind ihrer Mutter und wurde von ihr alleine erzogen. Die Mutter entstammt einer jüdischen Familie. Ihr Vater ist Jude, ihre Mutter Halbjüdin. Beide Großeltern väterlicherseits sind in Auschwitz umgekommen, ebenso ein Onkel des Vaters mit seiner Frau und seinen beiden Kindern.
Auch in der Linie der Mutter der Mutter findet sich eine Reihe von unheimlichen Todesfällen. Die Großmutter starb bei einer Abtreibung, als die Mutter der Patientin zwei Jahre alt war. Zwei Jahre später erhängte sich der Großvater der Mutter.
Die Mutter der Patientin ist das jüngste Kind ihrer Eltern. Ihre beiden Eltern leben noch. Sie hat zwei ältere Schwestern und einen älteren Bruder. Ihre Mutter habe sie eigentlich nicht mehr gewollt. Ihr ist bekannt, dass ihre Mutter nach ihr weitere Kinder abgetrieben hat. Die Mutter der Mutter hätte es ausdrücklich gewollt, dass ihre Töchter von ihren insgesamt acht Abtreibungen wissen.
Die Mutter der Patientin meinte, ihr Vater habe sie mehr angenommen als die Mutter. Sie habe ihren Vater aber als schwach erlebt. Durch die KZ-Erlebnisse sei er stets niedergedrückt gewesen. Sie habe immer versucht, ihn aufzuheitern. Vor ihrem inneren Auge habe sie immer das Bild, wie ihr Großvater (Vater des Vaters) halb verhungert im Zug nach Auschwitz sitzt und sein Sohn untätig dabei zusieht. Im Grunde verachte sie Leute, die Todesangst haben.
Väterliches Herkunftssystem. – Die Mutter der Patientin heiratete einen Mann, dessen Großeltern im Konzentrationslager für die Nazis gearbeitet hatten. Der Vater und der Großvater ihres Mannes waren selbst ohne Mutter aufgewachsen. Sie habe ihren Mann anfangs als sehr hilfsbedürftig erlebt und ihm unter anderem sein Studium finanziert. Durch ihr persönliches Beispiel habe sie versucht, ein Zeichen zu setzen, dass ein friedvolles Zusammenleben nach dem Krieg möglich ist und dass man etwas machen könne. Sie habe stets versucht, alle glücklich zu machen.
Nach zwei Fehlgeburten sei ihre Tochter ein Wunschkind gewesen. Der Vater der Patientin trennte sich jedoch von ihr, als das Kind 18 Monate alt war. Er bezahlte keinen Unterhalt, bis er gerichtlich dazu gezwungen wurde. Er hat auch später seiner Tochter jeglichen Kontakt mit ihm verweigert.
Die wichtigsten Personen und Daten aus dem mütterlichen wie väterlichen Herkunftssystem der Patientin sind im folgenden Genogramm zusammengefasst. (Abb. 8.5)
Die unheimlichen Toten im System. – Im Herkunftssystem der Patientin ist der Tod in seinen unheimlichen Formen allgegenwärtig. Er kommt in der mütterlichen Herkunftsfamilie mehrfach in einer Art und Weise vor, die eine traumatisierende Qualität hat und eine klare Lösung aus seelischen Bindungen damit nicht zulässt:
[image: figure]Da gibt es den Tod der Mutter der Großmutter bei einer Abtreibung.
[image: figure]Ebenso unheimlich ist der Tod des Urgroßvaters mütterlicherseits. Der Urgroßvater hatte sich erhängt.
[image: figure]Auch in der väterlichen Linie gibt es Menschen, deren Todesumstände grauenvoll sind. Fast die ganze Verwandtschaft wurde im Konzentrationslager Auschwitz ausgelöscht.
[image: figure]Die Reihe der unheimlichen Todesumstände in diesem Familiensystem setzte sich fort in der Serie von Abtreibungen, die die Großmutter mütterlicherseits vornahm. Auch die Mutter der Patientin wäre beinahe das Opfer einer Abtreibung geworden.
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Abb. 8.5: Genogramm einer Patientin mit endogener Depression
Auch im väterlichen Herkunftssystem gehören im Hintergrund die im Konzentrationslager unter Aufsicht der Eltern des Vaters umgebrachten Menschen dazu.
Der Daseinskampf der Mutter ... – Die Mutter der Patientin musste mit ihrer eigenen Mutter ums Überleben kämpfen. Diese sagte ihr unverhohlen, dass sie als Kind unerwünscht war und dass sie nach dem letzten Kind noch acht Abtreibungen durchgeführt hat. Die Botschaft an die Tochter ist damit eindeutig: Du kannst froh sein, dass du nicht unter den abgetriebenen Kindern bist! Dies zeigt, wie traumatisiert die Großmutter der Patientin durch den Tod ihrer Mutter bei einer Abtreibung ist. Als müsste sie sich immer wieder vergewissern, dass eine Frau eine Abtreibung überleben kann und nicht sterben muss wie ihre eigene Mutter, führte sie Abtreibungen am laufenden Band durch.
Auch bei dem durch den Holocaust seelisch gebrochenen Vater fand die Mutter der Patientin keinen Halt und keine Unterstützung. Sie verachtete ihn sogar wegen seiner Unfähigkeit, den Großvater vor dem Tod zu retten.
Daher suchte ihre Seele Halt bei denen, die nicht zu den Opfern gehörten. Es schreckte sie nicht, dass die Eltern ihres Mannes Nationalsozialisten und KZ-Aufseher waren.
... und ihre Sehnsucht zu sterben. – Dass die Ängste der Patientin ihre Quelle vor allem in den seelischen Verstrickungen ihrer Mutter hatten, zeigte sich im Verlauf der Therapie immer deutlicher. So erzählte die Mutter ihrer achtjährigen Tochter u.a. von einem Nah-Todeserlebnis während einer Operation, durch das sie die Angst vor dem Tod verloren habe.
Während der Operation habe sie ihre Seele aus dem Körper entweichen und ihren toten Körper auf dem Operationstisch liegen sehen. Nur durch die Bitte des Arztes, wegen ihrer Tochter weiterzuleben, sei ihre Seele wieder veranlasst worden, in den Körper zurückzukehren.
Sie habe ihrer Tochter diese Todeserfahrung erzählt, um ihr zu vermitteln, dass der Tod eigentlich nichts Schlimmes, sondern eher etwas Leichtes und Friedvolles sei. Sie selbst habe seitdem keine Angst mehr vor dem Tod, sagte sie.
Weiterhin glaubte sie, ihre Tochter könne sie völlig durchschauen und wisse sofort, was sie denke und fühle. Sie meinte auch, ihre Tochter habe selbst eigentlich keinen Lebenswillen und daher müsse sie die Tochter im Grunde am Leben erhalten.
Mutter-Kind-Symbiose. – Nachdem die Beziehung zu ihrem Mann scheiterte, wurde für die Mutter der Patientin ihre Tochter zum zentralen Lebensinhalt. Die Depressionen und die Psychosen der Tochter, die immer wieder in psychiatrischen Aufenthalten gipfelten, sind m.E. die Folge der verwirrenden Bindung zwischen Mutter und Tochter.
Die Patientin erlebte ihre Verhaltensweisen eng an die Stimmungslagen ihrer Mutter gekoppelt. In Abwesenheit der Mutter sagte sie, sie fühle sich selbst kerngesund. Aber ihre Mutter sei ihr manchmal zu nahe. Wenn es der Mutter dann schlecht gehe, gehe es auch ihr schlecht und es gehe ihr gut, wenn es der Mutter gut gehe. Sie habe daher oft Angst, etwas kaputt zu machen und ihrer Mutter dadurch etwas anzutun. Manchmal hasse sie auch ihre Mutter. Sie meinte, eigentlich bräuchte ihre Mutter eine Therapie.
Das Kind spürt also, dass sich die Mutter beständig mit dem Tod und dem Sterben beschäftigt. Es fürchtet, dass die Mutter dem Sog ihrer Seele in den Tod nicht mehr standhalten könnte, so sehr sie darum kämpfte. Denn wenn die Mutter sagt, sie hätte als Konsequenz ihrer Nah-Todeserfahrung während einer Operation jetzt keine Angst mehr vor dem Tod, versetzt sie die Tochter damit in Angst und Schrecken. Und wenn die Mutter ihrer Tochter immer wieder bestätigte, sie sei ein Wunschkind, versteckt sich dahinter die Botschaft: Ich war es nicht und wäre beinahe abgetrieben worden.
Die Tochter kann so kein Vertrauen zu ihrer Mutter entwickeln. Sie kann sich auf ihre Mutter nicht verlassen und ihre Rolle als Kind einnehmen. Sie hat beständig Angst um das Leben der Mutter. Sie wacht innerlich unablässig über ihre Mutter und versucht aus dieser Angst heraus, die innersten Seelenwinkel ihrer Mutter auszuloten.
Daher die Äußerung der Mutter, ihre Tochter könne tief in ihre Seele blicken und sie völlig durchschauen. Für ihr Kind aber ist es eine ungeheure Last, sich so tief auf den mütterlichen Seelenzustand konzentrieren zu müssen aus Angst, es könnte der Mutter der Lebenswillen abhanden kommen.
Wer darf schwach sein? – Die Beziehung zwischen Mutter und Tochter war verfahren. In ihrer Angst um ihre Mutter versuchte die Tochter immer wieder, die Starke und die Beschützerin zu sein. Die Mutter wechselte dann in die Rolle des nach Liebe suchenden Kindes, dessen Seele eigentlich noch immer seine eigene Mutter sucht. Dieses nach Bindung suchende Kind witterte nun die Chance, von der Tochter die Liebe und den Halt zu bekommen, den es bei seiner traumatisierten Mutter nicht bekam. Im Sinne Horst-Eberhard Richters ist dies ein klassischer Fall von »Parentifizierung«, d.h. ein Kind wird von einem Elternteil in die Rolle seiner Mutter oder seines Vaters gedrängt. In diesem Fall kommt also die Enkelin in die Position der Großmutter. Der Patientin aber verursacht es panische Angst, wenn sie die Mutter als schwaches kleines Kind erlebt.
In solchen Situationen bringt sie sich dann selbst in die Lage des schwachen Kindes, das durch seine eigene Hilfsbedürftigkeit die Mutter wieder dazu zwingt, in die Erwachsenenrolle zu wechseln. Ist die Tochter aber die Hilflose, ärgert das die Mutter. Sie möchte nicht, dass ihre Tochter schwach ist. Sie soll stark sein und dem Tod ins Auge sehen können! Wenn die Tochter z.B. gegen ihre Ängste Medikamente nimmt, ist die Mutter deswegen wütend auf sie. Ihre Tochter soll stark sein und ihre Ängste heroisch ertragen – so wie sie selbst. Mutter und Tochter kämpfen in dieser ausweglosen Weise darum, wer schwach sein darf und wer stark sein muss, wer also das Kind und wer die Mutter in dieser Beziehung ist.
Der Patientin gelingt es daher nicht, sich von ihrer Mutter zu lösen. Bei jedem Versuch der Abgrenzung kommt sofort Panik auf, die Mutter damit in den Tod zu treiben, sie zu verlieren und dann ganz alleine auf der Welt zu sein. Auch die Mutter kann ihre Tochter nicht loslassen. Sie hat Angst, diese sei zu schwach, sie hätte für sich keinen Lebenswillen. So projiziert sie ihre eigene tiefe Verbundenheit mit Sterben und Tod auf ihre Tochter und glaubt sich durch die Krankheiten der Tochter in ihrem Urteil bestätigt.
Zufluchtsort Psychiatrie. – Wie sehr der Ausbruch von Psychosen bei der Patientin mit der Angst um das Leben der Mutter gekoppelt ist, zeigte sich z.B. daran, dass der Auslöser einer »Angstpsychose« bei der Tochter war, als sie Informationen der Rentenversicherung auf dem Schreibtisch ihrer Mutter fand. Sie glaubte, die Mutter würde nun Rentnerin und müsse bald sterben.
Für die Patientin war die Psychiatrie daher auch wie ein Zufluchtsort, an dem sie sich für ein paar Wochen von ihrer Mutter zurückziehen konnte. Die Psychiatrie war der Beweis, dass sie wirklich krank war und die Mutter das akzeptieren musste. Die Patientin hatte die Ärzte und Psychotherapeuten durch ihr Verhalten und ihre Äußerungen immer wieder direkt und indirekt darauf hingewiesen: Ich bin krank, weil meine Mutter krank ist und ich Angst um ihr Leben habe. In der Psychiatrie aber wurde sie nur mit Neuroleptika behandelt. Der familiäre Hintergrund ihrer Ängste und depressiven Symptome fand dort keine Beachtung.
Leider hatte auch ich die Logik ihrer Verwirrung zum damaligen Zeitpunkt noch nicht richtig verstanden. Die Patientin wechselte nach zwölf Therapiesitzungen auf Wunsch der Mutter zu einer Therapeutin.
 Das Kuckucksei (6)
 Die folgende Fallschilderung beruht auf der mehrjährigen psychotherapeutischen Arbeit mit einer Patientin. Sie zeigt, wie sich manische Phasen immer wiederholen, wenn der wahre Zusammenhang nicht ans Licht kommt. Solange die Ursache der Manie im Dunkeln bleibt, nutzen weder medikamentöse noch psychotherapeutische Behandlungen etwas, da sie am Kern der Verwirrung vorbeigehen. Die Ursachen der Verwirrung dieser Patientin zu verstehen war für mich ein Suchprozess mit Versuch und Irrtum.
Psychiatriekarriere. – Frau G. ist heute Mitte 30. Sie bat mich vor vier Jahren um ein erstes Gespräch. Sie fühlte sich sehr niedergeschlagen. Sie war im dritten Monat schwanger und hatte nun große Angst vor der Zukunft. Zwischen ihrem Mann und ihr bestanden große Spannungen. Sie sagte: »Ich weiß oft nicht mehr, ob ich bei ihm bleiben soll. Manchmal befällt mich auch eine große Unruhe.« Sie nahm zu diesem Zeitpunkt ein schwach dosiertes Neuroleptikum unter ambulanter psychiatrischer Kontrolle ein.
Mit 25 Jahren erlebte Frau G. einen ersten psychotischen Zustand, der dann zu einem zweimonatigen Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik führte. Die Diagnose der behandelnden Ärzte lautete schizoaffektive Psychose. In der Zeit nach dem Klinikaufenthalt hatte sie massive Suizidfantasien. Sie nahm eine einfache Fabrikarbeit an, »um sich das Geld für einen Sarg zu verdienen«.
Schon sechs Monate nach der Entlassung aus der Klinik begab sie sich wiederum wegen psychotischer Zustände in stationäre Behandlung. Ihr Aufenthalt dauerte dieses Mal einen Monat. Während der beiden Klinikaufenthalte wurden nach ihren Angaben nur medikamentöse Behandlungen vorgenommen.
Zwei Jahre später erfolgte ein erneuter stationärer Aufenthalt in einer psychosomatischen Klinik. Sie verbrachte dort zwei Wochen. Neun Monate später folgte ein stationärer Aufenthalt wiederum in dieser Klinik für einen Monat. Ursache waren wiederum psychotische Zustände. Auch in der psychosomatischen Klinik wurde sie nur medikamentös behandelt.
Die Familiengeschichte. – Frau G. ist das mittlere von drei Geschwistern, sie hat einen älteren und einen jüngeren Bruder. Beide Eltern leben noch. Ihren Vater schilderte sie im Erstgespräch als körperlich schwachen und eher wehleidigen Mann, der zuweilen jähzornig wird. Die Mutter erlebt sie als dominant und ehrgeizig. Sie habe manchmal den Eindruck, der Vater kämpfe mit dem Gefühl, verrückt zu werden. Er suche Schutz bei seiner Frau. Der Vater sei jetzt in Frührente, weil er in seiner Arbeitsstelle gemobbt worden sei.
Einen besonderen Bezug habe sie zu ihrer Tante, der Schwester des Vaters. Diese werde vor allem von der Mutter schlecht gemacht und als Versagerin hingestellt. Mit dieser Tante habe sie großes Mitleid und fühle sich ihr sehr verbunden. Nach dem Tod von deren Mutter (Großmutter der Patientin) habe die Tante einen Suizidversuch unternommen und sei »ziemlich verrückt« geworden.
Auch ein Bruder der Mutter des Vaters (Großonkel der Patientin) sei im Alter »verrückt« geworden und »im Irrenhaus« gewesen: »Er war so lieb und hat uns alle bei Familientreffen erheitert.« In der Familie des Vaters seien »alle so lieb gewesen«. Man hätte nur das Gute gesagt, nie etwas Böses.
Nach Angaben der Patientin fiel der Vater des Vaters mit 32 Jahren im Krieg, noch bevor ihr Vater zur Welt kam. Die Schwester des Vaters sei zu diesem Zeitpunkt zwei Jahre alt gewesen.
Schulische und berufliche Entwicklung. – Frau G. absolvierte ohne Auffälligkeiten die Grundschule und das Gymnasium. »Bis zu meinem 16. Lebensjahr war ich völlig naiv und weltfremd. Ich hatte eine starke Tendenz, mich zu isolieren.« Mit 17 Jahren habe sie sich die Alternative gestellt, ob sie lieber als Einsiedlerin leben sollte oder unter Menschen. Sie habe dann das Leben unter Menschen gewählt. Nach dem Abitur entschied sie sich, ein naturwissenschaftliches Fach zu studieren. »Ich wollte mit meiner Ratio von meinen Gefühlen ablenken. Meine Gefühle waren wie eine Achterbahn, es ging rauf und runter und ich lebte immer mehr in einem Chaos.« Sie wechselte nach zwei Semestern Chemiestudium zum Chemieingenieurwesen, brach dieses Studium aber nach acht Semestern aufgrund ihrer inneren Zerrissenheit ab.
Das Wahngeschehen. – Als das zentrale Thema in ihren psychotischen Phasen nannte die Patientin Liebe: »Ich hatte so viel Liebesenergie und das Gefühl, ich werde nicht geliebt.« Sie habe sich sehr nach Liebe gesehnt und sehr alleine gefühlt. Dann sei ihr die Erleuchtung gekommen: »Alle Menschen sind miteinander verbunden und sitzen alle in einem Boot.« Sie habe sich aus diesem Gefühl heraus auch sehr für Religion interessiert. In Bezug auf ihren Freund und späteren Mann sagte sie: »Auch er steht dem Tod aus Liebe sehr nahe. Er hält meine große Liebe zu ihm aber oft nicht aus und fühlt sich überfordert.«
In einem späteren Therapiestadium gab die Patientin noch folgende Beschreibungen für ihre psychotischen Phasen: »Es war sehr schön. Für mich war die Psychose eine Hilfe und ein Mittel, mich mit den Leuten zu verständigen und mich selbst richtig einzuschätzen. Es war wie eine totale Befreiung für mich. Ich konnte machen, was mir gefällt. Ich wollte mit allen Tabus brechen. Ich wollte von den Männern den Erstbesten. Ich habe mir Superbodies gekauft und habe auf meine gute Figur geachtet. Ich bin betont sexy herumgelaufen. Es war die schönste Zeit meines Lebens. Obwohl mich meine Mutter sonst sehr zum Sparen angehalten hat, habe ich in dieser Zeit alles Geld auf den Kopf gehauen. Ich habe auch in meiner Psychose versucht, irgendwelche Jobs anzunehmen – in der Uni, sogar in der Psychiatrie selbst – und auch meinen Freund ausgehalten, ich habe ihm die Hälfte meines Geldes gegeben. Als ich meine Eltern um Geld angebettelt habe, haben sie mich in die Psychiatrie gesteckt. Es hat sich bei mir so viel Energie freigesetzt, niemand konnte mich mehr stoppen, sodass ich letztlich übergeschnappt bin. Ich konnte mich dann nicht mehr realistisch einschätzen, bin fast verhungert, weil ich nur noch vergeistigt war. Ich war ununterbrochen auf den Beinen, hatte kaum Schlaf. Das ging irgendwann an die Substanz. Und plötzlich ging alles schief: In der Disco wurde mir meine Brille geklaut, mein Fahrrad wurde mir gestohlen, meine Wohnung gekündigt.«
Mitleid mit der Tante. – Nach den Anamnesegesprächen nahm Frau G. an einer Gruppentherapie mit Familienaufstellungen teil. Ihre erste Familienaufstellung bestand darin, sie selbst und ihre Tante, die Schwester des Vaters aufzustellen. Es kam sehr schnell zu einer heftigen Reaktion. Die Patientin weinte bitterlich und lange bei der Gegenüberstellung mit der Stellvertreterin für die Tante. Der lösende Satz bestand darin, der Tante angesichts der dann noch hinzugenommenen Großmutter zu sagen: »Liebe Tante, du gehörst zu uns dazu.« Dies führte zu einer deutlichen Beruhigung der Patientin.
In der darauf folgenden Einzelsitzung ließ ich mittels Kissen die Tante und ihren Vater, den Großvater von Frau G. aufstellen. Frau G. äußerte dazu: »Meiner Tante hat die Liebe gefehlt und die beschützende Hand.« Sie weinte wiederum. Allerdings weniger heftig als in der Gruppe. Die Tante, die jetzt alleine lebt und immer wieder mit Selbstmord droht, habe eine große Liebe gehabt. Sie war mit einem Arzt zusammen, mit dem sie auch eine gemeinsame Tochter hat. Diese Tochter blieb nach der Trennung beim Vater.
Um die seelische Verstrickung der Patientin mit ihrer Tante zu lösen, ließ ich sie in dieser Sitzung zu ihrer durch das Kissen repräsentierten Tante sagen: »Ich kann deine nicht gelebte Liebe nicht ausgleichen.«
In der folgenden Sitzung berichtete die Patientin, sie habe nun wieder andere, zuvor unterdrückte Gefühle in sich hochkommen lassen und diesen wieder mehr Platz eingeräumt. Sie habe wieder einen inneren Dialog aufgenommen.
Geburt des Kindes. – Durch die Geburt des Kindes wurde die Therapie dann für mehrere Monate unterbrochen. Es fiel der Patientin sehr schwer, ihr Kind anzunehmen und es ausreichend zu versorgen. Auch der Ehemann war durch die neue Situation völlig überfordert und war für die Patientin in dieser kritischen Phase keine richtige Unterstützung. Eine Säuglingsschwester schaltete daher den Allgemeinen Sozialdienst ein, als sie die verwahrloste Wohnung der Patientin sah. Vorübergehend wurde das Kind zu einem Bruder der Patientin gegeben, dessen Frau ebenfalls ein Kind erwartete. Erst allmählich konnte sie sich dem Kind innerlich zuwenden und nahm es wieder zu sich nach Hause.
Aufstellung der Herkunftsfamilie. – Nachdem sich die familiäre Situation allmählich konsolidierte und die regelmäßige Therapie wieder aufgenommen werden konnte, bat ich die Patientin um eine Aufstellung ihrer Herkunftsfamilie mit Schachfiguren. (Abb. 8.6.1):
Es zeigte sich in dieser Aufstellung deutlich, dass beide Eltern aus der Familie hinaustendieren. Alle Kinder stehen nahe beim Vater. Der ältere Sohn blickt in Richtung des Vaters. Das zweite und dritte Kind blicken in Richtung der Mutter. Dies bedeutet, dass beide Eltern in ihre Herkunftssysteme verstrickt sind und das Schwergewicht des seelischen Konflikts beim Vater liegt.
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Abb. 8.6.1: Aufstellung der Herkunftsfamilie mit Schachfiguren
Der Vater des Vaters. – In einer imaginativen Rückführung stellte sich die Patientin den Vater des Vaters als jemanden mit großen schwarzen Augen und als sehr vital vor. Sie hatte ein sehr positives Gefühl ihm gegenüber. Über den Bruder der Großmutter machte sie folgende Aussage: »Für mich war der Großonkel ein vitaler Mann mit einer positiven Ausstrahlung, der etwas vom Leben weiß. Er war aktiv und ein gestandenes Mannsbild.« Über ihre Großmutter hingegen sagte sie: »Sie war gedrückt und ausharrend. Sie hat nach dem Tod ihres Mannes nicht mehr geheiratet und war deshalb angesehen, weil sie nicht ausgebrochen ist. Sie ist ihrem Mann treu geblieben und hat sich hineingesponnen in die tote Liebe.«
In einer weiteren Sitzung ließ ich die Patientin in einer Aufstellung mit Kissen den Großvater hinlegen und dazu ein Kissen, das sein Geheimnis repräsentiert. Ich ließ die Patientin zum Großvater sagen: »Ich will dein Geheimnis nicht wissen, es gehört zu dir.« Die Patientin meinte daraufhin, der Großvater sehe jetzt sehr traurig aus. Ich bat die Patientin nun, symbolisch einen schweren Gegenstand an den Großvater mit den Worten zurückzugeben: »Ich gebe dir jetzt das, was ich da mittragen wollte, zurück.« Sie verspürte daraufhin eine Erleichterung und hatte das Gefühl, über die Last fließe jetzt Energie von ihr zum Großvater zurück.
In dieser Sitzung kam auch zur Sprache, dass die Patientin eine »heimliche Liebe« zu einem Moslem gehabt habe. Damit diese Liebe öffentlich sein konnte, hätte sie ihn heiraten müssen. Sie habe sich aber dann dagegen entschieden.
In den Folgesitzungen war Frau G. deutlich besser dazu in der Lage, ihre aktuelle Lebenssituation zu betrachten. Zum ersten Mal äußerte sie auch, dass sie immer wieder von ihrem Mann geschlagen werde. Sie zeigte jetzt einen deutlichen Willen, dies nicht länger zu akzeptieren.
Gegenwartsfamilie. – Eine Aufstellung ihrer Gegenwartssituation mit Kissen brachte dann folgendes Bild zu Tage (Abb. 8.6.2):
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Abb. 8.6.2: Aufstellung der Gegenwartsfamilie
Nach meiner Intervention konnte sie das Lösungsbild annehmen, bei dem der Mann neben ihr und das Kind vor ihnen beiden steht. Sie kommentierte es mit den Worten: »Mein Sohn ist mir dankbar für die größere Distanz und von meinem Mann fühle ich mich jetzt besser unterstützt.«
Die Situation der Tante. – In einer nächsten Sitzung kam das Gespräch wieder auf die Tante der Patientin. In einer Kissenaufstellung platzierte die Patientin die Großmutter, den Großvater und die Tante wie folgt (Abb. 8.6.3):
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Abb. 8.6.3: Die Situation der Tante der Patientin
Ich ließ die Patientin auf die einzelnen Kissen treten. Ihr Kommentar auf dem Platz der Tante: »Ich möchte mich auf die Großmutter stützen.« Auf dem Platz der Großmutter: »Hier ist es sehr belastend.« Auf dem Platz des Großvaters sagte sie: »Das hier ist auch mein Platz und der Platz meines Vaters.« Sie erlebte diesen Platz wie einen Sog, in den es sie selbst hineinzieht. Zwischen der Tante und der Großmutter sei eine große Liebe spürbar. Es tauchte die Vermutung auf, die Tante könnte mit jemand identifiziert sein, den die Großmutter sehr geliebt habe. Frau G. sagte nun auch, dass die Tante eine enge Beziehung zum Bruder der Großmutter habe.
Eine Woche danach stellte die Patientin in einem Gruppenseminar mit Stellvertretern ihr Herkunftssystem auf. Durch die Hereinnahme der Großmutter und des Großvaters, der Tante und des Bruders der Großmutter in die Aufstellung ergab sich eine eindeutige Reaktion bei den Stellvertretern: Der Großvater fühlte sich ausgeklammert, zwischen der Großmutter und ihrem Bruder bestand eine heftige Gefühlsbeziehung, die auf eine inzestuöse Beziehung zwischen beiden hinweist. Gleichzeitig spürte der Großonkel der Patientin sehr starke Schuldgefühle. Ich ließ den Bruder (Großonkel) zur Schwester (Großmutter) sagen: »Es tut mir Leid!« und brach dann die Aufstellung ab. Es tauchte die Vermutung auf, die Tante sei möglicherweise das Kind des Großonkels.
In einer der folgenden Einzelsitzungen meinte die Patientin, für sie ergäbe sich jetzt ein freies und klares Bild, wenn sie sich die Tante als »Kind der Liebe« zwischen ihrer Großmutter ihrem Großonkel vorstelle.
Der Einfluss der mütterlichen Linie. – In der Folgezeit stabilisierte sich der Zustand von Frau G. Die konkreten Probleme in ihrer jetzigen Partnerschaft traten in den Mittelpunkt des therapeutischen Geschehens und es fand eine deutliche Orientierung auf die unmittelbare Gegenwart und die nahe Zukunft statt. Auftretende Krisen mit ihrem drogenabhängigen Mann und mit ihrer Herkunftsfamilie forderten sie seelisch sehr, warfen sie jedoch nicht aus der Bahn. Mehrfach schilderte die Patientin, dass vor allem ihre Mutter sie am liebsten wieder in die Psychiatrie einweisen und das Kind zu sich nehmen möchte. Ihre Mutter sei zutiefst davon überzeugt, dass sie krank und für ihr Leben lang seelisch behindert sei.
In den weiteren Therapiesitzungen wurde auch das Verhältnis zu ihrer Mutter deutlicher. Es zeigte sich, dass auch die mütterliche Linie massive systemische Verstrickungen in sich birgt: Eine Tante der Mutter hat sich mittels eines Ofens vergast, ebenso hat sich der jüngere Bruder der Mutter durch Autoabgase umgebracht. Dies hatte der Patientin erst vor kurzem der noch lebende Bruder der Mutter, ihr Onkel, mitgeteilt.
In einer Kissenaufstellung dieser Personen aus der mütterlichen Linie spürte die Patientin eine enge Verbindung zwischen dem Bruder der Mutter, der sich vergiftet hat, und der Schwester der Großmutter. Sie meinte, es gehe auch von ihm ein Sog auf sie aus und weiter sogar auf ihren Sohn. Da die Patientin dabei Schuldgefühle verspürte, ließ ich sie sagen: »Lieber Onkel, ich lasse die Schuld und die Verstrickung bei dir und bleibe bei meinem Sohn.« Die Verstrickung in die mütterliche Linie könnte somit die bereits weiter oben angesprochene Suizidalität der Patientin verständlich machen.
Rückfälle. – Obwohl ich dachte, die Therapie mit Frau G. könnte auf dem eingeschlagenen Wege zu einem gute Ende geführt werden, kam es noch einmal zu massiven Rückschlägen. Zum einen eskalierte die Beziehung zwischen ihr und ihrem Mann. Dieser fiel wieder in seine Alkohol- und Heroinsucht zurück. Seine Frau sagte ihm zudem, sie habe sich in mich verliebt, und war auch davon überzeugt, dass ich in sie verliebt sei. Sie war meinerseits nicht von dieser Vorstellung abzubringen und sie fing nun an, mich wüst zu beschimpfen.
In Abwesenheit ihres Mannes sperrte sie das Kind auch alleine in ein Zimmer ein. Sie ließ es schließlich bei ihrem Mann zurück und stürzte sich mehrere Tage in eine Liebesaffäre mit einem Mann, den sie in einem Café kennen gelernt hatte.
Aufgrund der Intervention ihres Mannes und des Sozialdienstes kam es zu einer Zwangseinweisung der Patientin in die Psychiatrie. Von dort aus setzte sie sich nach einigen Wochen mit mir telefonisch in Verbindung und entschuldigte sich für ihr Verhalten in den letzten Monaten. Für ihren Sohn war ihr mittlerweile auf Veranlassung des Allgemeinen Sozialdienstes das Sorgerecht entzogen worden. Da er auch von seinem Vater nicht ausreichend versorgt werden konnte, wurde er in ein Heim gegeben.
Nach ihrer Entlassung aus der Psychiatrie besserte sich die Situation nur kurzfristig. Sie wurde gewalttätig gegenüber ihrem Mann. Sie zündete den Weihnachtsbaum an, sodass beinahe die Wohnung abgebrannt wäre. Sie zerriss und vernichtete alle behördlichen Dokumente: Zeugnisse, Mietvertrag, Unterlagen für das Finanzamt, Versicherungspolicen etc. Ihr Ehemann veranlasste daraufhin wiederum eine Noteinweisung in die Psychiatrie und stimmte einem Betreuungsverhältnis für sie zu.
Kurze Zeit später starb der Ehemann von Frau G. an einem Herzinfarkt.
Träume von fremden Männern. – Nach einem mehrmonatigen Aufenthalt in der Psychiatrie nahm Frau G. dann wieder Kontakt mit mir auf. Sie wirkte gefasst, man merkte jedoch ihre innere Anspannung. Über den Tod ihres Mannes spürte sie zu diesem Zeitpunkt nur wenig Trauer. Sie war, wie sie sagte, eher erleichtert.
Sie berichtete über ihre erneuten Psychoseerfahrungen in der Psychiatrie. Sie habe die Fantasie gehabt, dass nachts fremde Männer in ihr Schlafzimmer gekommen seien und sich zu ihr gelegt hätten. Außerdem habe sie sich in einen Patienten verliebt. Bei einem Freigang sei sie einmal abgehauen und habe in mehreren Tagen zu Fuß die Gegend durchwandert, insgesamt 180 Kilometer. Dies habe sie beruhigt und ihr gut getan.
Sie sagte, sie habe in der Psychiatrie einzusehen gelernt, dass sie krank sei. Auf meine Nachfrage, worin ihre Krankheit bestehe, sagte sie: »Ich habe eine Paranoia.« Um sich vor der Paranoia zu schützen, werde sie in Zukunft nichts mehr mit Männern anfangen, das sei zu gefährlich für sie. Auch werde sie sich von ihrem Sohn zunächst weiter fern halten, bis sie eine Arbeitsstelle gefunden habe.
Ich erklärte ihr, dass man verrückt werde, wenn man in einer Familie aufwachse, in der gelogen werde und es Geheimnisse gebe. Wir sollten uns also daher noch einmal auf die Suche nach den Geheimnissen in ihrer Familie machen.
Wir klopften zunächst noch einmal die Möglichkeit ab, ob sie Missbrauchserfahrungen hatte. Sie sagte, sie hätte immer Abscheu vor Körperkontakt mit dem Vater gehabt. Dieser sei ihr immer eklig und schleimig vorgekommen. Sie berichtete auch über die Versuche des Vaters der Mutter, der ihr als 20-Jährige obszöne Anträge gemacht habe, sie immer wieder zum Sex verleiten wollte und sie mit Geld köderte. Die Mutter hätte das Thema tabuisiert, dass ihr Großvater sich an sie »ranmachte«. Es sei aber nie zum Geschlechtsverkehr mit dem Großvater gekommen. Sie habe in dieser Zeit ihre erste Psychose bekommen, in der sie auch einen Zuhälter als Freund hatte. Sie habe damals gar nicht begriffen, wie tief sie gesunken sei.
Die Familiengeheimnisse und das Psychosegefühl. – Ich griff nun wieder meine alte Hypothese auf, dass irgendetwas mit der Abstammung in der väterlichen Linie nicht stimmt. Ich legte vier Bücher vor sie hin, die den Vater des Vaters, die Mutter des Vaters, die ältere Schwester des Vaters und den Vater symbolisierten. Sie betrachtete sich die zufällig hingebreiteten Bücher und hatte plötzlich eine Art Erleuchtung, wie diese Personen zusammenpassen. Es fehle hier noch der Freund der Großmutter, meinte sie. Dieser sei in Wirklichkeit der Vater des Vaters! Die zwei Jahre ältere Schwester sei sicher von dem Großvater, der im Krieg gefallen sei. Dieser Großvater sei also nicht wirklich der Vater des Vaters und damit ihr Großvater. Der Bruder der Großmutter sei der Vater ihres Vaters!
Wie Schuppen falle es ihr jetzt von den Augen, dass sie immer das Gefühl hatte, der Vater dränge sich vor und verdränge die Tante. Sie selbst habe immer das gegenteilige Gefühl in sich gehabt: Sie trete zurück und lasse anderen den Vortritt, obwohl sie selbst ein legitimes Kind sei.
Frau G. hatte schließlich das Gefühl, ihre beiden letzten Psychosen völlig zu verstehen. Dieses Gefühl des Rückzugs, während sich ihr Vater einfach breit mache, sei das zentrale Grundgefühl der Psychosen gewesen.
Im weiteren Verlauf der Therapie kam sie dann auch dem Geheimnis in der mütterlichen Linie auf die Spur. Der Urgroßvater war ein Nationalsozialist und möglicherweise in Judenmorde verstrickt. Sie erkannte, dass sie vor allem ihre aggressiven und zerstörerischen Gefühle und Impulse von ihm übernommen hatte, und konnte sich dann von ihnen lösen.
Frau G. ist nunmehr seit einem Jahr psychosefrei und versucht langsam wieder, im normalen Leben Fuß zu fassen.
Kommentar des Fallbeispiels. – Dieses Beispiel zeigt m.E., dass sich eine seelische Verwirrung nur dann auflösen kann, wenn das zugrunde liegende Ereignis wirklich erkannt wird. Verwirrte Familiensysteme verleiten auch Therapeuten dazu, am Geheimnis vorbeizusehen. Aufgrund der Hinweise aus Aufstellungen hatte ich lange Zeit angenommen, die Tante der Patientin, also die (Halb-)Schwester des Vaters habe einen anderen Vater und möglicherweise sei dies der Bruder der Großmutter. Es scheint jedoch wesentlich mehr Sinn zu machen, dass der Vater der Tante der im Krieg gefallene Ehemann ihrer Mutter ist. Hingegen schien der Vater der Patientin aus einer »verbotenen Liebe« der Großmutter mit deren Bruder hervorgegangen zu sein. Dazu passt auch eher die Aussage der Patientin, der Vater sei noch gar nicht auf der Welt gewesen, als der Großvater mit 32 Jahren im Krieg fiel.
Der Kern der Verwirrung dieser Patientin ist ihre Manie. Sie gerät immer wieder in Zustände, in denen sie die von ihrer Großmutter übernommenen Liebesgefühle nicht mehr steuern kann. Daher verliebt sie sich gezielt in solche Männer, die tabu für sie sind. In diesen manischen Phasen akzeptiert sie keinerlei moralischen Schranken und lässt sich hemmungslos gehen. Sie folgt damit dem Schema der Liebesbeziehung zwischen ihrer Großmutter und deren Bruder: Es gibt für die Sexualität zumindest vorübergehend keine Tabugrenzen.
Auch die sonstigen verrückten Verhaltensweisen der Patientin passen gut in die Situation, dass eine Frau ihren Mann, der im Krieg ist, mit ihrem eigenen Bruder betrügt. Man kann sich gut vorstellen, dass sie am liebsten auf und davon laufen möchte. Dass sie den Kummer ihrer Tochter versteht, aber nichts dagegen machen kann, ohne sich zu verraten.
Leider blieben Versuche erfolglos, die Eltern der Patientin stärker in die Therapie einzubinden. Sie hatten selbst zu viel Angst davor, sich näher damit zu befassen, was in ihren Herkunftsfamilien geschehen war, und versuchten es mit allen Mitteln zu verdrängen. Dennoch brachte ein Gespräch mit ihnen entscheidende Informationen über das mütterliche Herkunftssystem ans Licht, die für die Therapie der Patientin sehr hilfreich waren, weil sie selbst davon nichts wusste: Der Großvater der Mutter war Funktionär bei den Nationalsozialisten.
Ich hätte mir in diesem Fall zum Wohle der Patientin auch eine engere Zusammenarbeit mit der Psychiatrie gewünscht. Leider wurden meine Angebote dazu von den Ärzten und Therapeuten in der Psychiatrischen Klinik nicht aufgegriffen. Trotz aller offiziellen Beteuerungen der vergangenen Jahre, die Psychiatrie würde »dem Umstand Rechnung tragen, dass die psychischen Erkrankungen multifaktoriell verursacht sind« (Rahn und Mahnkopf 2000), setzt die Psychiatrie in der Praxis wegen ihrer medizinischen Grundorientierung weiterhin nur auf eine rein medikamentöse Behandlung.
 »Ich suchte mich in den Dingen« (7)
 Begonnen hatte die Psychose bei einem 25 Jahre alten Studenten damit, dass er tagelang sein Zimmer aufräumte. Er nahm dazu einen Gegenstand nach dem anderen in die Hand, betrachtete ihn oft stundenlang und legte ihn wieder hin. Er wurde dadurch immer wirrer. Unter anderem fielen ihm dabei auch Gedichte in die Hand, die seine Großmutter, die Mutter des Vaters, verfasst hatte.
Wie üblich konnten Psychiatrieaufenthalte und Medikamente seine akuten Symptome zwar unterdrücken, ein reguläres Weiterstudium war ihm allerdings nicht mehr möglich. Angeregt durch meine Fragen nach der Familiengeschichte recherchierte er und bekam dabei auch von seinen Eltern tatkräftige Unterstützung. Dadurch konnte im Laufe einiger Monate ans Licht gebracht werden, dass die Großmutter väterlicherseits ihren leiblichen Vater nie kennen gelernt hatte, dass der im Geburtenregister eingetragene Vater nicht der wirkliche Vater sein konnte und sie vermutlich das Kind eines Inzestes zwischen ihrer Mutter, also der Urgroßmutter des Patienten, und deren Vater, also dem Ururgroßvater des Patienten, war. Das heißt, die Mutter des Vaters des Patienten war das Kind aus einer Inzestbeziehung. Sie war dann von ihrer Mutter zu einer Verwandten zur Erziehung weggegeben worden.
Die Aufklärung dieser Zusammenhänge wirkte für den Patienten in zweierlei Richtung hilfreich und für seine Psychose erlösend:
Zum einen konnte er seine psychotischen Symptome den Gefühlen zuordnen, die zu seiner Urgroßmutter gehörten: deren Liebe gegenüber ihrem Vater ebenso wie ihre Wut auf ihn wegen dem, was er ihr angetan hatte; die Wut auf ihre Mutter, die mitvertuscht hatte; ihre Verzweiflung wegen der ausweglosen Lage; die Schuldgefühle ihrem Kind und ihrem Ehemann gegenüber. In der therapeutischen Arbeit wurde überdeutlich, wie sehr der Patient mit den Gefühlen seiner Urgroßmutter identifiziert war.
Zum anderen konnte der Patient jetzt die verwirrende Verstrickung mit seiner Urgroßmutter auflösen. Das gute Verhältnis, das er zu seinen Eltern und zu seinen drei Geschwistern hatte, unterstützte seine Anstrengungen, sich aus der Identifikation mit dem Lebensschicksal seiner Urgroßmutter zu befreien.
Der folgende Bericht stammt von diesem Patienten und er zeigt den Weg durch seine Psychose aus seiner Sicht: »Ende Sommer 2001 kam ich in stationäre Behandlung der psychiatrisch-neurologischen Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses. Zu diesem Zeitpunkt war es mir nicht mehr wirklich möglich, mit meinen Mitmenschen normale Gespräche zu führen (plötzliche Abwesenheit im Gespräch, lange Pausen ...). Dieser akuten Situation war ungefähr ein Jahr Verwirrtheit vorausgegangen. Das letzte halbe Jahr davon in – für mich selbst nicht erkennbar – sehr schwerer Verwirrtheit und im Wahn, wie mir später bewusst wurde. Ich beschäftigte mich wochenlang mit dem Zimmeraufräumen: Ich verstreute alles im Zimmer und saß dann stundenlang vor den Dingen, um ihren Wert und Platz für mich zu erkennen. Ich suchte mich in den Dingen, die ich besaß, und wollte durch sie in mir Ordnung schaffen. In dieser Zeit war ich sehr um Klarheit und Einfachheit für mich bemüht. So sah ich diese Lebensperiode als ›spirituellen Weg‹ für mich.
In der Klinik bekam ich Medikamente – wobei ich von drei verabreichten zwei ablehnte (Beruhigungsmittel, welche ich nicht als nötig erachtete). Mein Zustand besserte sich langsam. Ich konnte wieder mehr an dem, was um mich geschah, teilhaben. Der Arzt, der mir die Medikamente (›Risperdal‹) verschrieb, sagte, ich solle sie mindestens ein Jahr zu mir nehmen – unbedingt.
Nach dem Aufenthalt in der psychiatrischen Abteilung ging ich in die Stadt, in der ich studiere. Die Zeit, die nun kam, war sehr schwer für mich. Die Wahnideen waren zwar weg, aber es kam Folgendes, was mich belastete: Während der Vorlesungen hatte ich ein sehr drängendes und quälend beklemmendes Gefühl. Es gab nichts Interessantes zum Zuhören für mich (wie ich es von früher kannte), sondern die Vorlesungen waren reines Zeitabsitzen (immer auf die Uhr schauen und warten, bis es endlich ›geschafft‹ war). Wenn ich daheim war, gab es für mich: Pflicht oder schlafen. Wenn ich nichts zu tun hatte, gab es für mich nur eins: ins Bett. Obwohl ich sehr, sehr viel schlief, konnte ich in den Vorlesungen kaum wach bleiben und die Augen fielen mir manchmal zu. Da dieses Verhalten auch meinen Professoren auffiel, haben sie mir empfohlen, einen Arzt aufzusuchen.
Als ich einen Neurologen aufsuchte und er erfuhr, dass ich ›Risperdal‹ zu mir nehme, meinte er, die Müdigkeit käme von den Medikamenten, aber ich dürfe sie nicht absetzen. Ein Psychiater, den ich konsultierte, verschrieb mir gegen das ›Nichts-tun-können-außer-Liegen‹ Antidepressiva. Diese nahm ich aber nicht ein, da ich sie nicht mit meinen anderen Medikamenten kombinieren wollte. Keine leichte Sache für mich, da ich kaum noch Freunde treffen konnte, weil ich fast immer schlief, aber eben diesen Zustand nicht ändern konnte.
Ich habe dann eine bekannte Heilpraktikerin getroffen, der ich von meiner Psychose erzählte. Durch Zufall erfuhr sie in einem Seminar von einem Therapeuten aus München, welcher sich mit Psychosen beschäftigte. Von ihm erhielt ich ein Schreiben über psychische Krankheiten. Als ich den Zettel las, auf dem die Ursache einer Psychose und auch eine Möglichkeit der Heilung beschrieben war, war ich hell erfreut und eine sehr große Hoffnung wuchs in mir. Ich hatte an eine Therapie gedacht, aber noch keine Ahnung gehabt, wo und wen ich fragen könnte.
Die Arbeit mit dem Therapeuten war für mich ein großer Schritt. Von Anfang an hatte ich das Gefühl, dass nun wirklich etwas für mein ›Problem‹ getan wird. Auch half mir die Erkenntnis darüber, dass meine Verwirrtheit eine Ursache hatte, sehr, mich selbst und mein Verhalten zu akzeptieren.
In der Therapie fanden wir heraus, dass es in meiner Familie Inzest mit Zeugung eines Kindes gegeben hat. Der Ururgroßvater und die Urgroßmutter sind die Eltern meiner Großmutter, der Mutter meines Vaters. Ich wurde mit den abgespaltenen und vorhandenen Gefühlen meiner Vorfahren konfrontiert. In verschiedenen Aufstellungen (mit Kissen) konnte ich Unterschiedlichstes erleben: teilweise, nach dem Aufkommen der Wahrheit, einen noch nie zuvor so stark erlebten Frieden, teils Wut und Aggression, teilweise wurde ich von Sätzen befreit, die sich in mir ständig von selbst wiederholten (Ich kann nicht mehr, Ich will nicht mehr ...).
Ich hatte auch das Glück, an einer Familienaufstellung bei meinem Therapeuten teilnehmen zu können. In dieser Aufstellung kamen sehr stark die Emotionen der Beteiligten in meiner Familie zum Ausdruck und die Situation konnte meiner Ansicht nach entspannt werden. Dabei hatte ich das Gefühl, etwas für den Frieden der Verstorbenen zu bewirken. Dies sehe ich als Chance für meine Familie.
Gesagt sei, dass die Zeit vor der Familienaufstellung und teilweise auch noch danach für mich sehr schwer war, da zum vielen ›Liegen‹ auch ständige Selbstmordgedanken dazukamen. So lag ich manchmal stundenlang am Nachmittag im Bett und überlegte, wie ich mein Leben beenden könnte. Dies bewirkte auch Weinanfälle, wenn ich an die Liebe meiner Familie und Freunde dachte und ans ›Nicht-mehr-da-Sein‹. Diese Gedanken verschwanden mit der Zeit und nach einem gemeinsamen Urlaub mit fünf Freunden, der mir sehr gut getan hat.
Da mein Therapeut mir von den Psychopharmaka abriet, war ich anfangs in Konflikt mit dem, was ich bisher gehört hatte. Ich sollte die Tabletten ja mindestens ein Jahr nehmen – und nahm sie gerade sechs Monate. Da sich allerdings in den einzelnen Aufstellungen mit den Kissen bei mir viel getan hatte und ich auch neugierig war, wie es ohne Chemie für mich sein würde, beschloss ich, die Medikamente langsam zu reduzieren (ich musste drei täglich nehmen). Dies war aber keine leichte Entscheidung, weil ich nicht wusste, ob ich schon so weit war. Als ich über einen Zeitraum von einem Monat von drei Tabletten täglich auf zwei wechselte, änderte sich für mich kaum etwas. Dann wechselte ich auf eine Tablette täglich. Nun änderte sich viel für mich. Ich wurde wieder viel aktiver. Es war sehr schön von meinen Freunden zu hören, dass ich nun wieder der Mensch war, den sie kannten, bevor es mir schlecht ging. Allerdings schossen mir zu dieser Zeit viele komische Gedanken durch den Kopf. Es waren unbestimmte Kommentare zu dem, was ich wahrnahm. Diese Gedanken kamen oft sehr schnell. Leider fand ich zu diesem Zeitpunkt keinen Termin bei meinem Therapeuten, um die Ursache der Gedanken zu untersuchen. Als ich ihn einen Monat später traf, hatten sich die Gedanken wieder normalisiert. Zu meiner Freude war mein altes Wesen wieder zurückgekehrt – ich kann jetzt wieder scherzen, lachen, reden. Dies hatte ich eine sehr lange Zeit vermisst. Nach einem weiteren Monat hatte ich die eine Tablette auch abgesetzt. Nun nehme ich kein Risperdal mehr. Der Zustand meiner Gedanken ist normal, das quälende Gefühl während der Vorlesungen ist verschwunden, Selbsttötungsgedanken sind auch nicht mehr da. Ich bin froh darüber, ohne Medikamente auszukommen. Manchmal spüre ich in meiner Seele noch ein ungewisses, etwas unbehagliches Gefühl, aber ich hoffe, auch dieses noch zur Erlösung zu bringen.
Wie es mir in Zukunft ergehen wird, kann ich nicht sagen. Aber ich bin wirklich sehr froh, dass ich diesen Schritt zu dem, wie es mir jetzt geht, schaffen konnte und ich ihn gehen durfte. Dafür möchte ich sehr herzlich meinen Eltern danken, die mich ständig mit aller Liebe und Hilfe unterstützen, meinem Therapeuten, der mich auf meinem Weg begleitet und mir einfühlsam hilft, meinen Freunden, die für mich da sind, und dem Leben, das mich führt.«
 »Lieber bin ich schlecht und böse als du« (8)
 Das folgende Fallbeispiel zeigt, wie der Kampf zwischen einem Mann und einer Frau, die sich in ihrer Ehe nicht lieben können, über mindestens vier Generationen immer weitergeht und immer verrücktere und zerstörerische Formen annimmt. Es macht deutlich, wie die Kinder in solchen Ehen massive Bindungstraumen erleben und dadurch als Erwachsene selbst unfähig sind, liebevolle partnerschaftliche Beziehungen einzugehen. Solche Kinder traumatisieren dann ihrerseits wiederum ihre eigenen Kinder. Das Beispiel macht auch deutlich, wie verzweifelt die Kinder von Eltern, die sie ablehnen oder sogar hassen, nach Liebe suchen, sich selbst aufopfern und doch mit ihren Bemühungen letztlich scheitern müssen, das Familiensystem zu retten.
Das Fallbeispiel dokumentiert eine therapeutische Arbeit mit einer Patientin, die im Rahmen der klassischen psychiatrischen Kategorien die Diagnose Borderline-Persönlichkeitsstörung erhalten würde. Es gibt nur einen Ausschnitt des langen und schwierigen Prozesses wieder, der notwendig ist, um Bindungstraumen zu erkennen und gezielt aufzulösen.
Überlebenskampf. – Zu Beginn ihrer Therapie stellte sich für die Patientin, ich nenne sie Sandra, ihre Situation wie folgt dar: Sandra leidet als über 40-jährige Frau noch immer unter den heftigsten verbalen Attacken ihrer Mutter. Sie wird von ihrer Mutter mit den übelsten Schimpfwörtern beleidigt. Dennoch fährt Sandra mindestens zweimal die Woche fast 100 Kilometer zu ihrer 88-jährigen Mutter, um sie zu pflegen.
Die Wutausbrüche und Hasstiraden Sandra gegenüber sind keine Symptome einer Altersverwirrung der Mutter. Sandra kennt diese Beschimpfungen seit ihrer Kindheit. Sie hat, seit sie denken kann, um die Liebe der Mutter gekämpft. Sie hat sich selbst, so weit es ging, aufgegeben, nur um von ihrer Mutter anerkannt und geliebt zu werden. Sie hat sich dafür sogar vom Vater widerspruchslos missbrauchen lassen. Sie lag zwischen der Mutter und dem Vater im Ehebett und die Mutter wusste, was der Vater mit der sechsjährigen Tochter machte. Sandra wurde von ihrer Mutter dem Vater nicht verdeckt, sondern ganz offen zugeschoben als Ausgleich und Ersatz für ihre Weigerung, dessen Ehefrau zu sein.
Sandra hatte sich für ihre Eltern und deren verrückte Verhaltensweisen geschämt. Der Vater trieb sich in Wirtshäusern herum und war oft betrunken. Er hatte Freundinnen und brachte sie ungeniert nach Hause mit. Die Mutter benutzte diese Frauen dann als Dienstmägde zum Arbeiten auf dem Hof.
Sandra fühlte sich für alles, was schief lief, schuldig. Sie schämte sich für ihren Vater und sie schämte sich für ihre Mutter, die ungeniert im ganzen Dorf jede Frau, derer sie habhaft werden konnte, als Hure beschimpfte. Sandra hatte alles auf sich bezogen: »Ich habe immer gedacht, mit mir ist etwas nicht in Ordnung. Ich sehe hässlich aus! Ich bin dumm! Ich kann nichts! Und ich habe gedacht, ich bin verrückt!« Als Jugendliche hatte sie einen Selbstmordversuch unternommen. Als 25-Jährige war sie in stationärer psychiatrischer Behandlung, als ihre Ängste zu groß wurden und sie »durchdrehte«. Der Vater ist mittlerweile gestorben. Sandra hat ihn bis zuletzt gepflegt, obwohl er sie weiterhin unwürdig behandelt hatte.
Sandra hatte therapeutisch schon vieles versucht. Sie stand selbst in einer psychotherapeutischen Ausbildung. Ihr Gefühl, nichts zu können, hat sie davor zurückgehalten, eine ihren Qualifikationen entsprechende Berufstätigkeit auszuüben. Sie hat sich mit einer einfachen Tätigkeit zum Gelderwerb begnügt. Sie hat die Erziehung ihrer Kinder vorgeschoben, um sich beruflich nicht weiterzuentwickeln. »Immer wenn ich mir vorstellen sollte, wie sieht dein Leben aus, wenn du erfolgreich bist, kam in mir die Vorstellung vom Tod. Ich sah mich in einem leeren Raum, in dem nur ich und der Tod da waren.«
Sandra kam in Abständen zu Einzelstunden. Erst allmählich entwirrte sich ihre Lebensgeschichte aus dem Gespinst von Erzählungen und Einzelereignissen.
Die untergeschobene Schwester. – Zunächst entstand in einer Aufstellung mittels Kissen der Verdacht, ihre ältere Schwester könnte eventuell einen anderen Vater haben als Sandra. In der Tat bestätigte sich diese Vermutung einige Monate später, als Sandras Schwester ihr völlig unerwartet in einem Telefonat eröffnete, ja, sie habe einen anderen Vater als Sandra. Und sie wisse das schon sehr lange. Der Vater von Sandra habe die Mutter ursprünglich auch nicht heiraten wollen, es aber dann getan, als die Mutter bereits im neunten Monat mit Sandras Halbschwester schwanger war. Der Ausgangspunkt der Verwirrung in diesem Bindungssystem liegt also darin: Die Mutter von Sandra wird von einem Mann schwanger, der sie jedoch nicht heiraten will und sie mit dem Kind, das er ihr zeugte, im Stich lässt. Die schwangere Mutter heiratet daraufhin einen anderen Mann, der ihr schon längere Zeit den Hof machte. So kommt das Kind ehelich zur Welt und der Ehemann meint, dass dies seine Tochter sei.
Sandras Schwester ist demnach ein untergeschobenes Kind. Sandras Mutter liebte Sandras Vater offenbar nie. Sie hatte ihn benutzt, um nicht ein lediges Kind zu bekommen. Die Ehe der Eltern begann mit einem Betrug und einer Lüge. Sie konnte nicht gut gehen. Die Mutter zog sich nach der Geburt emotional auf ihre Tochter zurück und vernachlässigte den Ehemann. Sie lebte mit ihrer Tochter in einer seelischen Symbiose. Sandras Mutter machte ihr erstes Kind zu ihrer Verbündeten.
Sandra I ... – Drei Jahre nach der Geburt der ältesten Schwester gab es ein weiteres Kind. Dieses Kind hieß auch Sandra. Die Mutter lehnte dieses Kind ab. Da es einen Herzfehler hatte und die Mutter ihm eine angemessene medizinische Behandlung verweigerte, starb es mit fünf Jahren an Lungenentzündung. Nach dem Tod dieses Kindes zog sich die Mutter noch mehr von ihrem Mann zurück und verweigerte sich ihm sexuell völlig.
... und Sandra II. – Sandra – also eigentlich Sandra II – war nach Aussagen der Mutter das Ergebnis einer Vergewaltigung durch den Ehemann, als Sandras Mutter bereits 43 Jahre alt war. Der Vater sei betrunken über sie hergefallen. Sie habe dann vieles versucht, um einen Abgang zu provozieren. Dies sei ihr aber nicht geglückt und das Kind kam dennoch zur Welt. Es hatte ebenfalls einen Herzfehler.
Wie bei Sandra I verweigerte die Mutter dem Kind eine angemessene medizinische Behandlung. Das sei zu teuer. Ein junger Herzspezialist hatte jedoch zu diesem Zeitpunkt am Ort seine Praxis eröffnet und von Sandra und ihrer Krankheit erfahren. Er nahm Kontakt zu einem Kollegen an der Universität auf und Sandra wurde erfolgreich operiert. Der Arzt bot der Mutter auch an, das Kind zu seiner Schwester in einer anderen Stadt zur Pflege zu geben. Die Mutter lehnte dieses Angebot ab. Sie drohte ihrer Tochter den Tod an, wenn sie die Familie verlasse. Ebenso bedrängte der Vater sie zu bleiben, sonst müsse er sterben.
Das Kind – Sandra II – war also in einem existenziellen Dilemma: Zu bleiben bedeutete weiterhin Kampf ums Überleben in einer Familie mit einer feindlich gesonnenen Mutter und einem immer mehr dem Alkohol und seiner Triebhaftigkeit verfallenen Vater. Zu gehen hieß, dass sie die Todesverwünschungen ihrer Mutter verfolgten und sie Angst haben musste, ihr Vater würde ohne sie sterben. Das Ziel, endlich ihrer Mutter nahe zu kommen, konnte sie dadurch auch nicht erreichen.
Der Vater befriedigte sich sexuell an Sandra. Sie wurde seine Vertraute. Sandra wurde auf diese Weise von ihrer Mutter und ihrem Vater verwirrt und verrückt gemacht. Die Mutter hatte sie öffentlich blamiert, so oft es ging. Sie belegte das kleine Kind mit Schimpfnamen wie »Du Hure«.
Sandra hat sich zeit ihres Lebens damit gequält, die äußere Fassade von Normalität in Bezug auf ihre Familie aufrechtzuerhalten. Sie erhielt für ihr Bemühen von der Mutter aber nur die Auskunft, sie sei anders und gehöre nicht dazu. Vom Vater wurde sie für dessen Bedürfnisse benutzt, wann immer er dies brauchte.
Der Krieg der Mutter gegen den Rest der Welt. – Sandras Mutter ist zutiefst verbittert über ihr eigenes Leben. Sie wurde unehelich schwanger von einem Mann, der nicht zu ihr stand oder für den sie sich nicht entscheiden konnte. Was hier genau die Hintergründe waren, bleibt im Dunkeln. Sie wurde über ihr Schicksal böse und für andere in ihrer Umgebung gefährlich. Sie legte ihren Ehemann herein. Sie wollte sich selbst die Schande eines ledigen Kindes ersparen. Von ihrem Mann wollte sie keine Kinder. Das eine starb unter ihrer tatkräftigen Mithilfe. Das andere überlebte ihre Anfeindungen und wurde dann zur Projektionsfläche ihrer eigenen Fehler: Sie war diejenige, die ihren Mann belog und betrog – das eigene Kind schimpfte sie eine Hure. Sie kam mit den Widersprüchen ihres eigenen Verhaltens nicht zurecht, sah aber nur sich betrogen. Dass sie selbst eine Betrügerin war und schließlich zur Mörderin wurde, konnte sie nicht einsehen. Die anderen, vor allem die schlechten Männer und Frauen, die »Huren«, waren an ihrem Elend schuld. Dem Chaos in ihrem Inneren machte sie zuweilen Luft, indem sie auf den Straßen des Dorfes lauthals über andere Dorfbewohner herzog. Einen anderen Ausweg aus ihrer verfahrenen Lebenssituation sah sie nicht. In diesem Sinne ist Sandras Mutter seelisch verwirrt.
Auch diese Verwirrung ist nicht ohne Grund. Wie weitere Recherchen von Sandra im Verlaufe der Therapie ergaben, erlebte Sandras Mutter als Kind vermutlich ein Bindungstrauma, weil ihre Mutter einen Geliebten hatte und der Vater sie als Ersatzfrau benutzte.
Das vierjährige Traumakind. – Als ich in einer Sitzung zu Sandra sagte, ihr Problem sei, dass sie durch ihre Eltern traumatisiert worden sei, bekam sie abwechselnd Hitze- und Kälteschauer. Ihr Gesichtsausdruck veränderte sich schlagartig. Es schien, als sei sie plötzlich wie durch einen lauten Knall aus einer tiefen Versenkung gerissen worden. Das Wort »traumatisiert« hatte es auf den Punkt gebracht, was sie sich zeit ihres Lebens nicht eingestehen wollte: dass es ein normales Verhältnis zu ihren Eltern nie geben wird! Dass all ihre Bemühungen, die Liebe ihrer Mutter doch noch zu erreichen, vergebens sind!
Das kleine drei- bis vierjährige traumatisierte Kind in Sandra hatte also noch immer die Oberhand. Es hatte nach 40 Jahren seine Strategie noch nicht aufgeben, die lautet: »Liebe Mama, damit du mich liebst und ich nicht alleine sein muss, bin lieber ich schlecht und böse als du!« Um die Liebe der Mutter zu erreichen und nicht weggestoßen zu werden, war dieses Kind bereit, sich selbst aufzugeben.
Das Kriegsgebiet verlassen. – Die Therapie mit Sandra war nicht einfach. Immer wieder geriet sie bei ihren Erzählungen in Angstzustände. Sie drehte mitunter weg, meinte, sie werde jetzt gleich verrückt, und wollte weglaufen. Das traumatisierte Kind in ihr konnte aus Angst, dann sterben zu müssen, die Hoffnung auf eine Änderung der Mutter nicht aufgeben.
Die erwachsene Frau musste mit dem traumatisierten Kind in ihr in Kontakt kommen und ihm vermitteln, dass es zwecklos ist, weiterhin zu hoffen, die Mutter könne sich ändern und es vielleicht doch noch als Tochter annehmen. Sie musste die Angst überwinden und dem traumatisierten Kind in ihr die Erlaubnis geben, den Kriegsschauplatz zu verlassen, den ihre Mutter ihr zeitlebens geboten hatte. Sie musste sich trauen, außerhalb des Einflussbereiches ihrer Mutter ihre Deckung zu verlassen und sie selbst zu werden: eine liebenswerte, gut aussehende, intelligente und tatkräftige Frau. Sie musste auch lernen, ihre eigenen Kinder durch ihr Vorbild aus dem »Bannkreis« der Großmutter zu lotsen.
Der Kampf geht bei der Enkelin weiter. – Die Verwirrung im System hatte – aus systemischer Sicht vorhersehbar – bereits die nächste Generation erfasst. Weil Sandra sich aufgrund ihrer eigenen emotionalen Probleme einen Mann gesucht hatte, mit dem sie einerseits ihre symbiotischen Fantasien auslebte, andererseits aber keine partnerschaftliche Beziehung führen konnte, scheiterte diese Ehe nach der Geburt von zwei Töchtern. Für die beiden Töchter war der Vater nicht präsent und keine Stütze. Zudem war er in sein eigenes Herkunftssystem verstrickt.
Vor allem Sandras älteste Tochter ist über Identifizierungsprozesse mit dem Schicksal der Mutter verstrickt. Sie lebt noch mit 26 Jahren bei ihrer Mutter. Sie hat zahlreiche Affären mit Männern und lehnt eine verbindliche Beziehung kategorisch ab.
Sie verbrachte auch sehr viel Zeit bei der Mutter von Sandra. Als sich Sandra infolge der Einsichten, die sie in der Therapie gewonnen hatte, von ihrer Mutter mehr und mehr innerlich und äußerlich zurückziehen konnte, übernahm die Tochter immer deutlicher den früheren Part ihrer Mutter und stellte sich für die Pflege der Großmutter zur Verfügung.
Wie eine Aufstellung zeigte, ist diese Tochter mit ihrer Großmutter seelisch tief verstrickt. Das heißt, sie trägt sowohl die Gefühle der Hinwendung ihrer Großmutter zu deren Vater wie die Gefühle der Verachtung für ihn in sich, also jene ambivalenten Strebungen, die den zerrissenen Gefühlen ihrer Großmutter für Männer entsprechen. Daraus hatte sich also auch bei der Enkelin eine starke Anziehung zu Männern entwickelt, die aber gepaart ist mit einer abgrundtiefen Verachtung für sie. Ebenso zeigte sich, dass die zerstörerischen Impulse der Großmutter auf die Enkelin unbewusst übergegangen waren. Die Enkelin trug den Kampf der Großmutter auch in die eigene Familie hinein. Wüste Beschimpfungen, Hass und Streit bestimmten daher auch in Sandras Familie den Alltag.
Die therapeutische Arbeit mit der Tochter und deren Lösung aus der Identifizierung mit den verwirrten Gefühlen ihrer Großmutter ließ auch Sandras Seele weiter zur Ruhe kommen. Sie fühlte in dieser Therapiestunde, als könnte von ihr eine alte Haut abfallen – sie litt seit ihrer Kindheit an Neurodermitis – und sich darunter eine rosige Babyhaut neu entwickeln.
Lösung aus mörderischen Impulsen. – In einer weiteren Sitzung kamen wir dann auch an den Kern von Sandras selbstzerstörerischen Impulsen heran. Sie meinte, sie habe im Grunde gleiches Verständnis für Menschen, die Opfer seien, wie für solche, die Täter seien und anderen etwas antun. Ich vermutete, dass diese Hassimpulse ebenfalls von einem traumatisierten Kind in ihr herkommen. Ich legte ein Kissen vor Sandra hin und bat sie, Kontakt mit diesem traumatisierten Kind aufzunehmen. In Sandra kam nun das Bild eine Kindes hoch, das noch gar nicht sprechen kann und nur ein Gefühl darstellt. Sie sah dieses Kind in einer Art Krippe liegen und mit Händen und Füßen strampeln. Sie meinte, dieses Kind habe zwar ein menschliches Aussehen, es sei aber innerlich völlig hart, fast wie aus Stahl. Sie hatte jetzt die Vision, dass dieses Kind böse ist und einer Hydra gleiche, der man den Kopf abschlagen könne und es wüchsen dann sofort drei neue Köpfe nach. Ich ließ Sandra zu diesem Kind sagen: »Deine Mutter wollte dich umbringen. Aber du hast dich hart gemacht und hast überlebt!« Nun schrumpfte dieses Kind vor Sandras innerem Auge zusammen und verwandelte sich in das Gesicht ihrer Mutter.
Durch diese Arbeit wurde klar, dass Sandras Hass gegen sich selbst der Hass ihrer Mutter gegen sie war. Dieser Hass war eine der ersten Empfindungen, die dieses Kind aus der Seele seiner Mutter in seine eigene übernahm.
Nun fiel es Sandra immer leichter, positive Bilder über sich und ihr eigenes Leben in ihrer Seele Raum zu geben. Sie konnte sich unter anderem jetzt auch schön und attraktiv finden. In einer Therapiestunde hatte sie sogar eine Vorstellung davon, wie für sie selbst ein würdevoller Tod aussehen könnte. Wichtig war für sie dabei das Bild, dass ihre Mutter ihren Frieden zwar nicht unter den Lebenden finden kann, doch völlig ruhig wird, wenn sie auf die Toten blickt, die mit sich im Reinen sind. Wir haben diese Toten die »seligen Toten« genannt.
 Nebel (9)
 Der folgende Fallbericht wurde von einer Patientin geschrieben, die in den Therapiesitzungen immer wieder in tranceartige Zustände verfiel, mal in eine abgrundtiefe Trauer und mal in nebelartige Zustände. In solchen Phasen konnte sie ihre Umgebung nur noch schemenhaft und verzerrt wahrnehmen. Ihre Geschichte zeigt, wie schwierig es für sie ist, mit dem Verdacht umzugehen, dass ihre Schwester, vielleicht auch sie selbst von ihrem Vater sexuell missbraucht wurde. Sie lässt auch erkennen, wie eine solche Situation sie bis an den Rand des Verrücktwerdens führte und sie immer wieder dagegen ankämpfen musste, durchzudrehen.
Es war ein langer Weg, bis sie sich endlich aus der Verstrickung in ihrer Familie lösen konnte. Sie musste dazu unter anderem dem Schicksal ihrer todkranken Schwester zustimmen, die lieber sterben will als etwas auf ihren Vater kommen zu lassen. Sie musste sich aus ihrer panischen Angst vor ihrem Vater lösen, der ihr als Kind nachstellte und den sie andererseits bemitleidete. Sie musste lernen, aus ihren Wutgefühlen herauszukommen, und damit ihre Hoffnungen begraben, dass ihre Mutter für sie emotional erreichbar wird. Wie sich im Laufe der Therapie herausstellte, ist die Mutter offenbar auch traumatisiert, weil ein Geschwister von ihr kurz nach der Geburt starb. Ihre Mutter, also die Großmutter der Patientin, war danach für sie seelisch ebenfalls nicht mehr verfügbar.
Den folgenden Fallbericht zu verfassen ist ein Teil des eigenen Weges der Patientin. Sie konnte sich so aus dem Bindungstrauma im Verhältnis zu ihren Eltern allmählich befreien, in die für eine Ablösung notwendigen Trauergefühle kommen und schließlich dem durch die Übergriffe des Vaters traumatisierten Kind in ihr den notwendigen Schutz als Erwachsene bieten.
»Ich wusste schon immer, dass ich anders war, wusste nicht wieso, aber dass es so war, darüber gab es für mich keinen Zweifel. Irgendetwas stimmte bei uns nicht, aber was? Meine Ideen dazu waren völlig diffus und unklar, denn es sah alles ja ganz normal aus.
Ich hatte einen früh verstorbenen älteren Bruder, der geistig behindert war – eine Tatsache, die in der Familie so nicht benannt wurde. Die genauen Gründe liegen immer noch ziemlich im Nebel, es gibt Gerüchte, Vermutungen. Ich habe jetzt eine für mich Frieden stiftende Erklärung gefunden und kann es so lassen. Meine Eltern haben seinen Tod nie überwunden, meine Mutter war emotional nie erreichbar. Mein Vater pflegt seinen Kummer um den Verlust des einzigen Sohnes und Namensträgers noch heute. Mädchen – Töchter – können das nicht ausgleichen, niemals! Das war meiner Schwester und mir schon früh sehr bitter bewusst.
Mit etwa 15 Jahren wurde mir klar, dass ich nie einen Mann bekommen würde, ich war ja nicht normal, ich war es nicht wert. Während meiner Schülerinnen- und Studentinnenzeit war ich sehr damit beschäftigt, normal zu erscheinen, alles zu tun, damit »es« nicht rauskäme. Welche Macke ich hatte, wusste ich nicht genau, ich wusste nur, etwas stimmt nicht. Ich hatte viele Männerbeziehungen, wenig feste, ohne zu wissen, was ich tun müsste, um eine dauerhafte Beziehung führen zu können. Ich fand mich schwierig, anstrengend, mir war klar, so eine wollte auf Dauer niemand haben, eine dauerhafte liebevolle Beziehung stünde mir nicht zu, mir doch nicht.
Ich hatte mich immer sehr für Psychologie interessiert und wollte das auch studieren. Ich hörte aber einem Gespräch von Freunden zu, wer Psychologie studiere, tue das ja nur, weil er eine Macke habe und sich selbst heilen wolle. Um mein Geheimnis für mich zu behalten, studierte ich BWL, hatte als Wahlfach aber natürlich Organisationspsychologie belegt und habe viele Stunden am dortigen Lehrstuhl verbracht.
Eine gescheiterte Beziehung mit Mitte 20 habe ich lange nicht verwunden, die Scham und auch Schuld wegen einer erfolgten Abtreibung erst 20 Jahre später in einer Aufstellung anschauen können. Es ging in meiner Herkunftsfamilie immer nur um Außenwirkung: Was sagen die anderen? Wie stehen wir da? Ein Kind ohne Heirat, das ließen meine bürgerlichen Vorstellungen nicht zu. Schließlich heiratete ich einen Mann, den ich im Nachhinein als zweite Wahl bezeichnen würde. Ich wollte aller Welt beweisen, dass ich etwas wert bin, dass ich es wert bin, geheiratet zu werden, von einem Mann anerkannt. Da ich aber mit Absicht schwanger wurde, hatte ich es erreicht: Er heiratete mich sicher nicht aus Liebe und um meiner selbst willen. Nichts ahnend folgte ich damit dem Beispiel meiner Großmutter, die auch nur ihre »zweite Wahl« geheiratet hatte, natürlich aus anderen Gründen. Meine Ehe hat nicht gehalten.
Ich habe eine etwas jüngere Schwester, die als psychisch gestört und verrückt gilt, Diagnose u.a. Borderline-Störung. Soweit ich mich erinnern kann, war sie als kleines Mädchen ganz normal. Ab wann es schwierig wurde, weiß ich nicht. Offiziell war sie schon immer schwierig, böse, käme ganz irgendwelchen Tanten nach. Rauschgift, Alkohol, Selbstmordversuche, eine kurze katastrophale Ehe, gescheiterte Beziehungen, Abtreibungen, berufliche Misserfolge trotz großer Begabung. Ich fand alles unverständlich, fühlte mich oft benutzt, missbraucht, von ihr bloßgestellt und war froh, wenn ich wenig mit ihr zu tun hatte.
Per Zufall kam ich vor einigen Jahren zur Aufstellungsarbeit. Ich war sofort sehr fasziniert und habe mich intensiv damit beschäftigt. Ich war schon länger in Therapie, als in einer Aufstellung sehr klar herauskam, dass es zwischen meiner Schwester und meinem Vater zu Missbrauch kam, in welcher Form auch immer.
In mühevoller, z.T. sehr schmerzhafter und vor allem zäher Arbeit habe ich herausgefunden, dass mir etwa zwei Jahre in meiner Erinnerung fehlen, sie liegen tief im Nebel verborgen. Ich selbst habe einen bestimmten bedrohlichen Traum dazu, der mich mein Leben lang begleitet hat, dem ich aber erst in der Therapie Bedeutung zugemessen habe. Vielleicht war es ja nicht nur ein Traum. Ich bin mir sicher, etwas mitbekommen zu haben. Ich habe jedoch immer noch keine Ahnung in welcher Form, vielleicht habe ich »nur« etwas gesehen, was nicht gesehen werden durfte, vielleicht wurde ich auch als Mitwisserin unter Drohungen zum Stillschweigen verpflichtet, mit Rücksicht auf meine Mutter und meinen todkranken Bruder ... es gibt viele Möglichkeiten.
Ich werde es wohl nie genau erfahren – wenn ich versuche, darüber nachzudenken, Bilder heraufzubeschwören, wird mir schwindlig, alles wird neblig, verschwommen. Nebel schützt.
Ich habe meine Mutter auf das Thema angesprochen, sie war hell empört, tat sehr entsetzt. Nach meinem Gefühl aber wusste sie sehr wohl, wovon ich spreche. Sie hat meinen Vater verteidigt, konnte aber auf manches keine Erklärung geben. Viele Dinge bekamen nun ein anderes Gesicht: die Tatsache, dass sich meine Schwester als Kind als Einzige immer im Bad eingesperrt hat; meine Weigerung, mit meinem Vater nach dem Abitur alleine in Urlaub zu fahren; meine plötzliche Gewichtszunahme mit etwa acht Jahren; dass mein Vater uns oft am BH-Verschluss gezupft oder auf den Po getätschelt hatte, was meiner Mutter immer sehr unangenehm war, sie hat ihn dann zurechtgewiesen; seine ›witzigen‹ Sprüche zum Thema Männer und Frauen, die ich einfach widerlich fand; Sätze meines Vaters wie: Dir kommt nie jemand zu nahe, wenn du es nicht willst!; meine absolute Sicherheit, dass mir selbst nie etwas passieren könne; der Respekt meines Vaters vor meiner Sturheit, meinem Trotz. Ich fühlte mich auch sehr oft wie im Nebel, sobald es um irgendwelche ›gefährlichen‹ Themen ging.
Bei etwa 80% aller Borderline-Patientinnen geht es auch um Missbrauch. Erst kürzlich habe ich von meinem Vater erfahren, dass es massiven Ärger wegen obszöner Zeichnungen gab, die meine Schwester in der Schule herumzeigte. Es muss erste oder zweite Klasse Volksschule gewesen sein. Auf meine Frage, wie es denn dazu kommt, dass ein so kleines Kind solche Zeichnungen macht, hatte er keine Erklärungen.
Es ist wie ein Puzzle mit vielen Teilen, alles passt immer besser zusammen. Ein Beweis ist es natürlich nicht. Nach einigen Aufstellungen, vielen Gesprächen und auch Recherchen ist für mich sehr klar, dass etwas passiert ist. Was passiert ist, werde ich wohl nie herausfinden. Meine Schwester weist alle Vermutungen weit von sich: Unser Papi doch nicht! Sie ist todkrank und wird es für sich nicht mehr klären.
Die Vorstellung, meinen Vater auf dieses Thema hin anzusprechen, löst in mir augenblicklich absolute Panik aus, ich fühle mich existenziell bedroht. Ich wage es nicht, in der Familie mehr dazu zu erfragen aus Angst, für verrückt gehalten zu werden. Aber ich werde diesen Machtkampf gegen meinen Vater am Ende gewinnen.
Es fällt mir unendlich schwer, meine Schwester nicht retten zu wollen, keine Schuldgefühle zu haben. Ich weiß, dass mich mein unendlicher Trotz geschützt hat, dass ich großes Glück hatte. Ich bin dafür zutiefst dankbar und trotzdem – es ist noch immer nicht leicht für mich, das Leben zu ›nehmen‹, es zu genießen, beruflich erfolgreich zu sein und mir auch privates Glück zu erlauben.«
 Das Geheimnis hinter der Sexsucht (10)
 Im folgenden Fallbeispiel wird deutlich, wie das sexsüchtige Verhalten eines Sohnes seinen Ursprung in den abgespaltenen und tabuisierten Missbrauchserfahrungen seiner Mutter hat und dass die Aufdeckung von Familiengeheimnissen den Weg zu einer Veränderung süchtigen Verhaltens ebnet. Der Verlauf der Therapie gibt auch einen Hinweis darauf, dass Rückfälle in süchtiges Verhalten geschehen, wenn das Bindungstrauma wieder auflebt und die abgespaltenen Traumagefühle Nahrung erhalten.
Internetsex. – Ein Familienvater mit zwei kleinen Töchtern bat mich um psychotherapeutische Unterstützung, weil er seit über zehn Jahren an exzessivem und sich mehr und mehr steigerndem sexsüchtigen Verhalten litt. Dieser hoch gebildete und in seiner Person sehr differenzierte Mann saß in immer ausgedehnteren Sitzungen auch während seiner Arbeitszeit vor dem Computer und lud sich Sexseiten aus dem Internet herunter. Sein Verhalten ging so weit, dass er damit seine berufliche Karriere extrem gefährdete. Verbissen kämpfte er gegen diese Obsession an, ging schließlich regelmäßig zu einer Selbsthilfegruppe von sexsüchtigen Menschen und wählte spirituelle Wege, um sich von seinem Leiden zu befreien und seinen Willen gegen die Zwangshandlungen zu stellen. Er hatte dadurch zwar zeitweilig Erfolge, doch brachen seine Hilfskonstruktionen immer wieder unter dem Druck seiner Zwangsvorstellungen zusammen. Seine Frau hatte er mittlerweile in seine zwanghaften Verhaltensweisen eingeweiht, da es immer schwieriger wurde, sie vor ihr zu verheimlichen.
Verführungsszenen. – Was ihn an den pornografischen Darstellungen vor allem faszinierte waren Verführungsszenen. Er konnte sich daran erinnern, dass sein übersteigertes Interesse für sexuelle Bilder begonnen hatte, als ihm ein Mitschüler einmal ein pornografisches Magazin zum Durchblättern gab. Die Verführungsszene, die er dort sah, habe bei ihm wie eine Bombe eingeschlagen. Die Bilder seien ihm nicht mehr aus dem Kopf gegangen und hätten ihn wochenlang völlig verwirrt. Frauen gegenüber sei er später immer eher schüchtern und zurückhaltend gewesen.
Das Geheimnis in der Gegenwartsfamilie. – Der erste Therapieabschnitt bestand in der Auseinandersetzung mit seiner jetzigen Familiensituation. Er war zu diesem Zeitpunkt seit etwa 13 Jahren verheiratet und hatte zwei Töchter mit zwölf und zehn Jahren. Auf meine Frage, ob es irgendein Geheimnis in seiner Familie gäbe, meinte er, das träfe genau ins Schwarze. Er habe aufgrund der Tatsache, dass seine beiden Töchter einen so grundverschiedenen Charakter zeigten, schon immer den Verdacht gehabt, dass er womöglich nicht der Vater der älteren Tochter sei. Für diese Vermutung spreche auch, dass seine Frau sich erst kurz vor ihrer Ehe von ihrem damaligen Freund getrennt und sogar noch wenige Tage vor der Hochzeit mit diesem geschlafen habe.
Ich ermutigte ihn, diese wichtige Frage durch einen Vaterschaftstest zu klären und empfahl ihm die Lektüre von John Bradshaw über die Auswirkungen von Familiengeheimnissen. Nachdem er dies mit seiner Frau erörtert und die möglichen Konsequenzen für seine Ehe und für seine Kinder überdacht hatte, traf er entsprechende Vorbereitungen und ließ anhand einer Blutanalyse einen Vaterschaftstest vornehmen. Die ältere Tochter bezog er in dieses Vorgehen offen ein und erläuterte ihr seine Gründe dafür. Der Bluttest konnte den Verdacht, dass er nicht der leibliche Vater ist, dann mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 99% ausräumen. Für seine Frau, seine Tochter und für ihn war es wichtig, dass er seinen schon von Anfang an gehegten Verdacht nun endlich offen gelegt hatte.
Die Geheimnisse in der Herkunftsfamilie. – Der Patient hat zwei ältere Brüder und eine jüngere Schwester. Sein Vater lebt noch, seine Mutter ist vor einigen Jahren gestorben. Der Grund, der sein sexsüchtiges Verhalten verursacht, liegt in der Verwirrung in seiner Herkunftsfamilie. Er berichtete davon, wie er seine Mutter als Elfjähriger einmal dabei ertappt hatte, dass sie mit einem »Hausfreund«, der für längere Zeit bei der Familie wohnte, in einer Umarmung auf dem Boden des Wohnzimmers lag. Er erinnerte sich auch an zwei Szenen in seiner Pubertät, in denen sich seine Mutter ihm verführerisch näherte und ihm das intensive Gefühl vermittelte, dass sie sexuell erregt war.
Meine Frage, ob es in seiner Herkunftsfamilie auch etwas gegeben habe, was verschwiegen würde, verneinte er zunächst. Je mehr ich jedoch bei den Schilderungen seiner Herkunftsfamilie an manchen Stellen nachfragte, desto mehr geriet vor allem sein Bild von seiner Mutter ins Wanken, um deren Liebe er als das jüngste Kind immer gekämpft hatte, solange er sich erinnern kann. Weil er gespürt habe, dass sie ihn ablehne und er ihr als drittes Kind zu viel sei, habe er sich umso enger an sie geklammert. Den Vater erlebte er als oft aufbrausend. Er habe oft geschrien und getobt. Seine beiden älteren Brüder hatten beide kein gutes Verhältnis zum Vater und waren im Unfrieden mit ihm schon bald von zu Hause ausgezogen.
In den weiteren Therapiegesprächen offenbarte er dann auch, dass seine jüngere Schwester vom Vater der Mutter sexuell missbraucht worden sei. Meine Nachfrage, ob denn dann auch seine Mutter möglicherweise von ihrem Vater sexuell missbraucht worden sei, verblüffte ihn zunächst. In der Folge löste dies bei ihm aber eine Kettenreaktion von Erinnerungen aus. Plötzlich formten sich die Puzzlesteine seiner Kindheitserfahrungen zu einem für ihn stimmigen Bild: das merkwürdige Verhältnis seiner Mutter zu ihrem Vater, der frühere Geliebte seiner Großmutter, der Hausfreund seiner Mutter, die andauernden und heftigen Streitigkeiten zwischen seinen Eltern, die verführerischen Verhaltensweisen seiner Mutter, ihre Ablenkungsmanöver bei heiklen Themen, die Andersartigkeit seines zweitältesten Bruders. Er war sich nunmehr sicher, dass auch seine eigene Mutter von ihrem Vater missbraucht worden war und sein zweitältester Bruder nicht von seinem Vater, sondern von einem anderen Mann, vermutlich dem Hausfreund, gezeugt worden war. So sehr ihn diese Erkenntnis in seinem Innersten erschütterte und so sehr er sich lange dagegen sträubte, sie zu akzeptieren, sie hatte für ihn schließlich eine ungeheuer befreiende Wirkung.
Der geheime Mitwisser. – Als wir über eine Trance-Rückführung in seine Kindheit auch noch die Entwicklungsphase und Teilperson fanden, die das mütterliche Geheimnis ahnte und ausagierte, war seine Sexsucht schlagartig vorbei. Es handelte sich bei dieser Innenperson um ein etwa sieben Jahre altes Kind, das der Patient sich als zerzausten und verstrubbelten kleinen Jungen vorstellte. Über die Technik, dieses Kind aus seinem Inneren herauszuholen und ihm einen Platz an seiner Seite, dem reifen und erwachsenen Mann, zu geben, konnte er den Dialog mit diesem kleinen Jungen aufnehmen, ihm die Welt erklären und ihn dadurch von seinen zuvor unkontrollierbaren Verhaltensweisen abhalten. Wie er berichtete, war es für ihn z.B. ein überaus spannendes und befriedigendes Erlebnis, mit diesem Jungen an seiner Seite Bus zu fahren, an Plakatwänden vorbeizugehen und ihm seine berufliche Tätigkeit zu zeigen.
Wie sehr das Verheimlichen der Wahrheit bereits weitergewirkt hatte, zeigte sich schließlich daran, dass ihm seine ältere Tochter nunmehr gestand, dass sie häufig davon träume, sie werde vergewaltigt.
Wie es weiterging. – Der Konflikt mit seinem Vater erneuerte in der Folgezeit das Bindungstrauma und bewirkte damit einen Rückfall in die Sucht. Einige Monate später schrieb mir der Patient Folgendes: »Vielleicht interessiert es Sie, wo ich im Moment stehe: In der Tat habe ich eine ungeheure Befreiung erfahren, die größer war, als ich es mir jemals erträumt hatte. Ich habe mich nicht nur frei von der Sucht gefühlt, sondern auch frei von der Angst, sie wieder ausagieren zu müssen. Technisch gab es natürlich den Entzug, aber nach ein bis zwei Monaten wurde es auch leichter. Allerdings gibt es immer wieder Wellen der Versuchung. Die Freiheit, die ich gespürt hatte, ging bis in den spirituellen Bereich. Ich hatte das Gefühl, dass ich nicht mehr zu Gott geprügelt wurde, sondern mich ihm freiwillig nähern konnte oder dies auch sein lassen konnte, ohne wieder in die Schrecken der Sucht hinabsteigen zu müssen.
Ich schreibe in der Vergangenheitsform, da das Unsägliche doch wieder passiert ist: Nach drei Monaten guter, stabiler Trockenheit bin ich in der letzten Woche wieder rückfällig gewesen. Dies hat mich sehr verwirrt. Ich sehe das heute so: Ich merke sehr deutlich, wie ich den kleinen Buben in mir vernachlässigt habe. Mit großem Enthusiasmus bin ich daran gegangen, die Wahrheit in meinem Leben und meiner Familie zu suchen. Wir haben zur Zeit eine tiefe Krise in der Beziehung zwischen meinem Vater und allen seinen Kindern. Da ich nur noch in der Wahrheit mit anderen Menschen umgehen kann, habe ich meinem Vater davon erzählt, wie sehr ich unter seiner strengen Erziehung gelitten habe, habe mich aber auch dafür entschuldigt, dass ich ihn als Kind oft angelogen habe. Das ging erstaunlich gut.
In der Zwischenzeit ging aber die Beziehung zwischen meinen Geschwistern und meinem Vater auf den Tiefpunkt. Deshalb hatte ich vorgeschlagen, wir sollten mithilfe eines Familientherapeuten unsere Geschichte gemeinsam aufarbeiten. Dieses wurde von keinem der Beteiligten positiv aufgenommen. Dann schrieb ich meinem Vater einen Brief, in dem ich ihm noch einmal von meiner Angst vor ihm berichtete und von meiner These, dass er nicht der biologische Vater meines Bruders wäre und dass man dies auch durch einen einfachen Bluttest klären könnte.
Seine Reaktion war heftiger als erwartet. Nun macht er mich für alle Probleme in unserer Familie verantwortlich, wirft mir ›Wahrheitswahn‹ vor, ich sei krankhaft, hat sich hämisch über meine Ängste ihm gegenüber geäußert und ich wäre vom Teufel besessen. Wow – starker Tobak! Ich dachte, das ist alles nicht so schlimm, das macht mir nichts aus, aber den nächsten Tag war ich wieder im Internet.
Nun versuche ich, mich ganz langsam wieder zu berappeln und vor allen Dingen Kontakt zu meinem kleinen Jungen aufzunehmen, der eine starke Trauer über die fehlende Liebe und Anerkennung durch den Vater durchleidet. Es ist o.k., dass der kleine Junge trauert. Ich versuche ihn wieder in den Arm zu nehmen und zu trösten. Dann ist aller Suchtdruck auch verschwunden. Deshalb sind für mich unsere Sitzungen, in denen ich meinen kleinen Jungen kennen gelernt habe, immer noch unheimlich wertvoll.
P.S.: Meine Geschwister haben alle eine Kopie des Briefes meines Vaters erhalten und sind ebenfalls entsetzt und überschlagen sich geradezu dabei, mich zu trösten. Mein ältester Bruder hat einen interessanten Erklärungsversuch: Mein Vater ist vielleicht süchtig und ist chancenlos in dem Trieb, seinen Zorn und seine Wut an seiner Umwelt auszuagieren. Dies wäre eine Erklärung seines Verhaltens. Dann ist mir mein Vater also viel ähnlicher, als ich es jemals geahnt hätte.«
Schutz vor der traumatisierten Mutter beim Vater. – Mittlerweile hatte sich auch der älteste Bruder des Patienten bei mir gemeldet und um eine Familienaufstellung gebeten. Die therapeutische Arbeit mit ihm und eine weitere Aufstellungsarbeit mit dem Patienten machte dann die systemische Dynamik der Sexsucht des Patienten in ihrem tieferen Hintergrund deutlich: Die Großmutter (Mutter der Mutter) hatte einen Verlobten, an den ihr Herz weiter gebunden war, auch nachdem sie ihren Mann geheiratet hatte. Sie schob ihre Tochter (Mutter des Patienten) ihrem Mann zum Ausgleich zu, der sie sexuell missbrauchte. Die Mutter des Patienten gab ihre Verstrickung mit ihren Eltern und das von ihr nicht bewältigte sexuelle Trauma an ihre Kinder weiter und agierte es in ihrem Verhalten unkontrolliert aus:
[image: figure]Der älteste Sohn hatte eine überaus starke Bindung an seine Großmutter (Mutter der Mutter) entwickelt und vertrat seelisch deren Verlobten.
[image: figure]Der zweite Sohn war vermutlich das Ergebnis ihrer Affäre mit dem Hausfreund. Er leidet mittlerweile an starken Depressionen.
[image: figure]Der dritte Sohn (Patient) kam mit ihren nicht mit abgegrenzten sexuellen Gefühlen in Kontakt und entwickelte daraus seine heimliche Sexsucht.
[image: figure]Das jüngste Kind, eine Tochter, konnte von ihr nicht davor geschützt werden, ebenfalls vom Großvater (ihrem Vater) sexuell missbraucht zu werden.
Auch wenn er es mit dem Bild, das er von seinem Vater im Kopf hatte, nicht vereinbaren konnte, für den Patienten war es in dieser Aufstellung emotional sehr beruhigend, an der Seite seines Vaters und in dessen Schutz zu stehen. Seine Mutter war hingegen seelisch auf ihren Vater fixiert und die Mutter der Mutter stand glücklich an der Seite ihres Verlobten.
Den Schlusspunkt dieser Therapie bildete schließlich eine weitere Aufstellung, die mit dem Patienten und seiner Sucht begann. Sie endete damit, dass sich die Stellvertreterin für die Mutter dazu bekannte, ein Verhältnis mit dem Hausfreund, dem Vater ihres zweiten Kindes, zu haben. Ab diesem Zeitpunkt sagte die Stellvertreterin für die Sucht des Patienten, jetzt sei sie nicht mehr notwendig.
In der Tat erlitt der Patient seitdem keinen Rückfall in seine Sexsucht mehr.
 »Ein stärkeres Geschlecht wird die Schwachen verjagen« (11)
 Adolf Hitlers Erblast für Täter und Opfer
 Adolf Hitler hat durch seine Politik Millionen von Menschen schwerste traumatische Erfahrungen zugefügt. In seinem Namen und in seinem Auftrag wurde geplündert, gequält, gefoltert und gemordet in Deutschland und in vielen Ländern der Welt. Die von ihm veranlassten Ungerechtigkeiten, Morde und Kriege wirken in vielen Familien auf der ganzen Welt weiter, sei es aufseiten der Gegner der nationalsozialistischen Diktatur, sei es auf Seiten von deren Anhänger.
Die Terrorherrschaft Hitlers hat bis heute ihre seelischen Spuren hinterlassen bei den Opfern wie bei den Tätern. Viele deutsche Urgroßväter, Großväter und Väter haben in der Zeit des Nationalsozialismus schwere Schuld auf sich geladen. Manchmal auch Urgroßmütter, Großmütter und Mütter (Sigmund 1998). Solange Hitler an der Macht war, hielten viele Deutsche das Rauben und Morden für gerechtfertigt (vgl. Fallbeispiel 4). Nach der Kriegsniederlage Deutschlands standen sie international am Pranger. Viele verleugneten daher ihre Schuld und stellten sich als bloße Mitläufer und von Hitler Verführte dar.
In ihrer Seele wurden sie durch die Verleugnung ihrer Taten schwer verwirrt und es gab im Grunde keinen rechten Ausweg für sie. Sie konnten weder ihre frühere Verehrung Hitlers weiter pflegen, noch konnten sie sich mit den Opfern solidarisch zeigen und ihnen Mitgefühl entgegenbringen. Öffentlich schworen daher viele ihrem Nazitum ab, heimlich blieben aber auch viele ihren alten Gefühlen und Gewissensüberzeugungen treu.
Die Nazizeit hinterlässt daher in vielen deutschen Familien eine schwere seelische Erblast, die auf die Kinder, Enkel und Urenkel weiterwirkt. Sie führt zur Weitergabe der seelischen Traumatisierungen und zu Unglück in vielen Familien. Manche der später Geborenen werden, obwohl sie selbst kein Unrecht getan haben, schwer krank oder drogenabhängig, bringen sich um oder werden verrückt. Die Nachkommen der Nazitäter sühnen die Schuld, die ihre Vorfahren nicht auf sich genommen haben. Oder sie spüren die abgespaltenen Traumagefühle ihrer Vorfahren als rätselhafte Symptome, wie z.B. panikartige Ängste, in sich. Erst ihren Enkeln oder Urenkeln gegenüber wagen es viele ältere Menschen heutzutage, den Deckel ihrer Truhe etwas zu lüften, in der so viele traumatische Kriegserfahrungen begraben sind (Knopp 2002).
Bert Hellinger hat solche Zusammenhänge in Familienaufstellungen gesehen (Hellinger 1998a) und viele Aufsteller machen derzeit auch die Erfahrungen, wie sehr die Schrecken und Ungerechtigkeiten des Zweiten Weltkriegs in den Seelen der Patienten und Klienten nachwirken.
Eine der provozierendsten Einsichten Hellingers ist in diesem Zusammenhang, dass eine Lösung aus der Nazivergangenheit nicht gelingt, wenn nicht auch Adolf Hitler mit seinem Schicksal gewürdigt wird. Dies scheint angesichts seiner Taten vielen, die nicht mit der Aufstellungsarbeit vertraut sind, verrückt. Auch ich musste mich an diesen Gedanken erst langsam gewöhnen, ehe ich es selbst erleben konnte, welche heilende und lösende Wirkung es in Aufstellungen hat, wenn auch Adolf Hitlers Leben als menschliches Schicksal geachtet wird (siehe dazu Fallbeispiel 4).
Ich habe mich deshalb mit der Person Adolf Hitlers intensiver auseinander gesetzt, um diesen Menschen und sein Leben besser zu verstehen. Ich wollte wissen, warum er sein Leben als »seinen Kampf« gestaltete und warum so viele Deutsche ihm dabei folgten.
 Der Politiker Adolf Hitler
 Kriegspolitik. – In der Zeit zwischen 1920 und 1930, einer Dekade großer sozialer Umbrüche, wirtschaftlicher Krisen und politischer Richtungskämpfe in ganz Europa, hatte es der am 20. April 1889 in Braunau am Inn geborene Adolf Hitler erreicht, sich an die Spitze völkischer und nationalistischer Bewegungen in Deutschland zu stellen und alle seine Konkurrenten um den Führungsanspruch in der von ihm gegründeten nationalsozialistischen deutschen Arbeiterpartei (NSDAP) rücksichtslos aus dem Weg zu räumen. Dass er dabei vor heimtückischen Morden selbst an politischen Weggefährten nicht zurückschreckte, zeigte die Ausschaltung von Ernst Röhm und dessen Anhängerkreis.
Nachdem ihm die eher autoritär als demokratisch gesinnten Politiker der sich immer mehr auflösenden Weimarer Demokratie (von Schleicher, von Papen, Hindenburg) die Macht nahezu bedingungslos in die Hände gespielt hatten, stellte er auch sie kurzerhand ins politische Abseits. Im Falle des greisen Reichspräsidenten Hindenburg benutzte er dessen historisch noch in der Kaiserzeit verankertes politisches Denken auf eine fast schon genial anmutende Art und Weise, um sich 1933 über einige Wahlerfolge und eine Reihe von Ermächtigungsgesetzen dem Schein nach legal zum Alleinherrscher und Diktator über Deutschland aufzuschwingen.
Wie von ihm angekündigt, setzte er sein Kriegsprogramm, das er schon 1924 in seiner Schrift Mein Kampf dargelegt hatte, konsequent in die Tat um: Zurichtung der Menschen in Deutschland zu einem »rassenreinen Volk« von »Herrenmenschen«, deren Erziehung zu einer ihm bedingungslos ergebenen Masse von Menschen, kriegerische Korrektur der im Vertrag von Versailles festgeschriebenen Ergebnisse des Ersten Weltkrieges, Ausrottung der Juden, Vernichtung des Bolschewismus und Kampf um »Lebensraum« und »Siedlungsland« für das deutsche Volk im Osten Europas.
Belügen und Täuschen der politischen Gegner, Terror gegenüber jedem Andersdenkenden, Ermordung von Kritikern wie Gefolgsleuten, barbarischer Krieg und gnadenloser Völkermord – Hitler kannte keinerlei Skrupel, sich sämtlicher sachlicher wie psychologischer Machtmittel zu bedienen, um seinen Plan zu verwirklichen, die Welt seinem Willen und seiner absoluten Kontrolle zu unterwerfen.
Eine perverse neue Moral. – Er setzte für die Erreichung seiner Ziele die Grundsätze eines humanitären Gewissens bewusst außer Kraft. Für ihn war Humanität nur eine »Mischung aus Dummheit und Feigheit«. An die Stelle des Gewissens, das er als »jüdische Erfindung« bezeichnete, setzte er den Glauben an einen primitiven Geschichtsdarwinismus vom »natürlichen Kampf um das Dasein, der nur den Allerstärksten und Gesündesten am Leben lässt. ... Ein stärkeres Geschlecht wird die Schwachen verjagen, da der Drang zum Leben in seiner letzten Form alle lächerlichen Fesseln einer so genannten Humanität der einzelnen immer wieder zerbrechen wird, um an seine Stelle die Humanität der Natur treten zu lassen, die Schwäche vernichtet, um der Stärke den Platz zu schenken« (zit. nach Erdmann 1980, S. 28).
Hitler verwirrte damit über mehr als ein Jahrzehnt die Maßstäbe der Ethik in der deutschen Gesellschaft: Was bisher als gut und richtig erschien, musste nun als schwach und schlecht angesehen werden. Das Böse und Gewalttätige galt als gut, weil es stark ist. Das Schwache »auszurotten« war für Adolf Hitler und alle, die seiner perversen neuen Moral folgten, eine gute Tat.
Hitler erkannte schließlich national wie international keine anderen Gesetze und Rechtstitel an als die, welche von ihm selbst formuliert und durchgesetzt wurden. Geltendes Recht zu brechen war in seinen Augen kein Verbrechen, solange es der Durchsetzung seiner Ziele nützte. Wer sich mit Gewalt durchsetzt, ist in seinen Augen automatisch im Recht, »denn kein Volk besitzt auf dieser Erde auch nur einen Quadratmeter Grund und Boden auf höherem Wunsch und laut höherem Recht« (a.a.O., S. 28). Die Staaten Europas wurden auf seinen Befehl hin daher ohne Kriegserklärung heimtückisch überfallen und verwüstet. Seine Art der Diplomatie verwirrte viele Jahre seine Gegner im In- und Ausland, weil er bei seinem Vorgehen prinzipiell keine der moralischen Rücksichtnahmen kannte, denen gegenüber seine Widersacher sich verpflichtet sahen. Hitler war in der Lage, selbst engsten Vertrauten bei nächster Gelegenheit das Messer in den Rücken zu stoßen. Da man dieses Verhaltensmuster in der Politik bislang so nicht kannte und erwartete, konnte Hitler mit seiner Art von Überrumpelungstaktik viele diplomatische und militärische Triumphe feiern und für kurze Zeit weite Teile Europas erobern und seiner Willkürherrschaft unterwerfen. Zu Recht weist Sebastian Haffner darauf hin, dass Hitlers innen- wie außenpolitische Erfolge zum Großteil der Uneinigkeit, Schwäche und Nachgiebigkeit seiner Gegner geschuldet waren (Haffner 1998).
Hitlers Gewissenlosigkeit kannte keine Gnade. Selbst Kinder hetzte er zuletzt noch in einen für Deutschland aussichtslosen und längst verlorenen Krieg. Hätte er gekonnt und seine letzten Befehle wären konsequent in die Tat umgesetzt worden, wahrscheinlich wäre ganz Deutschland mit in seinen Abgrund gerissen worden, als er sich schließlich in seinem Führerbunker selbst hinrichtete. Es gibt vermutlich keine Grausamkeit, zu der Adolf Hitler nicht fähig gewesen wäre. Sogar diejenigen, zu denen er Gefühle der Zuneigung entwickelt hatte, nahm er mit in seinen Tod. An seinem Lieblingshund »Blondi« ließ er das Gift ausprobieren, das Eva Braun dann nahm, um mit ihm zu sterben.
Der Volkstribun. – Adolf Hitler war, politisch betrachtet, sicher ein Kind der vorletzten Jahrhundertwende, in der rassistisches, militärisch-imperialistisches und diktatorisches Denken den Zeitgeist in einem Europa bestimmten, das sich sozial, ökonomisch und politisch in einer großen Umbruchphase befand und nach einer politischen, wirtschaftlichen wie moralischen Neuorientierung suchte. Der Weltkrieg von 1914 bis 1918 hatte die feudale Ordnung in Europa erschüttert und zum Untergang der Habsburger Monarchie geführt. Die sozialistische Revolution in Russland war ein Fanal für viele andere Länder und Völker und setzte weltweit revolutionäre Energien frei. Deutschland schwankte zwischen sozialistischem Umbruch und Restauration der feudalen Strukturen.
Hitler hatte die Ideen und Strömungen der Zeit in sich aufgesogen, um sie für sich auszuschlachten (Large 2001). Er besaß bzw. entwickelte das Talent, die Enttäuschungen über das kümmerliche eigene Leben, den Neid auf tatsächlich oder vermeintlich besser Gestellte, den Hass auf Andersdenkende, die Furcht vor den Mächtigen, die Angst vor einer ungewissen Zukunft und die Demütigungen durch die deutsche Kriegsniederlage so in agitatorische Formeln zu packen, dass viele Deutsche ihm schließlich begeistert folgten, weil sie glaubten, er verstehe sie und ihre Not und sei einer von ihnen. Er war der Volkstribun, der den geknechteten und in ihrer Würde verletzten Deutschen »Heil« versprach.
Wahnhafte Verschmelzung zum nationalen »Wir«. – In Hitlers Ansprachen verschmolzen die Zuhörer mit ihm, weil sie sich seelisch in ihm wiederentdeckten. Ihr »Ich« versuchte sich wahnhaft in einem großen und alle umfassenden »Wir« aufzulösen. In dieser »großen nationalen Seele« zu leben erschien wie eine geniale Lösung aller Probleme der mühevollen persönlichen Existenz. Da selbst den Politikern des bürgerlichen und aristokratischen Lagers nach dem verlorenen Ersten Weltkrieg und dem Untergang des Kaiserreiches eine politische Perspektive für Deutschland immer mehr abhanden gekommen war, gaben auch sie sich schließlich der Illusion hin, ein Mann aus dem Volke, wie Adolf Hitler, könne Deutschland aus seinem Leiden und Unglück erlösen. Wie schon oft in der menschlichen Geschichte gab sich ein Volk dem Wahn hin, eine übermächtige Führer- und Lichtgestalt könne es aus seinem Unglück erlösen und all seine Feinde besiegen.
 Hitler aus psychiatrischer Perspektive
 Diagnose Borderline-Persönlichkeitsstörung. – Bei keinem anderen namhaften Politiker seiner Zeit, noch nicht einmal bei Mussolini, vermutlich auch nicht bei Stalin, finden wir jene ausgeprägten psychopathologischen Züge Hitlers, die schon beim ersten Hinsehen mindestens sechs der im DSM IV vorgegebenen neun Kriterien für die psychiatrische Diagnose Borderline-Persönlichkeitsstörung mühelos erfüllen (Zitierung und Nummerierung der Diagnosekriterien im Folgenden nach Saß, Wittchen und Zaudig 1998, S. 739):
[image: figure]»2. Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.« Zwar verschmolz Hitler bei seinen Reden gleichsam mit seiner Zuhörerschaft. Im Grunde aber verachtete er die Menschen, die ihm begeistert folgten, als eine dumme Masse, die er beliebig manipulieren konnte.
[image: figure]»3. Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes und der Selbstwahrnehmung.« Hitler suchte die Bestätigung für seine Person im Äußeren, weil er in sich selbst keinen Halt hatte. Dies zeigte sich auch deutlich in seinem ziellosen Leben in Wien und München vor seinem »Entschluss, Politiker zu werden«. Als seine Erfolge in der Politik immer weniger wurden, fantasierte er sich plötzlich wieder mehr als den Künstler und genialen Architekten, der nur ein Ziel kannte, die städtebauliche Entwicklung seiner Heimatstadt Linz.
[image: figure]»5. Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder Selbstverletzungsverhalten.« Hitler stand häufig in seinem politischen Leben vor aussichtslosen Situationen und führte sie geradezu herbei. Weil er sein eigenes Leben rücksichtsloser in die Waagschale warf als seine politischen Gegner, konnte er sie immer wieder überrumpeln. Sein Prinzip war alles oder nichts, Triumph oder Tod. Mit dem eigenen Tod vor Augen war er zu allem fähig.
[image: figure]»6. Affektive Instabilität infolge einer ausgeprägten Reaktivität der Stimmung (z.B. hochgradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst).« Hitler konnte von einem Moment zum anderen in eine finstere Stimmung verfallen, äußerst gereizt und aufgebracht sein, in Tränen ausbrechen, aber auch durchaus charmant und jovial wirken. Er verwirrte durch diese plötzlichen Stimmungsumschwünge immer wieder seine politischen Gegner und nutzte dieses Hoch und Tief der Gefühle, um seine Verbündeten wie seine Feinde in den Bann zu ziehen. Er war bei seinen Gegnern wegen seiner Eiseskälte gefürchtet und bei vielen Frauen wegen seines Charmes sehr beliebt (Sigmund 1998).
[image: figure]»8. Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren.« Dieses Merkmal sticht bei Hitler besonders hervor. Es machte ihn für jeden, der in seine Nähe kam, lebensgefährlich.
[image: figure]»9. Vorübergehende, durch Belastungen ausgelöste paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome.« Wie die späteren Ausführungen noch zeigen werden, waren Hitlers Verfolgungsängste, die in Verschwörungstheorien über »das internationale Judentum« gipfelten, nicht nur vorübergehend, sondern ein dauerndes Merkmal seines Seelenzustandes.
Diagnose Psychose. – Hitler geriet mitunter auch in wahnhafte Zustände, die aus psychiatrischer Sicht die Diagnose einer paranoid-halluzinatorischen Psychose nahe legen. »Zuzeiten müssen diese Zustände einen besonders bösartigen Charakter angenommen haben. Mir hat jemand aus seiner engsten täglichen Umgebung berichtet: Er wache des Nachts mit Schreikrämpfen auf. Er schreie um Hilfe. Auf seiner Bettkante sitzend könne er sich nicht rühren. Die Furcht schüttle ihn, sodass das ganze Bett vibriere. Er stoße verworrene, völlig unverständliche Worte hervor. Er keuche, als glaube er, ersticken zu müssen. Der Mann erzählte mir eine Szene, die ich nicht glauben würde, wenn sie nicht aus solcher Quelle käme. Taumelnd habe er im Zimmer gestanden, irr um sich blickend. ›Er, Er, Er ist da gewesen‹, habe er gekeucht. Die Lippen seien blau gewesen. Der Schweiß habe nur so an ihm heruntergetropft. Plötzlich habe er Zahlen vor sich hergesagt. Ganz sinnlos. Einzelne Worte und Satzbrocken. Es habe schauerlich geklungen. Merkwürdig zusammengesetzte Wortbildungen habe er gebraucht, ganz fremdartig. Dann habe er wieder ganz still gestanden und die Lippen bewegt. Man habe ihn abgerieben, ihm etwas zu trinken eingeflößt. Dann habe er plötzlich losgebrüllt: ›Da, da! in der Ecke! Wer steht da?‹ Er habe aufgestampft, geschrien, wie man das an ihm gewohnt sei. Man habe ihm gesagt, dass da nichts Ungewöhnliches sei und dann habe er sich allmählich beruhigt. Viele Stunden hätte er danach geschlafen. Und dann sei es für eine Zeit wieder erträglich mit ihm gewesen.« (Rauschning 1973, S. 273)
Auch sein unbestreitbarer Größenwahn, sein unablässiges und geradezu manisches Vor-sich-Hinreden würde für Hitler die Diagnose einer psychotischen Störung aus psychiatrischer Sicht rechtfertigen. Zu seinen Lebzeiten wurden Hitler keine psychiatrischen Diagnosen gestellt. Für den Gutachter hätte dies mit Sicherheit das Todesurteil bedeutet. Von ärztlicher Seite unterstützte man seine Symptome insofern, als ihn seine Leibärzte mit allen möglichen Medikamenten versorgten. Hitler kann aus heutiger Sicht wohl zu Recht als medikamentensüchtig bezeichnet werden.
 Psychoanalytische und familientherapeutische Deutungsversuche der Person Hitlers
 Beim Versuch, Hitler als Person zu verstehen, erweist sich eine auf Symptome, Denk- und Verhaltensweisen beschränkte psychiatrische Diagnostik aber als wenig hilfreich. Sie kann allenfalls das Augenfällige beschreiben, lässt aber die Antwort auf die Frage nach den Ursachen offen. Es gab und gibt daher immer wieder Versuche von Psychologen, Hitlers Verhalten und Seelenleben zu deuten und die unfassbare Herzlosigkeit dieses Menschen besser zu verstehen.
Wie zu erwarten, führt die jeweilige theoretische Perspektive dabei zu einer unterschiedlichen Auswahl und Gewichtung der verfügbaren Quellen. So führen »klassische« Psychoanalytiker Hitlers Charakter auf die Fehlentwicklung seiner sexuellen und aggressiven Triebe zurück (z.B. Erich Fromm), eher pädagogisch orientierte Psychoanalytikerinnen (z.B. Alice Miller) betonen die Verletzung seines kindlichen Selbstwerts durch die übermäßig harten elterlichen Erziehungsmaßnahmen und familientherapeutische Kollegen (z.B. Helm Stierlin) sehen bei Adolf Hitler in erster Linie die unbewusste Delegation elterlicher Bedürfnisse auf das Kind. Der Fokus dieser psychologischen Deutungsversuche liegt in der Untersuchung des Verhältnisses des Kindes Adolf zu seiner Mutter und zu seinem Vater.
Erich Fromm: »Nekrophiler Charakter«. – Der Psychoanalytiker Erich Fromm kommt zu dem Ergebnis, Hitler habe einen zutiefst destruktiven Charakter, gewissermaßen eine unbewusste und triebhafte Liebe zu Tod und Untergang (griech.: Nekrophilie). Als Ursache dafür sieht er in erster Linie eine »bösartige inzestuöse Bindung« Hitlers an seine Mutter Klara. Fromm nimmt an, dass »Hitlers Fixierung an die Mutter keine warme, liebevolle Bindung war; dass er kalt blieb und seine narzisstische Schale nicht sprengte; dass sie für ihn nicht die Rolle einer realen Person übernahm, sondern ein Symbol der unpersönlichen Macht von Erde, Schicksal und von Tod war. ... Vor allem aber könnte man verstehen, dass der Anfang seiner späteren manifesten nekrophilen Entwicklung in der bösartigen inzestuösen Bindung zu suchen ist, die seine frühe Beziehung zur Mutter charakterisiert. Deutschland wurde zum wichtigsten Muttersymbol. Seine Fixierung an die Mutter (= Deutschland) war die Grundlage seines Hasses gegen das ›Gift‹ (Syphilis und Juden), vor dem er sie zu retten hatte; in einer tieferen und unbewussten Schicht aber war diese Bindung die Basis seines langverdrängten Wunsches, die Mutter (= Deutschland) zu zerstören.« (Fromm 1977, S. 423 f.)
Unklar bleibt in Fromms Darstellung, warum es zu einer solchen Mutterbindung und -fixierung kam, ob Klara Hitler kalt und unzugänglich oder ob Adolf »Hitler konstitutionell so kalt und zurückgezogen war, dass seine fast autistische Haltung sich trotz einer warmen und liebenden Mutter entwickelte« (a.a.O., S. 418). So sieht Erich Fromm zu seiner eigenen Überraschung in Hitlers Elternhaus eigentlich keinen Grund für Hitlers destruktiven Charakter: »Soweit aus den uns bekannten Daten zu ersehen ist, waren sowohl sein Vater als auch seine Mutter stabile, wohlmeinende und nicht destruktive Leute.« (a.a.O. S. 417) Hitler war demnach »böse«, weil er einen angeborenen »bösen« Charakter hatte.
Alice Miller: »Schwarze Pädagogik«. – Mehr beim Vater als in einer gestörten Beziehung zu seiner Mutter liegen nach Ansicht der Schweizer Psychotherapeutin Alice Miller die Wurzeln für Adolf Hitlers blinde Zerstörungswut. Miller beschreibt den Vater Alois als prügelnden Haustyrannen: »Die Struktur seiner Familie ließe sich wohl als Prototyp des totalitären Regimes charakterisieren. Sein einziger, unumstrittener, oft brutaler Herrscher ist der Vater. Die Frau und die Kinder sind seinem Willen, seinen Stimmungen und Launen total unterworfen, müssen Demütigungen und Ungerechtigkeiten fraglos und dankbar hinnehmen; Gehorsam ist ihr wichtigstes Lebensprinzip. Die Mutter hat zwar ihren Bereich im Haushalt, in dem sie, wenn der Vater nicht zu Hause ist, den Kindern gegenüber Herrscherin ist, d.h. sich teilweise für erlittene Demütigungen an noch Schwächeren entschädigen kann. ... Die Rechtlosen sind die Kinder. ...Was sich daraus bei einem begabten Kind ergeben kann, lässt sich am Fall von Adolf Hitler an vielen Einzelheiten verfolgen.« (Miller 1981, S. 174 f.)
Alice Miller geht davon aus, dass der Vater von Adolf an seinen Sohn die seelischen Qualen seiner eigenen Kindheit – sie nennt an dieser Stelle Armut, uneheliche Geburt, Trennung von der leiblichen Mutter im Alter von fünf Jahren, jüdisches Blut (a.a.O., S. 178) – weitergab. Sie hält die These vom jüdischen Großvater Adolf Hitlers für die wahrscheinlichste. Man bekomme den Eindruck, »dass Alois die blinde Wut über die Erniedrigung seiner Kindheit immer wieder in seinen Sohn hineingeschlagen hat. Offenbar stand er unter dem Zwang, gerade diesem Kind die Erniedrigung und die Schmerzen seiner Kindheit zukommen zu lassen.« (a.a.O., S. 185 f.)
Für Alice Miller liegt es nahe, dass Adolf Hitler später dann in seinem blinden Hass auf die Juden stellvertretend seinen Hass auf den ihn prügelnden und demütigenden Vater auslebte und die Welt vernichten wollte, um damit unbewusst den eigenen Vater zu zerstören.
Helm Stierlin: »Gebundener Delegierter«. – Wiederum mehr in seiner Beziehung zur Mutter sieht der Familientherapeut Helm Stierlin die Quelle für Adolf Hitlers Grandiositätsfantasien und seine schier unstillbare Zerstörungswut. Stierlin geht von dem Konzept der Familientherapie aus, dass Eltern ihre nicht gelebten Bedürfnisse und Sehnsüchte auf ihre Kinder übertragen und deren Erfüllung an sie delegieren. Als Delegierte ihrer Eltern versuchten die Kinder dann, diese unbewussten Aufträge in ihrem Leben umzusetzen.
Nach Stierlins Ansicht war Adolf Hitler psychisch vor allem an die nicht bewältigten Gefühle seiner Mutter gebunden:
[image: figure]an ihre »Scham- und Schuldgefühle, die zum Teil entstanden sein könnten, als sie als Magd ihres Onkels mit diesem ein (fast) inzestuöses Verhältnis unterhielt, während seine rechtmäßige Ehefrau nur einige Häuser weiter im Sterben lag« (Stierlin 1995, S. 73);
[image: figure]an ihre Selbstzweifel, eine gute Mutter zu sein, nachdem ihr kurz hintereinander drei kleine Kinder unter ihren Händen weggestorben waren;
[image: figure]an ihre hochgespannten Wünsche nach Wichtigkeit und Glanz, »die sie, das einfache in einer freudlosen Ehe eingeschlossene Bauernmädchen, durch eigenes Bemühen niemals zu realisieren hoffen durfte« (a.a.O., S. 73);
[image: figure]an ihre Rachefantasien, die »den sich ungestüm durchsetzenden Jungen insgeheim als Bundesgenossen im untergründigen Krieg mit ihrem treulosen, ausbeuterischen Mann benutzte« (a.a.O., S. 73).
Hitler wurde also nach Stierlins Auffassung von seiner Mutter massiv ausgebeutet und missbraucht. »Denn von Anfang an wurde ihm eine Scham- und Schuldbürde auferlegt, für die er nicht verantwortlich war.« (a.a.O., S. 127) Stellvertretend habe Hitler daher Deutschland als seinen Mutterersatz groß und glanzvoll machen und die Mutter für die Demütigungen durch den Vater rächen wollen. Er musste nach Stierlins Auffassung wie jeder Delegierte an diesen Aufträgen scheitern und sich schließlich für die Ablehnung seines Vaters unbewusst selbst dafür bestrafen.
Dass das einfache Bauernmädchen Klara Pölzl hochgespannte Wünsche nach Wichtigkeit und Glanz oder Rachefantasien ihrem »Onkel Alois« gegenüber gehegt hat, ist aber durch keinerlei Quellen belegt.
 Hitlers Lebenskampf aus Sicht einer systemischen Psychotraumatologie
 Selbstverständlich kann auch eine Analyse unter dem Blickwinkel einer systemischen Psychotraumatologie, die Adolf Hitlers seelisches Eingebundensein in die traumatischen Erfahrungen seiner Familiensippe untersucht, der Gefahr nicht entgehen, bestimmte Fakten möglicherweise zu sehr zu betonen. Dies insbesondere deshalb, weil wir nicht über Familienaufstellungen mit den beteiligten Personen zu neuen Einsichten über die seelischen Bindungen und die generationsübergreifenden Nachwirkungen von Traumen in Hitlers Herkunftssystem gelangen können, sondern uns auf die verfügbaren Quellen und deren Deutung unter dem Blickwinkel der Erfahrung mit anderen Familiensystemen beschränken müssen.
Die systemischen Verstrickungen. – Für das familiensystemisch geschulte Auge enthält das Genogramm der Herkunftsfamilie Adolf Hitlers unmittelbar eine Reihe von Hinweisen auf mögliche Probleme, die ein Kind an seiner Position mit den seelischen Bindungen in diesem System und damit seiner weiteren eigenen Entwicklung vermutlich hat (Abb. 8.11).
[image: figure]
Abb. 8.11: Genogramm der Herkunftsfamilie Adolf Hitlers
(Jahresangaben entnommen aus: Der Spiegel 28/2001)
Die ungeklärte Großvaterschaft: Anna Maria Schicklgruber, bereits 42-jährig und ledig, brachte am 7. Juni 1837 einen Sohn zur Welt, der noch am Tag der Geburt auf den Namen Alois getauft wurde. Im Geburtenbuch der Gemeinde Döllersheim blieb der Name des Kindsvaters unerwähnt. Zu dieser Vaterschaft gibt es mehrere Theorien, die bis auf den heutigen Tag alle umstritten sind.
Die eine These lautet, der Vater sei ein Grazer Jude namens Frankenberger bzw. dessen 19-jähriger Sohn gewesen, bei dem Anna Maria Schicklgruber als Magd und Köchin im Haushalt diente. Diese Version stützt sich vor allem auf die Aussagen von Hitlers Rechtsanwalt Hans Frank (Frank 1955) und die Vermutung, dass Frankenberger bis zum 14. Lebensjahr des Kindes Alimente an Anna Maria Schicklgruber bezahlte. Gegen diese Annahme argumentiert Brigitte Hamann: »In der fraglichen Zeit 1836/37 gab es in Graz keine Familie Frankenberger ... Der angeblich kompromittierende Briefwechsel tauchte nie auf ... Es gab auch keinerlei Hinweise auf Alimentenzahlungen an die Kindesmutter ... es gab nicht den geringsten Hinweis darauf, dass Maria Anna Schicklgruber das Waldviertel jemals verlassen hätte.« (Hamann 2001, S. 74)
Die andere These geht davon aus, dass Johann Nepomuk Hüttler, dessen verarmter Bruder Georg Hiedler – woher die unterschiedliche Schreibweise des Familiennamens kam, ist ebenfalls unklar – Anna Schicklgruber später heiratete, der wahre Kindsvater von Alois sei. Diese Annahme stützt sich auf den Umstand, dass Georg Hiedler den zum Zeitpunkt der Heirat fünf Jahre alten Alois nicht nachträglich als seinen eigenen Sohn legitimierte und dieser noch im Jahr der Hochzeit in den Haushalt seines Bruders Johann Nepomuk gegeben wurde. Nach Auffassung des Hitler-Biografen Werner Maser hätte Johann Nepomuk Hüttler bis nach dem Tod seiner eigenen Frau gewartet, um Alois als seinen rechtmäßigen Erben legitimieren zu können (Maser 1971).
Gegen diese These spricht allerdings die Tatsache, dass Johann Nepomuk Hüttler 1876 mit dem damals bereits 39-jährigen Ziehsohn mit gedungenen und schreibunkundigen Zeugen beim Pfarrer Zahnschirm in Döllersheim erschien, um die nachträgliche Legitimierung von Alois Schicklgruber als leiblichen Sohn seines Bruders Georg zu veranlassen. Der Pfarrer ließ sich auf das Spiel ein, versäumte es jedoch, seine Unterschrift unter das Dokument zu setzen. Dennoch konnte sich Alois Schicklgruber von nun an Alois Hitler nennen. Wiederum bleibt es auch hier im Dunkeln, wie es zu der neuen Schreibweise des Familiennamens kam. Dass aber tatsächlich Georg Hiedler der Vater von Alois und damit der Großvater von Adolf Hitler sein soll, erscheint als die unwahrscheinlichste der drei genannten Möglichkeiten.
Für Adolf Hitler ist keine der drei Möglichkeiten Anlass, mit Stolz auf seine männlichen Vorfahren zu blicken: Der jüdische Großvater bedeutete angesichts des in seiner Umgebung verbreiteten Antisemitismus, mit einem schweren Makel und dem Vorurteil der Andersartigkeit belastet zu sein. In seiner Kindheit und Jugend war er häufig als »Judenbengel« gehänselt worden. Wäre Georg Hiedler der Großvater, so stammte Adolf aus denkbar ärmsten Verhältnissen ab, die es noch nicht einmal erlauben, das eigene Kind anzuerkennen und großzuziehen. Im standesbewussten Österreich der Feudalzeit, in dem die Herren voller Verachtung auf ihre Knechte und Mägde herabsahen, käme er dann sogar noch aus den untersten Rängen der Dienstboten. Wäre schließlich Johann Nepomuk Hüttler sein Vorfahre, so wäre der Großvater ein Ehebrecher und Feigling, der sich nicht zu seinem Sohn bekannt hat.
Inzestuöse Verhältnisse: In letzterem Falle wäre dann auch die Ehe zwischen seinem Vater Alois und seiner Mutter Klara Pölzl mit dem Makel der direkten Verwandtenehe belastet, da Klara das erste Kind von Johanna, der ältesten Tochter von Johann Nepomuk Hüttler war. Sie war somit dessen Enkelin und wäre damit auch zugleich die Nichte von Alois Hitler.
Auch wenn Georg Hiedler tatsächlich der Vater von Alois ist, wäre die Ehe zwischen Alois und Klara immer noch eine Ehe zwischen Blutsverwandten.
Untreue und Ehebruch: Die Verbindung mit Klara Pölzl war für Alois Hitler bereits die dritte Ehe. Er hatte zunächst als 36-Jähriger die um 14 Jahre ältere Anna Glasl geheiratet. Noch zu Lebzeiten dieser Frau erwartete seine spätere zweite, damals 22-jährige Frau Franziska Matzelsberger ein Kind von ihm. Als diese wiederum krank war und im Sterben lag, schwängerte er die 25-jährige Klara.
Früh verstorbene Geschwister: Die drei ersten Kinder aus der Ehe mit Klara starben in der Zeit zwischen Dezember 1887 und Januar 1888 kurz hintereinander an Diphtherie: der Neugeborene Otto drei Tage nach der Geburt, der älteste Sohn Gustav mit zwei Jahren und sieben Monaten, die mittlere Tochter Ida mit einem Jahr und vier Monaten. Auch das fünfte Kind, Edmund, überlebte das Kindesalter nicht und starb mit sechs Jahren an Masern. Von den sechs Kindern aus der dritten Ehe überlebten somit nur der als viertes Kind geborene Adolf und seine Schwester Paula an sechster Position.
Mögliche Folgen. – Wie die therapeutische Arbeit und die Erfahrung mit Familienaufstellungen immer wieder zeigt, haben für Kinder Verstrickungen dieser Art in ihrem Herkunftssystem weit reichende Folgen für ihr Lebensschicksal:
[image: figure]Seelische Verwirrung: Ungeklärte Abstammungsverhältnisse stellen dunkle Familiengeheimnisse dar und führen zu seelischer Verwirrung und teilweise zu psychotischen Verhaltensweisen bei den später geborenen Kindern und Enkeln. Diese können sich nicht eindeutig im Familiensystem verorten und bekommen Probleme mit ihrer Identität.
[image: figure]Systemischer Wiederholungszwang: Unklare und mit Schuld- und Schamgefühlen belastete Beziehungen tendieren dazu, sich über Generationen hinweg zu wiederholen. So wiederholt z.B. der Sohn den Ehebruch des Vaters, die Tochter bekommt wie die Mutter ein uneheliches Kind.
[image: figure]Massive Bindungsstörungen: Kinder, deren Eltern durch den Tod eines eigenen Kindes traumatisiert wurden, haben es in der Regel extrem schwer, eine sichere Bindung insbesondere zu ihrer Mutter aufzubauen.
Einige der hier nur angedeuteten Folgen seelischer Konflikte lassen sich bei Adolf Hitler in ausgeprägter Form beobachten.
Gestörte Mutterbindung. – Wie muss es einer Mutter ergehen, die hilflos zusieht, wie ihre drei kleinen Kinder eins nach dem anderen erbärmlich ersticken? Wenn eine Frau innerhalb von einem Monat ihre drei kleinen Kinder verliert, so bedeutet dies für sie im Normalfall ein ungeheuer tiefes Leid und sie wird durch diese Ereignisse seelisch schwerst traumatisiert. Wäre Klara Hitler durch den plötzlichen und für sie sicher unfassbaren Tod ihrer drei Kinder nicht traumatisiert worden, so hätte man sie von vornherein als gefühllos einstufen müssen. Da ihr Sohn Adolf bereits 14 Monate nach diesen Todesfällen zur Welt kam, kann Klara unmöglich den Verlust ihrer verstorbenen Kinder bereits betrauert haben und offen und unbelastet für eine neue Bindung an ein Kind gewesen sein. Die These der Traumatisierung von Hitlers Mutter wird auch von dem Psychohistoriker Binion betont. Wie er meint, stand Klara zum Zeitpunkt der Geburt von Adolf stark unter dem Eindruck ihres dreifachen Traumas. Sie habe beständig in der Angst gelebt, auch dieses Kind könnte sterben, und es fast schon überfüttert. Hitler habe deswegen das mütterliche Trauma gleichsam mit der Muttermilch eingesogen (zit. nach Stierlin 1995, S. 44).
Wie die therapeutische Erfahrung zeigt, funktionieren traumatisierte Mütter zwar nach außen und überversorgen das Kind mit Nahrung aus Angst, auch dieses könnte aus Schwäche sterben. Emotional sind sie aber in sich zurückgezogen, um ihren Schmerz nicht zu spüren. Das neue Kind wird oft als Ersatz für ein verlorenes Kind erlebt. In diesem Falle müsste der neue Sohn Adolf aber gleich den Verlust von drei Kindern kompensieren. Verwirrend wird dies noch dadurch, dass dieses Kind sowohl zwei Jungen wie ein Mädchen seelisch repräsentieren muss.
Aus der Perspektive des Kindes bedeutet dies, dass es sich schwer tut, eine seelische Bindung zu seiner Mutter aufzubauen, die seinem eigenen Wesen gilt. Wenn es die Mutter seelisch erreicht, kommt es emotional in Kontakt mit deren Schmerz um die verstorbenen drei Geschwister. Nur über leidvolle Gefühle, die mit Schuld, Scham und Tod zu tun haben, kann es mit der Seele der Mutter in Verbindung treten.
Ein weiterer Aspekt könnte sein, dass die Mutter aus Angst, auch dieses Kind könnte früh sterben, dem Kind kaum Grenzen setzt und ihm dadurch kein Gefühl für Realitäten vermittelt. Das Kind verlangt dann nach immer mehr äußerlichem Zuspruch, weil es trotz allem auf der seelischen Ebene unbefriedigt bleibt. Kinder, die ihre traumatisierten Mütter emotional nicht erreichen können, geraten darüber oft in Wut. Weil sie bei der Mutter nichts bewirkt, wird diese Wut dann maßlos und ungezügelt.
Bindungsunfähigkeit. – Diese finden wir bei Adolf Hitler in extrem ausgeprägter Form. Zu normalen liebevollen Bindungen an andere Menschen scheint er völlig unfähig gewesen zu sein. Er war nur auf sich selbst bezogen. Frauen bewunderte er aus der Ferne, er umschmeichelte sie und ließ sich von ihnen bewundern. Eine warme und liebende Beziehung konnte er zu keiner eingehen. Hitlers immer wieder kolportierten sexuellen Perversionen, seine möglicherweise sogar homoerotischen wie masochistischen Neigungen könnten systemisch auch aus der Verwirrung seiner Seele hergeleitet werden: Er hatte vermutlich über die Seele seiner Mutter mit den drei vor ihm verstorbenen Geschwistern, also sowohl mit zwei Jungen wie einem Mädchen, eine liebende und zugleich jedoch schmerzvolle seelische Verbindung. Er fühlte sich seelisch zu ihnen hingezogen und zugleich musste er sich voll Grauen von ihnen abwenden, um nicht ebenso erbärmlich zu ersticken wie sie.
Das Verhältnis zu seiner Nichte Geli Raubal (1908–1931) reflektiert möglicherweise diese unbewusste seelische Bindung an seine früh verstorbene Schwester. Er verhinderte die Heirat des lebensfrohen Mädchens mit seinem Chauffeur Emil Maurice und fixierte sie in platonischer Zuneigung auf sich, bis sie sich schließlich das Leben nahm. Aus welchen Gründen ist bis heute ungeklärt (Sigmund 1998).
Seine Beziehung zu Eva Braun (1912–1945) verleugnete und versteckte er vor der Öffentlichkeit, so gut es ging. Niemand sollte Zweifel daran hegen, dass »seine Braut« Deutschland war. Er kaschierte dadurch seine Bindungsunfähigkeit. Erst angesichts seines bevorstehenden Todes willigte er in die Ehe mit Eva Braun ein.
Auch zu Männern konnte er keine tieferen und normalen Bindungen eingehen. Sein Jugendfreund August Kubizek, mit dem ihn zeitweise eine Schwärmerei für Kunst und Musik verband, berichtete, Hitler sei schon früh mit der Welt überworfen gewesen und habe Hass auf alles und jeden empfunden. Reinhold Hanisch, einen Kumpan aus seinen Tagen im Männerwohnheim, ließ er als Reichskanzler später umbringen, damit er nichts Belastendes über ihn und seine Herkunft aussagen konnte. Ernst Röhm, der mit ihm eine lange Phase gemeinsamen politischen Engagements durchlebte, ließ er eiskalt ermorden. Auf den besorgten Hinweis eines seiner Generäle über den Tod so vieler junger Offiziere im Russlandkrieg soll er gesagt haben: »Aber dafür sind die jungen Leute doch da.« (Fest 2000, S. 42)
Die jüngst von Lothar Machtan wieder in die Diskussion geworfene These von Hitlers heimlicher Homosexualität ist voller spekulativer Unterstellung (Machtan 2001). Doch selbst wenn die Beweisführung von Machtan überzeugend wäre, übersieht sie dennoch das Wesentliche: Hitler war zu einer liebenden emotionalen Bindung gar nicht in der Lage.
Dass sich Adolf Hitler bis zu deren Tod um seine kranke Mutter kümmerte, an ihrem Grab bitterlich weinte und später in seinem Arbeitszimmer im Berliner Führerbunker ein Bild von ihr auf dem Schreibtisch stehen hatte, widerspricht der These von der Unfähigkeit von Hitlers Seele zum Aufbau eigener liebender Bindungen keinesfalls. Ein Kind, das die Seele seiner Mutter nicht erreicht, bleibt zeit seines Lebens auf die Mutter fixiert, so als könne es doch noch irgendwann einmal gelingen, mit ihr in eine Halt und Wärme gebende Verbindung zu kommen. Was beide stattdessen aber vermutlich verbindet, ist die Fixierung auf den Tod der drei Geschwister vor ihm. Die Seele seiner traumatisierten Mutter konnte er nicht wirklich erreichen. Sie war im Schock über den plötzlichen Tod ihrer ersten drei Kinder erstarrt. Hitlers unablässiges Vor-sich-hin-Reden kann unter diesem Aspekt auch als vergebliches Bemühen gedeutet werden, die Seele der Mutter mit Worten zu berühren.
Todesnähe als Lebensfühl. – Erich Fromm bezeichnete Adolf Hitler als nekrophil. Auch Joachim Fest macht auf die Bedeutung des Totenkults bei den Nationalsozialisten aufmerksam. Er meint sogar, »dass Hitlers Regietalent angesichts der Feier des Todes erst seine eigentlich überredende Gewalt entfaltete. Das Leben schien seine Einfallskraft zu paralysieren ... Dagegen gewann sein pessimistisches Temperament der Zeremonie des Todes unermüdlich neue Blendwirkungen ab, und es waren wirkliche Höhepunkte der von ihm erstmals planvoll entwickelten künstlerischen Demagogie, wenn er auf dem Königsplatz in München oder auf dem Nürnberger Parteitagsgelände bei düsterer Hintergrundsmusik die breite Gasse zwischen Hunderttausenden zur Totenehrung schritt: in solchen Szenerien eines politischen Karfreitagszaubers, in denen, ganz wie man von der Musik Richard Wagners gesagt hat, der Glanz für den Tod Reklame machte, kam Hitlers Vorstellung ästhetischer Politik zur Deckung mit dem Begriff ... Am 9. November 1935 ließ Hitler im Verlauf einer ausgedehnten Feier, die zum Modellritual späterer Jahre wurde, die Toten des Marsches auf die Feldherrnhalle ehren. Der Architekt Ludwig Troost hatte auf dem Münchner Königsplatz zwei klassizistische Tempel errichtet, die in sechzehn bronzenen Sarkophagen die exhumierten Gebeine der ersten ›Blutzeugen‹ aufnehmen sollten. Am Abend zuvor, während der traditionellen Hitlerrede im Bürgerbräukeller, waren die Särge in der mit braunem Tuch ausgeschlagenen und mit Feuerschalen dekorierten Feldherrnhalle aufgebahrt worden. Kurz vor Mitternacht fuhr Hitler im offenen Wagen stehend durch das Siegestor in die vom Schein der Pylonen unruhig und schattenhaft erhellte Ludwigstraße zum Odeonsplatz. SA und SS-Einheiten, deren Fackeln die Länge der Straße hinunter zwei bewegte Feuerlinien zogen, bildeten Spalier, dahinter menschenreiches Gedränge. Nachdem der Wagen in langsamer Fahrt die Feldherrnhalle erreicht hatte, schritt Hitler mit erhobenem Arm über den roten Läufer die Stufen empor. Versunken verweilte er vor jedem der Särge zur ›stummen Zwiesprache‹, ehe sechzigtausend uniformierte Gefolgsleute mit ungezählten Fahnen und sämtlichen Standarten der Parteiformation schweigend an den Toten vorüberzogen.« (Fest 2000, S. 730 f.)
Im Kontakt mit Toten wurde Hitler also lebendig und authentisch und er kam an jene dumpfen Gefühle endloser Trauer heran, die ihn vermutlich als einzige mit seiner traumatisierten Mutter wirklich verbanden. Der Tod anderer schreckte ihn daher nicht. Er zog ihn eher magisch in seinen Bann. Er schien ihn für sein eigenes seelisches Überleben zu brauchen. Er war ein Vampir, der sich vom Tod anderer seelisch ernährte.
Hitler hatte panische Angst um sein eigenes Leben und seine Gesundheit. Er ernährte sich deshalb vegetarisch und ließ sich von seinen Ärzten mit Medikamenten vollstopfen, bis er davon abhängig wurde. Er kämpfte unablässig und verbissen um sein eigenes Leben. Beim Marsch auf die Feldherrnhalle am 9. November 1923 war er getürmt, als es lebensgefährlich wurde. Das Schicksal seiner vielen toten Geschwister wollte er nicht teilen, gerade weil deren Tod in seinem Seelenleben als Menetekel allgegenwärtig war. Diese panische Angst war die Quelle seiner Energien, Macht über das Sterben zu gewinnen.
Ich habe in der Literatur keine Hinweise gefunden, ob Adolf Hitler wusste, dass und auf welche Weise vor ihm drei seiner Geschwister plötzlich gestorben waren. Sicherlich hatte er als Elfjähriger den Tod seines knapp sechsjährigen Bruders Edmund bewusst miterlebt, der an Masern starb. In der Literatur findet sich aber kein Hinweis, wie er seelisch mit diesem Tod umging. Wir wissen nur, dass er in der Volksschule, also vor dem Tod seines jüngeren Bruders, noch ein guter Schüler war und später auf der Realschule völlig versagte. »Er wurde zweimal nicht versetzt und ein weiteres Mal erst nach Ableistung einer Wiederholungsprüfung. Die Zeugnisse bewerteten seinen Fleiß nahezu regelmäßig mit der Note vier ... « (a.a.O., S. 49).
Der Totenkult ermöglichte Hitler mit Sicherheit keine wirkliche Trauerarbeit. Er war die unbewusste Wiederinszenierung seiner frühkindlichen Traumatisierung in der Öffentlichkeit und deren ideologische Überhöhung.
Die panische Angst vor dem »schlechten Blut«. – Kombiniert man das Abstammungsproblem des Vaters und das Familiengeheimnis, das darum entstand, sowie die Verwandtenehe und die frühen Tode seiner Geschwister, ergibt sich ein Zusammenhang, der möglicherweise Hitlers scheinbar völlig unmotivierte und irrationale Vorstellungen von den angeblich verheerenden Wirkungen einer Rassen- und Blutsvermischung und seine Ideale von »Blutreinheit« erklären könnte. Die Blutsvermischung könnte als Symbolisierungen seiner ihn ständig verfolgenden unbewussten Todesängste gedeutet werden: Der unheimliche Tod seiner Geschwister wird von ihm möglicherweise als Folge einer Infizierung der Familie mit einem zu schwachen, unreinen, inzestuösen, vielleicht sogar jüdischen Blut erlebt.
Das Blut ist für Adolf Hitler der Fixpunkt all seiner Ängste. Gene als Überträger von Erbinformationen, Bakterien oder Viren als Krankheitserreger waren zu dieser Zeit noch wenig bekannt und kamen in den vorwissenschaftlichen Vorstellungen seiner sozialen Umwelt auch nicht vor.
Nimmt man an, Hitler hätte insgeheim befürchtet, sein Großvater wäre ein Jude gewesen, so könnte dies seinen wahnsinnigem Judenhass als Abwehr einer als tödlich empfundenen Bedrohung seiner eigenen Existenz und seiner gesamten Sippe plausibel machen: »Der schwarzhaarige Judenjunge lauert stundenlang, satanische Freude in seinem Gesicht, auf das ahnungslose Mädchen, das er mit seinem Blute schändet und damit seinem, des Mädchens Volke raubt.« (Hitler in Mein Kampf, zit. nach Fest, a.a.O., S. 76)
Unter dieser Voraussetzung musste sich Hitler seiner Abstammung nach selbst als möglicherweise unrein erleben. Er kämpfte aber mit allen Mitteln dagegen an, dasselbe Schicksal wie seine Geschwister zu erleiden. Nur wer stark genug ist, kann dem Schicksal des Untergangs entgehen – dieser Gedanke wurde zu seinem Lebensmotto. Nicht zufällig trägt m.E. Hitlers Buch daher den Titel Mein Kampf. Es ist ein Kampf um das eigene Überleben in einer stets als Bedrohung empfundenen Umwelt. Deswegen hat Hitler ihr den Krieg erklärt.
Realitätsflucht als Ausweg. – Der Rettungsanker seiner Kindheit und Jugend war für ihn die Idee, ein außergewöhnlicher und von einer Vorsehung auserwählter und begnadeter Mensch zu sein. Er suchte folglich nach Möglichkeiten und grübelte unablässig darüber nach, diese seine eigene Größe und Besonderheit unter Beweis zu stellen. Er erlebte sich in seinen Fantasiewelten als den strahlend weißen Ritter oder als in edler Ungebundenheit und großzügiger Liebe zur Kunst sich verwirklichender Mensch an der Seite einer »älteren, schon etwas grauhaarigen, aber unerhört vornehmen Dame« (Fest 2000, S. 54).
Er orientierte sich an antiken wie germanischen Helden und verehrte Künstler wie Richard Wagner, die solche Heroen und Heldenbilder inszenieren konnten, weil sie selbst möglicherweise auch an einem Bindungstrauma litten und sich über den Weg der Kunst sichtbar machen wollten. Selbst Künstler zu werden war daher Hitlers Vision, um der Welt – im Grunde seiner Mutter – zu zeigen, dass es ihn gibt.
Seine Ideen wurden für ihn zum Ersatz für die nicht erlebbare Bindung an andere Menschen, und die nur durch Manipulationen und Inszenierungen künstlich bewirkte Nähe zu Menschen war für ihn das Surrogat für wirklichen seelischen Kontakt.
Verleugnung der Herkunft. – Sein erster Kampf, sich von seiner Herkunftsfamilie abzusondern, war seine Verweigerungshaltung gegenüber seinem Vater. Er ging zu ihm früh in Opposition, folgte dessen Rat nicht, in seine Fußstapfen zu treten und über eine gute schulische Ausbildung gesellschaftlich noch weiter nach oben zu kommen als der Vater. Der frühe Tod des Vaters hatte Adolf vermutlich weitere Auseinandersetzungen mit diesem erspart. Adolf Hitler war erst 14 Jahre alt, als sein Vater Alois 1903 starb.
Nach dem Tod seiner Mutter begann Hitler, seine Abstammung vor Fremden immer mehr geheim zu halten. Er gewährte niemand mehr Einblick in seine wahre familiäre Herkunft. »Immer war er darauf bedacht, Spuren zu verwirren, Identitäten unkenntlich zu machen, den schwer durchsichtigen Hintergrund von Herkunft und Familie weiter zu trüben. Als ihm 1942 berichtet wurde, dass sich in dem Dorf Spital eine Gedenktafel für ihn finde, bekam er einen seiner hemmungslosen Wutanfälle. Aus seinen Vorfahren machte er ›arme kleine Häusler‹, den Beruf des Vaters verfälschte er vom Zollbeamten zum ›Postoffizial‹, die Verwandten, die sich ihm zu nähern suchten, drängte er unnachsichtig von sich fort, und seine jüngere Schwester Paula, die ihm zeitweilig auf dem Obersalzberg den Haushalt führte, zwang er, sich einen anderen Namen zuzulegen.« (a.a.O., S. 42)
Hitler hielt seine Herkunft nicht nur im Dunkeln, er versuchte sie auch auszuradieren. So ließ er im Mai 1938 nach dem Anschluss Österreichs an das Deutsche Reich die Ortschaft Döllersheim und deren weitere Umgebung in einen Truppenübungsplatz umwandeln. Die Geburtsstätte seines Vaters und das Grab seiner Großmutter wurden dabei von den Panzern der Wehrmacht dem Erdboden gleichgemacht. Reinhold Hanisch, einen Bekannten aus seiner Zeit im Wiener Obdachlosenheim ließ er, wie schon erwähnt, sogar umbringen, damit dieser nichts über seine Vergangenheit aussagen konnte.
In seinem Buch Mein Kampf begann er, sich seine eigene Legende zu erschaffen. Er versuchte sich als jemand zu stilisieren, der gleichsam aus dem Nichts zu Ruhm und Glanz emporgestiegen ist: »... wie er niemandes Schüler sei und alle Erkenntnisse der eigenen Inspiration, Begnadung und Zwiesprache mit dem Geist verdanken wollte, so auch niemandes Sohn; das Bild der Eltern taucht, schemenhaft, in den autobiographischen Kapiteln seines Buches Mein Kampf nur auf, soweit es die Legende seines Lebens stützt.« (a.a.O., S. 42)
Nur die Mutter von Geli Raubal duldete er für eine gewisse Zeit in seiner Nähe und dies auch nur, solange sie ihm als Haushälterin auf seinem Landsitz Obersalzberg nützlich war. Erst in seinem Testament, den eigenen Tod vor Augen, hatte sich Adolf Hitler wieder öffentlich und offiziell an seine Verwandten erinnert und sich in bürgerlicher Manier, jedoch wahnhaft und in völliger Verkennung der veränderten Realitäten, um deren weiteres Dasein sorgen wollen.
Gewissenlosigkeit. – Adolf Hitler hatte und suchte keinen emotionalen Rückhalt in seiner Herkunftsfamilie, ihn trug keine »Kraft der Ahnen«. Viele Bilder von Adolf Hitler zeigen seinen ins Leere gehenden Blick. Er konnte und wollte aus seiner Zugehörigkeit zu seiner Familiensippe kein ihn lenkendes und sein Leben begleitendes Gewissen ausbilden. Er meinte, alles aus eigener Kraft schöpfen zu müssen, um nicht unterzugehen wie seine verstorbenen Geschwister. Er setzte sich selbst absolut. Weil ihm daher die Bindung an eine Gruppe und damit auch das Mitgefühl für andere fehlte, konnte er als der große Diktator ungerührt und gnadenlos über Millionen von Leichen gehen. Die Vorstellung, im Einklang mit den Naturgesetzen Richter über das Leben und den Tod anderer zu sein, berauschte ihn. »Die Natur ist grausam, darum dürfen wir es auch sein. Wenn ich die Blüte der Deutschen in die Stahlgewitter des kommenden Krieges schicke, ohne auch nur um das kostbare deutsche Blut, das vergossen wird, das leiseste Bedauern zu verspüren, sollte ich dann nicht das Recht haben, Millionen einer minderwertigen, sich wie das Ungeziefer vermehrenden Rasse zu beseitigen.« (zit. nach Fest, a.a.O., S. 962)
Der große Ver-Führer traumatisierter Massen. – Vielleicht gerade wegen und nicht trotz seiner emotionalen Gestörtheit und Bindungsunfähigkeit war Hitler in einer für die Deutschen und ihr Nationalgefühl traumatisierenden Phase der Geschichte für viele Menschen eine Projektionsfläche ihrer eigenen seelischen Zerrissenheit und Verwirrung, ihrer panischen Ängste, ihrer Verzweiflung, ihrer Ohnmachtsgefühle und ihrer Hoffnungen auf einen Erlöser. Nachdem der Adel und die bürgerliche Oberschicht als Politiker versagt hatten, waren sehr viele Menschen in Deutschland dazu bereit, auf einen zu hören, der, wie die meisten von ihnen auch, von ganz unten kam und sich dennoch kraft seines eigenen Willens aus der Not emporgearbeitet hatte. Hitler hatte dies erfasst, seine Biografie entsprechend hinstilisiert und die Deutschen für das Ausagieren seiner seelischen Verwirrungen benutzt.
Hitler wird als einer der größten Redner der Neuzeit bezeichnet. Es wird vor allem seinen rhetorischen Fähigkeiten und seinem Instinkt für Masseninszenierungen zugeschrieben, dass ihm schließlich ganz Deutschland nahezu widerspruchslos zu Füßen lag. Die äußere Form alleine aber kann diesen Erfolg nicht begründen. Vielmehr nehme ich an, dass Hitler wie auch sein Propagandaminister Joseph Goebbels es virtuos ausnutzten, dass Millionen Deutscher sich durch die Niederlage im Ersten Weltkrieg und der darauf folgenden wirtschaftlichen und sozialen Verwerfungen gedemütigt, verraten, hilflos und als Opfer äußerer Umstände erlebten. Indem Hitler ihnen diese Haltung bestätigte, ihnen Schuldige und Sündenböcke anbot und sie als die eigentlich guten und ehrenhaften Menschen umschmeichelte, gewann er ihre Herzen unter gleichzeitiger Ausschaltung ihres kritischen Verstandes. So merkten sie noch nicht einmal, dass er sie als Deutsche verachtete, weil er selbst seine eigene Herkunft nicht und deshalb auch nichts und niemand wirklich achten konnte: »Unser Land war ein Sauland ... Wenn man uns nach unseren Vorfahren fragt, müssen wir immer auf die Griechen hinweisen.« (zit. nach Fest a.a.O., S. 762) Hitler zeigt auch hier die typische Verwirrtheit eines bindungstraumatisierten Kindes: Er sucht die Nähe und die Verbindung und sobald er sie spürt, fühlt er sich davon bedroht und muss sie wieder zerstören. Daher kann auch »die Nation« für ihn nur ein Idealbild sein, deren Realität ihn niemals aus seinen Seelennöten befreien kann.
Größenwahn. – Wenn Adolf Hitler nicht größenwahnsinnig war, wer dann? Bereits in seiner vorpolitischen Zeit sah er sich gern als das verkannte Künstlergenie, dem durch die bürgerlichen Institutionen wie Schule und Kunstakademie die Anerkennung zu Unrecht versagt wurde. Daraus entwickelte sich sein antibürgerlicher Affekt und sein Hass auf die bestehende soziale Ordnung der Habsburger Monarchie. Zum völkischen Gedankengut fühlte er sich hingezogen, weil in diesem die Idee des Auserwähltseins und der besonderen Person zum Tragen kommt, während in den damals ebenfalls stark verbreiteten kommunistischen Ideologien der Einzelne in der Masse untergeht – eine Vorstellung, die für ihn persönlich unerträglich, auf der seelischen Ebene vermutlich lebensbedrohlich war. Die anderen sollten die bloße Volksmasse sein, die er nach seinem Gutdünken und Belieben gebrauchen konnte, um sein seelisches Trauma auszuagieren.
Hitlers Größenwahn wurde umso maßloser, je weniger Schranken ihm praktisch gesetzt wurden. Er konnte ihn in den Zeiten seiner politischen Erfolge im Führerkult (»größter Führer und Feldherr aller Zeiten«), in seinen Weltherrschaftsfantasien, in den Vorstellungen von einem »1000-jährigen Reich«, in seinen religiös gefärbten Vergleichen (»Papst in der Politik«, »Erlöser des Abendlandes«, im Dienste der »göttlichen Vorsehung handelnd«) sowie in seinen Menschenvernichtungs- wie Rassenzüchtungsprogrammen nach Belieben ausleben. Kein Psychiater hätte auf dem Höhepunkt seiner Macht auch nur daran denken können, ihm die Diagnose »Megalomanie« auszustellen.
Dieser Wahn ist m.E. einerseits das Zusammenspiel eines von der Macht berauschten Diktators mit seinem ihm unterwürfig ergebenen Volk. Sie ist andererseits auch die Folge seines lebenslangen seelischen Kampfes, dem von ihm empfundenen Makel seiner Herkunft zu entrinnen. Zu dieser einfachen Familiensippe dazuzugehören war für ihn nicht nur beschämend, in Kombination mit dem frühen Tod seiner Geschwister und Eltern muss es bei ihm auch das Gefühl erzeugt haben, aus einer schwächlichen, den Anfeindungen der Natur nicht gewachsenen Sippe zu entstammen. Wenn er also überlebte, musste er etwas ganz Besonderes sein, anders als die übrigen Mitglieder seiner Familie.
Vernichtungswahn als Folge der Todesangst. – Das Vernichtungsprogramm des vermeintlich »Unreinen« war m.E. die ergänzende paranoide Seite des Hitlerschen Größenwahns. Wenn er alles vernichtete, was seine Seele als bedrohlich erlebte, schien er seinem Ideal näher zu kommen: den Widerspruch zwischen Rein und Unrein, Stark und Schwach in ihm selbst aufzulösen. Es war seine Fixierung auf die Metapher des Blutes, die Hitlers wahnsinniges Denken bis zu seinem eigenen Untergang bestimmte. Im Blut und nicht in der Nation sah er den Ausgangs- und Endpunkt der Rasse.
Deshalb wurden Hitler von seinen treu ergebenen Gefolgsleuten auch viele Vorschläge gemacht, wie der einmal eroberte Raum im Osten möglichst schnell mit »germanischem Blut« zu füllen sei: »Alljährlich werde man künftig einmal ›blutsmäßige Fischzüge‹ durch Frankreich veranstalten, versicherte Himmler an der Abendtafel in Rastenburg und schlug vor, die erfassten Kinder in deutsche Internate zu schaffen, um sie die Zufälligkeit ihrer französischen Nationalität zu lehren und ihnen ihr germanisches Blut zu Bewusstsein zu bringen. ›Denn wir gewinnen das gute Blut, das wir verwerten können, oder, meine Herren, – Sie mögen es grausam nennen, aber die Natur ist grausam – wir vernichten dieses Blut.‹« (Fest 2000, S. 969)
Ein gewagtes Experiment. – Ich habe in zwei Gruppen, die sich regelmäßig für die Arbeit mit Aufstellungen treffen, das Experiment gemacht und Hitlers Herkunftsfamilie nahezu vollständig, wie es das Genogramm in Abb. 8.11 zeigt, aufgestellt mit allen verstorbenen Geschwistern, aber ohne Geli Raubal. Ohne den Teilnehmern zu sagen, dass es sich um die Herkunftsfamilie Adolf Hitlers handelt, habe ich zunächst die einzelnen Stellvertreter nach Gutdünken benannt. Auch für den unbekannten Großvater wurde von mir ein Stellvertreter benannt. Auf meine Aufforderung hin stellten sich dann alle Stellvertreter selbst auf und suchten sich ihren Platz in der Konstellation.
In beiden Aufstellungen stellte sich der Vater Alois als zentrale Person heraus. Auf ihn waren die meisten anderen Personen ausgerichtet. Der Stellvertreter für das Kind Adolf stand jeweils abseits und fühlte sich einsam bzw. ungeschützt. Sein Stellvertreter in der ersten Aufstellung sagte in Bezug auf die ihn umgebenden toten Geschwister: »Ich möchte gerne, dass die Leichen alle weg sind.«
In beiden Aufstellungen hatte dann die von mir eingebrachte Information, dass der unbekannte Großvater möglicherweise ein Jude sei, eine erhebliche Auswirkung auf fast alle Stellvertreter. Manche fröstelten, andere wiederum waren erleichtert. Der Stellvertreter für den Großvater fühlte sich in beiden Fällen stark beschämt und dadurch in seiner Position als Großvater erheblich geschwächt. Der Vater Alois wollte in beiden Aufstellungen nichts von seinem Vater wissen. Er suchte sein Heil in einem engen Kontakt zu den Frauen.
Die Stellvertreterin für die erste Frau sagte in einer der beiden Aufstellungen nach der Information, dass der unbekannte Großvater ein Jude sei, sie habe nun das Gefühl, sie könne gehen, weil das Geheimnis gelüftet sei. Die Stellvertreterin für die zweite Frau seufzte spontan: »Ach deswegen!«, und die Stellvertreterin für die dritte Frau von Alois Hitler, Klara Pölzl, meinte: »Ich fühle mich jetzt aufgewertet, weil nun dieser Großvater der Letzte in der Reihe ist und nicht ich.«
Für den Stellvertreter von Adolf Hitler in der Aufstellung bewirkte die Information beide Male, dass er noch mehr Distanz zu seiner Herkunftsfamilie, insbesondere zu seinem Vater, und einen Drang zum Weggehen verspürte.
Der Wert einer solchen Nach-Aufstellung des Familiensystems einer historischen Person ist selbstverständlich sehr begrenzt. Ich habe sie durchgeführt, weil ich mittlerweile großes Vertrauen in Aufstellungen habe und sie für eine der besten Methoden erachte, komplexe Bindungssysteme zu erfassen und zu durchschauen, wie sich Traumen auswirken. Zumindest widersprechen die beiden Aufstellungsexperimente dem nicht, was über Hitlers seelische Lage von allen seinen Biografen bestätigt wird: Er ist bindungslos, einsam und ohne Halt bei seiner Mutter, seinem Vater oder seinen Geschwistern. Weder zu seiner Mutter noch zu seinem Vater besteht eine warme und liebevolle Bindung. Seine Mutter ist auf ihren wesentlich älteren Mann fixiert, sein Vater auf die vielen Frauen um ihn herum. Seine Geschwister konnten Adolf keinen Halt geben. Die Spekulation, ob der Vater des Vaters ein Jude war, ist diesen Aufstellungen zufolge für die gesamte Dynamik der Familiensippe von erheblicher Bedeutung und beschäftigt die Familienseele sehr.
Ich sehe es als eine gewisse Bestätigung der von mir in den Mittelpunkt gerückten Traumatisierungsthese an, dass in einer Aufstellung der Stellvertreter von Adolf Hitler sich von lauter Leichen umgeben sah, die er weghaben wollte, und dass auch keine wirkliche seelische Bindung an seine Mutter zu spüren war.
Als in einer einzeltherapeutischen Arbeit mit einer Patientin auch Hitler eine Rolle im System spielte, weil der Großvater der Patientin ein hoher Nazioffizier war, machte sie auf dem Platz, der Hitler repräsentierte, einige bemerkenswerte Aussagen: Sie spürte, dass Hitler sich darüber freute, dass auch heute noch so viele an ihn denken müssen und an seiner Person nicht vorbeikommen. Sein größtes Bedürfnis schien zu sein, gesehen zu werden. Deswegen musste er sich so groß machen, obwohl er sich innerlich klein und winzig fühlte.
Fazit. – Wie ich also meine, war Hitlers Seele in erster Linie voller Todesangst durch die Traumatisierung seiner Mutter, deren Seele sich nach dem plötzlichen Tod seiner drei vor ihm geborenen Geschwister aus Gefühlen zurückzog. Adolf war schwer bindungsgestört und daher voller Selbstzweifel und Existenzängste, gegen die er zeitlebens durch den Aufbau einer Fassade eigener Grandiosität ruhelos ankämpfte.
Über dem Wege, sich anderen, ebenfalls traumatisierten oder orientierungslosen Menschen als ihr Erlöser anzubieten, und wegen seines Überlebenswillens und seiner eigenen Gewissenlosigkeit, die ihn befähigte, seine einmal errungenen Machtmittel immer freier und skrupelloser zu gebrauchen als seine politischen Gegner, konnte Hitler seine eigene seelische Verwirrung ausagieren und eine »Massenpsychose« in ganz großem Stile inszenieren. Weil für eine gewisse Zeit alle nach ihm verrückt waren, bemerkte niemand mehr den Wahnsinn des Menschen Adolf Hitler und seine seelische Not. Ganz Deutschland verstrickte sich seelisch mit ihm. Die Menschen hofften, er sähe sie, und Hitler hoffte, die Menschen sähen ihn. Welch ein tragischer Irrtum!
Heilsame Vorstellung. – Der Historiker Guido Knopp meint: »Wenn wir mit dem deutschen Trauma Hitler fertig werden wollen, müssen wir uns mit ihm auseinander setzen.« (Knopp 2002, S. 9) Die systemische Therapeutin Eva Madelung fordert dazu auf, der Auseinandersetzung mit Adolf Hitler in der eigenen Seele Raum zu geben, um selbst mehr Frieden zu finden (Madelung 2001).
Was wäre schließlich ein heilsames Bild für jemand, der sich mit dem Menschen Adolf Hitler auseinander setzt und der vor dem Abgrund seiner Seele nicht zurückschreckt? Für mich ist es die Vorstellung, wenn ich Adolf Hitler im Kreise seiner sechs Geschwister an seiner vierten Position sehe und wie ihm die Geschwister rechts und links von ihm Halt geben und wie er von dort dann liebevoll auf seine Mutter und seinen Vater blickt, der sich wiederum voller Vertrauen an seinen leiblichen Vater und an seine Mutter anlehnt. Und alle Ermordeten, die von Adolf Hitler zu verantworten sind, sehen auf diese Familie und ebenso alle, die meinten, aus welchen eigenen Motiven heraus auch immer, Hitler bei »seinem Lebenskampf« unterstützen zu müssen, vielleicht sogar noch heute. Dann verneigt sich die eine Hälfte der Deutschen vor dem Schicksal der Opfer und die andere Hälfte vor dem Schicksal der Täter, also auch vor dem Schicksal Adolf Hitlers.
Hitlers sinnloser seelischer Überlebenskampf kann damit zum Abschluss kommen und wir später Geborenen müssen diesen nicht mehr stellvertretend an der einen oder anderen Stelle fortsetzen. Statt uns in gute und böse Menschen zu spalten, könnten wir sehen, was uns alle an Menschlichem in der Tiefe unserer Seelen verbindet.
* Das ist der wirkliche Inhalt dessen, was die medizinische Psychiatrie als endogene Depression bezeichnet, d.h. als eine Krankheit ohne ersichtlichen Grund.
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 Das Schicksal nimmt nichts,
was es nicht gegeben hat.
Seneca
 Therapeutisches Arbeiten auf der Basis einer systemischen Psychotraumatologie
 Heilen durch die Arbeit an den Ursachen. – Aufgrund meiner theoretischen Überlegungen und meiner Erfahrungen als Therapeut mit seelisch mehr oder weniger leidenden Menschen vertrete ich die These, dass Phänomene, welche Psychiatrie und herkömmliche Psychotherapie als Neurosen, Borderline-Persönlichkeitsstörungen und Psychosen bezeichnen, ursächlich Zustände seelischer Verwirrtheit auf der Basis von Traumatisierungen sind. Demzufolge sehe ich auch in der Arbeit mit den seelischen Bindungen unter Bezug auf die verschiedenen Traumaerfahrungen, die ein Patient entweder selbst gemacht hat oder die in seinem Bindungssystem vorkommen, den erfolgversprechendsten Weg, Symptome des emotionalen Leidens und der Verwirrtheit zu »heilen«. Sofern die ursächlichen Zusammenhänge erkannt werden, kann auch an den Wurzeln der Symptome gearbeitet werden. Wenn die Gründe verschwinden, welche die seelischen Konflikte hervorgerufen haben und immer wieder erneuern, können auch die Symptome sich auflösen.
Konkret bedeutet »heilen« daher für mich, einen Menschen dabei zu unterstützen, seine Seele aus den sie traumatisierenden Bindungen zu lösen und ihr zu einer neuen Freiheit für ihre Lebensgestaltung zu verhelfen. Traumatisierte und abgespaltene Identitäten sollen im therapeutischen Prozess wieder zusammengefügt und in Kontakt mit dem übrigen seelischen Geschehen gebracht werden.
Diese Art der Arbeit macht dem emotional leidenden Menschen und denen, mit denen er in seelischer Verbindung steht, das Wirken der Seele bewusst. Sie lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass die Seele eigenen Gesetzen und Regeln folgt. Dadurch kann sich in der Seele etwas verändern, und die betreffende Person erhält neue Freiheiten, etwas Wesentliches zu ändern, in ihren Gedanken, Gefühlen und in ihrem Verhalten. Da nach meiner Überzeugung auch der Körper seelisch durchdrungen ist, schlagen heilsame seelische Veränderungen auch im Stoffwechsel des Körpers gesundheitsfördernd zu Buche. Körperliche Krankheitssymptome können daher auch durch psychotherapeutische Hilfen, die an den seelischen Ursachen ansetzt, verschwinden und ausheilen (Kutschera und Schäffler 2002).
Unterschiedliche Formen der Traumatherapie. – Die Arbeit mit emotional leidenden Menschen ist in diesem Sinne im Wesentlichen Traumatherapie. Es geht darum, Menschen bei der Bewältigung unterschiedlicher Arten von Traumen zu helfen. Wie ich in Kap. 4 dargestellt habe, lassen sich vier Arten von Traumen unterscheiden, für die sich auch eine unterschiedliche therapeutische Vorgehensweise empfiehlt:
[image: figure]existenzielle Traumen,
[image: figure]Verlusttraumen,
[image: figure]Bindungstraumen,
[image: figure]Bindungssystemtraumen.
Familienaufstellungen haben sich nach meiner Erfahrung als ein hervorragendes Mittel erwiesen, sowohl die Ursachen für die Symptome zu verstehen, unter denen Patienten leiden, als auch wirkungsvolle therapeutische Interventionen anzubieten. Es bedarf jedoch des Wissens über die unterschiedlichen Traumaformen, und ein Therapeut muss Erfahrung damit haben, welche Hilfestellungen bei den verschiedenen Arten von Traumen nützlich sind. Es geht also m.E. nicht darum, das Familienstellen als eine (Allheil-)Methode einzusetzen, sondern diese Methode im Verhältnis zu den unterschiedlichen Problemen, die Patienten und Klienten haben, sinnvoll zum Einsatz zu bringen. Dies gilt für andere Methoden der Psycho- und Traumatherapie in gleicher Weise: Das zu lösende Problem eines Patienten, nicht die Methode ist das Wichtigste.
Mögliche Erfolge ... – Mit dem hier vorgestellten Konzept der seelischen Verwirrung lässt sich meiner Meinung nach im Einzelfall gut begründen und vorhersagen, wann sich Konflikte lösen lassen und warum gegebenenfalls nicht. Therapieerfolge sind daher keine Zufälle, ebenso wenig wie die Misserfolge.
Ich vertrete grundsätzlich die Auffassung, dass auf der konzeptionellen Basis einer systemischen Psychotraumatologie durch gezielte psycho- und traumatherapeutische Maßnahmen eine weitgehende und oft sogar vollständige Auflösung seelischen Leidens möglich ist. In meiner therapeutischen Praxis erlebe ich dies täglich. Das geht manchmal sehr schnell, manchmal braucht es eine ganze Weile. Aber sofern der eingeschlagene Weg richtig ist, weil er das Wesen der seelischen Konflikte zutreffend erfasst hat, kann auch mit Rückschlägen und Schwierigkeiten besonnen umgegangen werden, vom Betroffenen wie vom Therapeuten.
... und absehbare Misserfolge. – Bei Menschen, die selbst Existenz- oder Verlusttraumen erlebt haben, ist es oft schwer, den Übergang vom bloßen Überleben zu neuem Leben und Genießen zu unterstützen. Manche bleiben in ihren Traumaerfahrungen zeitlebens gefangen bzw. müssen damit zufrieden sein, wieder einigermaßen normal leben zu können. Auch die beste Therapie kann Lebensschicksale nicht rückgängig machen.
Es gibt auch Fälle, in denen eine Lösung der Seele aus Bindungstraumen nicht möglich ist oder sich das Problem tatsächlich nur von einem Symptomträger zu einer anderen Person hin weiter verschiebt. Wenn sich z.B. ein Familienmitglied durch eine Therapie aus einer leidvollen seelischen Verbindung zu seiner Mutter oder seinem Vater löst, kann ein Geschwister an seiner Stelle die Symptome übernehmen. Dies ist vor allem bei schweren Bindungstraumen der Fall, wenn sich die Eltern eines Patienten einer Lösung verweigern, weil sie selbst nicht bereit sind, ihre eigene Traumatisierung wahrzuhaben und das seelisch verwirrte Kind für das Ausleben ihres eigenen Bindungstraumas (miss)brauchen.
Die Schwierigkeit bei der Arbeit mit Bindungssystemtraumen ist, dass z.B. die Eltern eines psychotisch verwirrten Kindes die Zusammenarbeit verweigern und Familiengeheimnisse nicht preisgeben. Dadurch ist der Blick auf die Ursachen der seelischen Verwirrung verstellt und für den Patienten wird die Ablösung aus seiner Familie wesentlich schwieriger, in manchen Fällen auch unmöglich.
 Bindungstraumen: Der Kontakt mit dem traumatisierten Kind
 Mancher ertrinkt lieber, als dass er um Hilfe ruft.
Wilhelm Busch
Auffinden von Traumen. – Seelische Verwirrungen entstehen, wie ich gezeigt habe, häufig durch Existenz-, Verlust- und Bindungstraumen. Ich gebe daher einige meiner Erfahrungen wieder, die helfen können, der Seele Kraft zu geben und das, was durch ein Trauma zerrissen und zerbrochen worden ist, allmählich wieder zu einem Ganzen zusammenführen.
Zunächst geht es darum, die Traumatisierungen zu finden, die der Patient in seinem Leben selbst erlitten hat. Dies kann z.B. ein längerer Krankenhausaufenthalt in frühester Kindheit, ein Unfall, eine Vergewaltigung, ein sexueller Missbrauch etc. sein.
Zum anderen gilt es zu erkennen, in welche Traumatisierungen anderer Personen der Patient seelisch verstrickt ist. Diese anderen Personen sind im Regelfall die Eltern, in erster Linie die Mutter, in zweiter Linie der Vater, sowie jeweils deren Eltern und Geschwister.
Nach meiner Erfahrung wiegt das persönlich erlebte Trauma meist schwerer als die Verstrickung in ein Trauma einer anderen Person. Es können sich jedoch beide Prozesse überlagern und gegenseitig verstärken. In der Regel ist das bei schweren Formen seelischer Erkrankungen auch der Fall. Aufgrund seelischer Verstrickungen geraten Menschen leichter in Situationen, in denen sie selbst eine Traumaerfahrung machen.
Das Erstgespräch bei seelisch verwirrten Patienten bringt in nahezu allen Fällen eine Vielzahl an Ereignissen zu Tage, die sowohl im mütterlichen wie im väterlichen Herkunftssystem zu Traumatisierungen von Familienmitgliedern führten: früher Tod von Eltern oder Geschwistern, Morde, Vergewaltigungen, Selbstmorde, abgetriebene Kinder, Heimatverlust, sexueller Missbrauch, Inzest etc. Auch bei den Betroffenen selbst finden sich in manchen Fällen Suizidversuche, Abtreibungen, Vergewaltigungen oder sexueller Missbrauch in ihrer Biografie. Die therapeutische Arbeit geschieht immer mit Blick auf die festgestellten Traumatisierungen und das Bindungssystem, aus dem der Patient kommt und/oder in dem er derzeit lebt.
Grundprinzipien der Arbeit mit dem Trauma. – Es gibt eine Reihe von therapeutischen Grundprinzipien, deren Anwendung bei unterschiedlichen Symptomen psychischen Leidens zwar variieren kann, im Ergebnis jedoch das gleiche Ziel hat: Der Patient soll den Zusammenhang zwischen seinen Symptomen und seinen Traumaerfahrungen verstehen. Er soll kontrolliert Zugang zu seinen abgespaltenen Erinnerungen und Gefühlen bekommen. Es soll ihm dabei geholfen werden, mit seinen Traumagefühlen so umzugehen, dass sie ihn nicht mehr überfluten. Mit den traumatisierten Innenpersonen muss er in Kontakt kommen. Er soll sich aus seelischen Verstrickungen, die ihm schaden, lösen lernen. Er soll das entdecken, was das Trauma ihm an besonderen Fähigkeiten zuwachsen ließ, um zu einer reiferen Stufe seiner Identität zu gelangen.
Traumatisierungen erkennen und benennen. – Der Patient erlebt im Normalfall nur seine körperlichen und psychischen Beschwerden. Er leidet unter seinen Gefühlen, unter Ängsten, Schuldgefühlen oder Wut. Er ist desorientiert und nicht in seiner eigenen Kraft. Den Zusammenhang mit den Ereignissen, die sein Leiden verursachen, kennt er nicht. Er sieht nur seine aktuelle Situation und je mehr er darunter leidet, desto mehr verengt sich sein Blick auf Detailprobleme. Er konzentriert sich auf seine Symptome und wie er am besten damit zurechtkommt. Das Wissen um einen größere Zusammenhang gerät, falls es bereits einmal vorhanden war, immer mehr aus dem Blickfeld.
In der Regel sind auch die mitgebrachten Hypothesen eines Patienten über die Ursachen seiner Beschwerden unzutreffend. Wäre er mit seinen Überlegungen den wahren Ursachen nahe, so könnte er sich selbst viel besser helfen. Sein Ausgangsanliegen, warum er um psychotherapeutische Hilfe nachsucht, sollte aber immer im Zentrum stehen. Oft kommt in seinen ersten Sätzen der Kernkonflikt verdichtet zum Ausdruck. Sie sollten daher der Kompass der Therapie sein.
Die Suche muss m.E. von vornherein auf die Ereignisse gerichtet sein, die es verständlich machen, warum die Gefühle und Gedanken nicht klar sind. Der Therapeut muss die möglichen Konflikte und Traumatisierungen zur Sprache bringen, die zu den verschiedenen Symptomen eines Patienten führen können. Er muss den Mut haben, diese zu benennen. Er muss offen über die Möglichkeiten von Missbrauch, Selbstmord, Ehebruch, Eifersucht, Abtreibungen oder sonstige Taten, durch die jemand schwere Schuld auf sich geladen hat, sprechen können. Der Patient würde dies in der Regel vermeiden.
Nur wenn derjenige, der einem anderen weiterhelfen will, den Mut hat, die Lebensschicksale anzusprechen, deren bloße Erwähnung oft schon Angstreaktionen hervorrufen, kann der Patient Vertrauen fassen und seinerseits den Mut aufbringen, sich den Schicksalsschlägen in seinem eigenen Leben und im Leben seiner Familienangehörigen zu stellen.
Hervortreten der traumatisierten Innenpersonen fördern. – Wie in Kap. 4 und 5 ausführlich dargestellt, führt das Erleben eines Traumas zur Fixierung eines Notfallverhaltens. Man kann die damit verknüpften psychischen Zustände als traumatisierte Identitätsanteile oder Innenpersonen bezeichnen. Sie sind es, die in vergleichbaren Situationen wie die ursprüngliche Traumasituation das Kommando über die Gesamtperson übernehmen. Sie sind es auch, die durch ihr nicht realitätsangepasstes Wahrnehmen, Fühlen und Denken immer wieder ähnliche Situationen schaffen, in denen sich ihre Traumaerfahrungen wiederholen. Der Patient gerät damit immer wieder in ähnliche Situationen. Eine Mutter mit sexuellen Missbrauchserfahrungen nimmt in der Regel nicht wahr, wenn ihre eigene Tochter missbraucht wird.
Der Patient »agiert« also immer wieder, d.h. nicht die Person, die er seinem kalendarischen Alter nach ist, steuert sein Erleben und Verhalten, sondern eine der Innenpersonen, die durch ein Trauma entstanden ist. Wie kann man nun diese Innenpersonen im Rahmen einer Therapie bewusst machen und zum Vorschein bringen? Wie kann man es erreichen, dass der Patient diesen früher entstandenen Innenpersonen nicht länger die Regie überlässt?
Hier eignet sich nach meiner Erfahrung die Arbeit mit Aufstellungen hervorragend, um die kleinen Kinder und traumatisierten Jugendlichen in Aktion zu sehen. Durch die Aufstellung tritt dem Patienten eine in der Seele seiner Familie weiterhin wirksame Traumasituation gegenüber. Von daher ist es wichtig, dass der Patient auch für sich einen Stellvertreter auswählt und nicht sofort selbst in der Aufstellung mitwirkt. Ihm begegnet über seinen Stellvertreter seine eigene Seele und oft seine mächtigste traumatisierte Innenperson äußerlich und tritt ihm in einer anderen Person verkörpert gegenüber. Wenn der Patient seinen Stellvertreter beobachtet, ist er von dieser traumatisierten Innenperson getrennt und kann sie von außen ansehen. Er sieht sie leibhaftig vor sich und kann an ihren Äußerungen erkennen, worunter sie leidet und wie sie sich innerhalb der Traumasituation, die seine Leiden verursacht hat, verhält. Er erlebt sie in der Ursituation, in der sie entstand und in der sie eine Überlebensstrategie darstellte.
Auch wenn man mit Symptomen in einer Aufstellung arbeitet, also z.B. die Angst oder eine Krankheit wie Neurodermitis durch einen Stellvertreter repräsentieren lässt, so erweist es sich häufig, dass dieses Symptom eine traumatisierte Innenperson des Patienten vertritt. Es kann dann sein, dass der Patient plötzlich mehrfach in der Aufstellung präsent ist.
Die Arbeit mit Gruppen hat dabei die größte Kraft, Patienten in diese Zustände zu versetzen. Aber auch die Einzelarbeit mithilfe von Blättern oder Kissen, die auf dem Boden ausgelegt werden, um die Personen im Bindungssystem des Patienten zu symbolisieren, hat eine erstaunliche – die Psychoanalyse würde sagen »regressionsfördernde« – Wirkung. Patienten gehen in den allermeisten Fällen sofort dazu über, der traumatisierten Innenperson das Kommando zu überlassen, sobald die für diese Innenperson zentralen Bezugspersonen ins Spiel gebracht werden.
Diese Art der Arbeit darf jedoch keine unkontrollierte Retraumatisierung bewirken. Der Therapeut muss hier darauf achten, dass die Innenpersonen ihre überwältigenden Gefühle und ihre fixierten Reaktionsweisen einerseits zwar ausdrücken können. Er muss sie aber andererseits auf eine Bewältigung des wiederinszenierten Traumas hinlenken. Insofern ist die Arbeit als »lösungsorientiert« zu bezeichnen. Die kontrollierte Retraumatisierung ist nur gerechtfertigt, wenn sie aufzeigt, dass jetzt ein anderer Ausweg aus dem Trauma gewählt werden kann. In diesem Kontext erweisen sich viele in Familienaufstellungen bereits gefundenen Lösungsansätze als hilfreich. Doch muss bei jedem Patienten gesehen werden, was für ihn und sein spezielles Anliegen passt und was nicht.
In Kontakt mit abgespaltene Seelenzuständen kommen. – Ziel des Hervortretens der traumatisierten Innenpersonen ist es, dass der Patient ihnen jetzt gegenübertreten kann. Sie sind nicht mehr nur in ihm, er hat sie jetzt vor sich. Er kann sie anschauen und als eigenständige Personen erkennen, die in ihren Erlebens- und Verhaltensweisen fixiert sind. Anfangs möchten Patienten diese Innenpersonen oft gar nicht anschauen. Sie schämen sich mitunter, dass sie »dieses Problem« z.B. mit 50 Jahren immer noch haben, obwohl ihre Kindheit doch schon so lange her ist. Verdrängen aber ist keine Lösung. Erst wenn die Innenperson angeschaut ist und als jemand gewürdigt wird, der einmal wichtig war und der auch jetzt noch auf etwas Wichtiges aufmerksam machen kann, wenn z.B. Gefahr droht, erst dann ist diese Innenperson bereit, das Kommando abzutreten und sich in die Gesamtpersönlichkeit einzuordnen.
Diese Prozesse spielen sich im therapeutischen Geschehen als Dialog zwischen den Personen ab, obwohl z.B. der Patient in der Einzelarbeit nur ein Kissen als Gegenüber hat. Ich habe es bisher kaum erlebt, dass ein Patient nicht dazu in der Lage ist zu erspüren, was sein Verhalten bei dieser Innenperson auslöst. Es bedarf dazu in der Regel noch nicht einmal der Technik des Positionswechsels, d.h. dass der Patient sich hinter das Kissen stellt, das die betreffende Innenperson repräsentiert.
Der Patient soll im Endeffekt die traumatisierte Innenperson in Kontakt mit seinen reiferen Identitätsanteilen bringen. Er stellt sich z.B. neben das traumatisierte Kind, hält es bei der Hand und verspricht ihm, es als Erwachsener jetzt zu beschützen und bei ihm zu sein. Der erwachsenere Identitätsanteil darf aber nicht mehr zulassen, dass dieses Kind, das sich durch das Trauma nicht weiterentwickeln konnte und nur zu bestimmten Reaktionen fähig ist, festgelegt, wo es langgeht. Ich verwende daher z.B. das Bild, der Patient müsse von nun an fest am Steuer seines Fahrzeugs sitzen, das ihn durchs Leben bringt. Seine früheren Identitätsanteile begleiten ihn, aber er darf keiner der traumatisierten Innenpersonen ohne seine Zustimmung mehr erlauben, zu lenken, zu bremsen oder Gas zu geben.
Lösung aus verstrickten Bindungen. – Die in Kap. 4 dargestellte Fallarbeit (»Der Unfall hinter dem Unfall«) zeigt, wie Traumatisierungen mittels Aufstellungen eine gute Auflösung finden können. Im Grunde halte ich Aufstellungen ohnehin für eine Form der Traumatherapie, bei der nicht nur das persönlich erlebte Trauma, sondern auch die Traumen der Vorgängergenerationen in einer verdichteten Form zum Vorschein kommen und die blockierten seelischen Energien abfließen können. In der Aufstellungsarbeit sind auch starke körperliche Elemente enthalten, vor allem wenn es zu einer Hinbewegung und innigen Umarmung von Kindern mit ihren Eltern kommt.
Der Vorteil von Aufstellungen besteht auch darin, dass sie ein persönlich erlebtes Trauma in den Gesamtkontext der Entwicklung eines Familiensystems mit den Lebensschicksalen seiner einzelnen Mitglieder einbetten. Es zeigt sich dann, wie die einzelnen Kräfte zusammenwirken und das aktuelle Leid des Patienten hervorbringen. Die daraus gezogenen Schlüsse für Interventionen gehen sehr weit bis zu den Ursachen zurück und haben daher eine grundsätzliche Wirkung. Es werden nicht nur die Symptome bekämpft oder unterdrückt.
Aufstellungen wirken bei Patienten weiter. Sie wirken in Richtung heilsamer und lösender Bilder. Ich habe z.B. mit einer Patientin wegen ihrer sexuellen Missbrauchserfahrung in früher Kindheit über zwei Jahre lang gearbeitet. Sie nahm dreimal an einem Familienaufstellungskurs teil. Zum Ende der Therapie hin fragte ich sie, ob es nicht sinnvoll wäre, noch einmal eine Aufstellung zu machen, um die Beziehung zu ihrem Vater auf eine für sie erträgliche, nicht nur von Ablehnung und Wut geprägte Ebene zu bringen.
Zwei Sitzungen später kam sie und war sehr glücklich. Sie habe jetzt für sich das passende innere Bild gefunden, mit dem sie im Verhältnis zu ihren Eltern gut leben könne: Sie stelle sich den Raum vor, in dem meine Aufstellungsseminare immer stattfinden. Der Vater stehe in der äußersten linken Ecke des Raumes, die Mutter in der äußersten rechten Ecke. Sie selbst stehe vor dem Raum im Flur bei geöffneter Türe. Ihre jüngere Schwester stehe versetzt hinter ihr. Sie habe nun die Möglichkeit, sobald die Eltern näher kämen und es für sie dann zu nahe und gefährlich werde, die Türe zu schließen, um sich zu schützen.
Auch die Bielefelder Gruppe um Luise Reddemann macht gute Erfahrungen mit Imaginationsarbeit und den selbst geschaffenen heilenden Bildern der Patientinnen (Reddemann 2001). Bilder von »sicheren Orten«, »heilenden Kräften«, »äußeren und inneren Unterstützern« können eine seelische Alternativwelt zu den Schreckensbildern des Traumas und der durch das Trauma fixierten Einstellungen schaffen. Wichtig erscheint mir, dass diese Bilder, die zunächst eher im Kopf entstehen, tiefer in die Seele sinken. In diesem Sinne wirken die durch Aufstellungen gefundenen Lösungen in erster Linie auf einer Ebene, die die Seele versteht, selbst wenn der kritische Verstand mitunter seine Zweifel anmeldet.
Aufstellungen bereiten die Lösung aus verstrickten Bindungen vor. Im Falle massiver Bindungstraumen benötigen Patienten erfahrungsgemäß einen längeren Zeitraum, um sich z.B. von ihren Eltern zu lösen. »Die Hoffnung stirbt zuletzt« – gemäß diesem Sprichwort gibt die Kinderseele eigentlich nie auf, darauf zu hoffen, die Seele seiner Eltern letztlich doch noch zu erreichen. Es ist daher ein äußerst schmerzvoller Vorgang, wenn sich ein Mensch aus seiner angstvollen, wütenden oder resignativen Rolle befreit und die Eltern auf der Bindungsebene loslässt. Aber nur so kann er in die Trauer um das, was mit seinen Eltern nicht möglich war, kommen. Dann kann er anerkennen, dass sich seine Eltern aus ihrem eigenen Trauma nicht befreien konnten. Die Grundlagen für eine Aussöhnung werden dadurch gelegt.
Das Trauma und die Verstrickung eines Menschen in seiner Familie zu erkennen und genau benennen zu können, ist nach meiner Erfahrung zugleich der beste Selbstschutz für jeden, der professionell oder ehrenamtlich einem anderen helfen möchte. Da besonders Menschen, die schwere Bindungstraumen erlebt haben, ihre negativen Erfahrungen mit ihren Eltern auf alle Menschen übertragen, die näher mit ihnen in Kontakt kommen, ist die Gefahr sehr groß, selbst in die Traumawirbel aus Angst, Wut und Enttäuschung hineingezogen zu werden und darin unterzugehen. Die richtige Distanz und seelische Abgrenzung ist daher für beide hilfreich, für den Helfer wie für den Betroffenen.
Entwicklung einer neuen Identität. – Wenn die bislang unkontrolliert agierenden Teilpersonen erkannt und verstanden wurden, wenn sie von innen nach außen verlagert werden, ist der Weg frei, dass in einem längeren Prozess eine neue Person heranwächst, die unter den veränderten inneren und äußeren Bedingungen wirklich neue Erfahrungen machen kann. Sie ist dann auch in Krisensituationen stark genug, die Traumapersonen unter Kontrolle zu halten bzw. aus deren Erfahrungen einen positiven Nutzen zu ziehen.
Positive Aspekte der Traumatisierung finden. – Das Wissen um die Folgen einer Traumatisierung und der leidvollen Schicksale in den Familien der Patienten macht bescheiden. Wer selbst ein bestimmtes Schicksal nicht ertragen muss, hat nur eine entfernte Ahnung davon, was dieses bedeuten kann. Als Arzt, Therapeut oder Sozialarbeiter kommt man sich oft klein vor angesichts der Last, die Patienten oder Klienten tragen. Aus dieser Haltung der Bescheidenheit heraus erkennt man dann, was machbar ist und was nicht. Es zeigt sich, was ein billiger Ratschlag ist oder was weiterhilft.
Für den Patienten bedeutet dies, nicht nur sein Leid zu sehen, sondern auch die Größe, die damit verbunden ist, es tragen zu können. Jedes Trauma birgt in diesem Sinne auch einen Goldschatz, den der Patient aus dem Urgrund der Seele heben darf, wenn er sich mit sich und seinem Leid konfrontiert und nicht länger davor flieht. Die Erfahrung zeichnet und hinterlässt ihre schmerzvollen Spuren. Sie bereichert aber auch und führt den betroffenen Menschen zu einer Stufe seelischer Reife, die andere ohne seine Erfahrung nicht erreichen können. Die Angst, welche zuvor für die Abspaltung der Erinnerungen an das Trauma aufgewendet werden musste, ist nun nicht mehr notwendig. Der seelische Transformationsprozess kann ungeheuere Mengen an Lebensenergie freisetzen.
Der Weg der Seele ist einfach. – Statt also zu meinen, man müsse das Gehirn eines Patienten chemisch umgestalten oder sein »Ich« reparieren, erscheint mir der Weg, der Seele beiseite zu stehen, um sich selbst zu heilen, wesentlich einfacher. Der Traumatherapeut Peter Levine hat bei einem Vortrag auf die Frage, wie viele Stunden Therapie notwendig seien, sinngemäß geantwortet: »Im Grunde nur eine, damit etwas Entscheidendes passiert. Aber weitere 50, damit der Verstand das akzeptiert.«
Auch Luise Reddemann scheint diese Erfahrung mit Patientinnen zu machen, die fragen, wie kann eine einfache Methode bei meinem großen Problem, unter dem ich schon jahrelang leide, helfen? Sie schreibt dazu: »Allerdings sind die einfachen Dinge für viele von uns besonders schwierig, weil sie nicht im Einklang zu sein scheinen mit dem, was unser Verstand will. Der mag es gerne kompliziert und will nicht glauben, dass es so einfach ist. Oft sagen mir Patientinnen, das kann doch nicht sein, dass es so einfach ist. Und ich antworte: Ja, es ist einfach, aber es ist auch schwer, weil es ganz ungewohnt ist, und alles, was ungewohnt ist, macht auch Angst.« (Reddemann 2001, S. 39)
Ich vermeide es daher, so gut es geht, unmittelbar nach therapeutischen Interventionen, welche die Seele erreichen, Erklärungen abzugeben. Ob etwas Wesentliches geschehen ist, sieht man deutlich an der Körperhaltung des Patienten, seinem Blick, seiner Mimik und Gestik, der Art, wie er atmet. Verbale Kommentierungen können den seelischen Prozess stören und wieder den kritischen Verstand ins Spiel bringen, der das Problem bisher zwar nicht lösen, aber vermeintlich sehr genau analysieren konnte.
Daher immer auch die Bitte an die anderen Teilnehmer in einer Aufstellungsgruppe, den seelischen Prozess eines anderen Menschen nicht durch neugierige Fragen zu stören. Mit einem grundsätzlichen Ausweichen vor Diskussionen über oder auch Kritik an therapeutischen Methoden hat dies nichts zu tun.
Körper- und Energiearbeit? – Das Trauma sitzt auch im Körper eines Patienten fest. Obwohl ich nicht primär körpertherapeutisch arbeite, so halte ich doch die körpertherapeutische Arbeit eingebettet in eine ursachenorientierte Gesamtstrategie für heilsam. Methoden wie das so genannte EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), das von Francis Shapiro entdeckt wurde (Shapiro und Forrest 1998), das »somatic experiencing«, wie es Peter Levine empfiehlt (Levine 1998), oder die auf der Basis der »Energetischen Psychologie« entwickelten Techniken (Gallo 2000) sind vermutlich insofern hilfreich, als sie offenbar sehr tiefe Gehirnregionen erreichen, in denen die physiologischen Erregungsmuster nach einem Trauma gespeichert werden. Da solche Methoden relativ schnell erlernbar sind, könnte sie jeder Therapeut für seine Arbeit nutzbringend einsetzen. Das Ganze aber nur als etwas Physiologisches zu betrachten, entseelt m.E. die therapeutische Arbeit und nimmt ihr nach meinen bisherigen Erfahrungen mit solchen Techniken die Kraft.
Medikamente? – Menschen, die (wieder) anfangen, auf ihre eigenen Kräfte zu vertrauen und auch den Zugang zu ihrer eigenen Seele suchen, sollten sich fragen, ob sie durch Medikamente auf diesem Weg unterstützt oder eher davon abgehalten werden? Ob sie ihren Glauben auf Besserung und Heilung in sich selbst tragen oder auf Chemie von außen setzen? Ob sie ihrer Leiblichkeit durch Psychopharmaka näher kommen oder sich damit von ihrem eigenen Körper abspalten? Ob sie sich mit oder ohne Psychopharmaka als Person vollkommener fühlen? Im Grunde können wir uns darauf verlassen: Der menschliche Körper und das menschliche Gehirn produzieren alle notwendigen Substanzen und »Psychodrogen« selbst, die für das gute Funktionieren von Psyche und Seele notwendig sind (Zehentbauer 1993). Dauermedikation bei seelischen Konflikten schadet mit Sicherheit mehr, als sie nutzt.
Die eigene Person zwischen »Wir« und »Ich«. – Das personale »Ich« ist ein Ergebnis der Lösung eines Menschen aus der Seele seiner Vorfahren, aus einem großen »Wir«. Es ist ein mühevoller und oft schmerzhafter Weg voller Angst. Eine große Kraft, die dem personalen Ich auf seinem Weg zu sich selbst zur Verfügung steht, ist der Verstand und die Vernunft. Verstand und Vernunft müssen einen Menschen immer wieder frei machen von den mächtigen Bindungsgefühlen, sonst bleibt er in seiner Entwicklung stehen.
Den eigenen Lebensweg zu gehen bedeutet, die Balance zwischen Ich und Wir zu finden. Wer zu sehr in das Wir zurückkippt, aus dem er kommt, versäumt sein Eigenes. Wer zu sehr auf das Ich setzt, verliert den Kontakt zur Welt und zu den Menschen.
Zu den Möglichkeiten der eigenen Person zu finden scheint mir für jeden Menschen ein lohnender Weg. Diese eigene Person verbindet dann das Wir mit dem Ich und gibt den Kräften, die antreiben, den Gefühlen, die binden, und den Gedanken, die verstehen, den für ihre Entfaltung notwendigen Raum. In der Regel zur richtigen Zeit.
 Bindungssystemtraumen: Die Wahrheit heilt den Wahn
 Wer ohne Schuld ist,
der werfe den ersten Stein.
Jesus aus Nazareth, Joh. 8,7
Die Wahrheit ans Licht bringen. – Bei seelischen Verwirrungen, die auf geheim gehaltenen Vorkommnissen in einer Familie beruhen, kann m.E. nur die Aufklärung der wahren Tatsachen eine Wende bringen und weiterhelfen. Die in einer Familie ans Licht gebrachte Wirklichkeit ist der Schlüssel für alle weiteren Veränderungsprozesse, wohin sie auch immer führen. Ist das relevante Geschehen klar und deutlich benannt, geschehen oft dramatische Wendungen. Was vorher im Nebel verschwand, wird plötzlich sonnenklar. Die verrückten Symptome können einer konkreten Person und einem konkreten Ereignis sinnvoll zugeordnet werden. Sie können als übernommene Gefühle und Gedanken verstanden werden, mit denen sich ein Patient identifiziert hat. Wenn diese Identifikation aufgelöst wird, können die psychotischen Gefühle und Wahnideen verschwinden. Das Denken, Fühlen und Handeln des Patienten darf jetzt davon frei sein. Auf der seelischen Ebene kann wieder ein Austausch von Gefühlen und etwas Neues stattfinden. Das persönliche Gewissen kann wieder funktionieren, wenn die Familienseele mit sich im Reinen ist. Dies ist der günstigste Fall.
Grenzen der Wahrheitsfindung. – In der Regel besteht bei Familiengeheimnissen die Schwierigkeit, dass sie objektiv nicht vollständig aufgeklärt werden können. Entweder es fehlt an der Kooperationsbereitschaft der Geheimnisträger, oder die Personen, die etwas wissen könnten, sind schon gestorben. Meist sind auch die Fakten, die etwas beweisen könnten, nicht mehr herbeizubringen. Besonders wenn das Ursprungstrauma bis in die Urgroßelterngeneration zurückreicht, was bei den paranoiden und manischen Formen der Verwirrung leicht der Fall sein kann, wird es schwierig, die Tatsachen zu rekonstruieren.
Da die fraglichen Ereignisse der Verdrängung und Tabuisierung unterliegen, ist es immer schwierig, gesicherte und objektivierbare Erkenntnisse zu gewinnen. Die Schwierigkeiten, etwa einen im Verborgenen stattfindenden sexuellen Missbrauch so nachzuweisen, dass er gerichtlichen Ansprüchen standhält, sind hinreichend bekannt.
Selbst in offenkundigen Fällen, bei denen das Gefühl und der gesunde Menschenverstand sagt, dass hier mit größter Wahrscheinlichkeit ein Missbrauch vorliegt, führt der Verdacht oft nicht zu einer Verurteilung, wenn das Geständnis eines Täters und damit trotz aller Indizien die letzte Sicherheit fehlt.
  Freispruch aus Mangel an Beweisen
»Mit einem Freispruch ist gestern der Prozess gegen den Arzt Franz K. zu Ende gegangen. Der Richter erklärte, die Beweislage habe einen Tatnachweis nicht erbringen können. Erhebliche Verdachtsmomente gegen den 64-Jährigen bestünden aber weiter. Der Arzt war angeklagt, seine Tochter als Kind sexuell missbraucht zu haben. ... Der Prozess war ungewöhnlich, weil das mutmaßliche Opfer sich zu den Anschuldigungen nicht mehr äußern konnte. Katrin K. hatte sich 1999 das Leben genommen und dies in einem Brief mit den Folgen des Missbrauchs begründet. Freunden, Therapeuten und ihrer Ärztin hatte sie von den Übergriffen durch den Vater erzählt.
Staatsanwältin Nicole Siebert sah die Vorwürfe als erwiesen an. Sie verwies auf Beschwerden wie Migräne, Angstzustände und Panikattacken bei der jungen Frau sowie auf das problematische Verhältnis zum Vater. Als Indiz wertete sie auch die Detailgenauigkeit, mit der sie vom Missbrauch berichtet hatte. Bei Katrin K. sei kein ›Belastungseifer‹ zu erkennen gewesen. Auszuschließen sei, dass der Frau der Missbrauch eingeredet worden sei. Dass die Familie nichts von den Übergriffen gemerkt hätte, sei nicht ungewöhnlich. ›Gravierende Mängel‹ beschied sie dem Gutachten des Sachverständigen Klaus Fiedler. Der Experte hatte die Glaubwürdigkeit der Erinnerungen Katrin K.s angezweifelt und vermutet, sie habe sich ein ›Gedankenkonstrukt‹ aufgebaut. Sie vermisse die Anknüpfungspunkte an den Fall, sagte die Staatsanwältin.
Dass es des Gutachtens angesichts fehlender Beweise gar nicht bedurft hätte, sagte Anwalt Peter Boele. Er forderte einen Freispruch. Bei K. spreche nichts dafür, dass er die Taten begangen habe. Seine Frau und der Sohn hätten von den Übergriffen nichts gemerkt, Katrin K.s bester Schulfreundin sei nichts aufgefallen. Er hob hervor, dass sie ihren Freunden und Therapeutinnen verschiedene Versionen in Bezug auf angebliche Schläge des Vaters erzählt habe, die auch an der Wahrheit anderer Schilderungen zweifeln ließen. Katrin K. habe einen Medikamentenentzug und Drogenerfahrungen hinter sich, bei denen es zu Halluzinationen gekommen sein könnte...
Richter Werner Ulrich bezog sich in seiner Urteilsbegründung auf das Gutachten. Darin war die Diagnose ›posttraumatische Belastungsstörung‹ bei Katrin K. angezweifelt worden; sicher sei nur, dass die junge Frau an Migräne gelitten habe. Verwunderlich sei, dass die Verstorbene ihrer Therapeutin in 109 Stunden nichts vom Missbrauch gesagt habe, einer Freundin habe sie bereits 1995 davon erzählt. Auffällig sei auch, dass sich die Frau zunächst nur allgemein zum Missbrauch geäußert habe. Eine Gedächtnistäuschung, wie sie der Sachverständige beschrieben habe, sei nicht auszuschließen. Das Gutachten Fiedlers halte er für überzeugend.
Letztlich hätten K. die ihm zur Last gelegten Vorwürfe nicht bewiesen werden können. Das Gericht habe daher nach dem Grundsatz ›in dubio pro reo‹ entschieden. An den Arzt gewandt sagte er: ›Früher oder später werden Sie vor einem anderen Gericht stehen. Wenn Sie in irgendeiner Form Schuld am Tod Ihrer Tochter tragen, beneide ich Sie nicht.‹ ...« (Süddeutsche Zeitung vom 7.9.2001)
 
 Falsche Anschuldigungen? – Angesichts der natürlich gegebenen Loyalität von Familienmitgliedern untereinander, insbesondere der tiefen Verbundenheit von Kindern mit ihren Eltern, stellt sich die Frage, welche Gründe es geben sollte, dass vor allem Kinder ihre Eltern ohne Grund falschen Verdächtigungen aussetzen und die Erinnerung nach Belieben irgendwelche angeblich halluzinatorischen Bilder produziert, die mit den Geschehnissen in einer Familie – über welche Umwege auch immer – überhaupt nichts zu tun haben.
Was in Psychotherapien zu Tage tritt, ist Anschauungsmaterial für die Tatsache, dass Kinder bereit sind, ihr Leben und ihre Gesundheit aufs Spiel zu setzen und notfalls zu opfern, nur um die seelische Verbindung zu ihren Eltern zu erhalten (vgl. u.a. Fallbeispiel 8).
Nachfragen. – Wenn sich aber diese extreme Gebundenheit als selbstzerstörerisch erweist, ist es in der Therapie sinnvoll, sie zu hinterfragen. Wenn dabei Erinnerungen auftauchen, die den Verdacht aufkommen lassen, dass etwas nicht stimmen kann, dass über Geburt, Sexualität und Tod merkwürdig unstimmige Dinge erinnert werden, so ist es legitim, wenn der Therapeut nachhakt. Oft wacht der Patient dann wie aus einer Trance auf und fragt sich selbst zum ersten Mal in seinem Leben, ob das, was ihm bisher von seinen Eltern über bestimmte Dinge (z.B. den angeblichen Selbstmord des Onkels) erzählt wurde, tatsächlich mit den Fakten übereinstimmen kann.
Bei sexuellem Missbrauch ist bekannt, dass die Traumatisierung eines Kindes durch solche Ereignisse zu Abspaltungsprozessen und Erinnerungsverlusten führt. Zudem ist aufgrund der eigenen Beteiligung das Maß an Scham- und Schuldgefühlen so voll, dass es den Betroffenen sehr schwer fällt, sich einem Fremden – und Therapeuten sind zunächst fremde Menschen – zu öffnen. In der Regel muss ein Therapeut daher dieses Thema – ebenso wie Selbstmordgedanken – direkt und unbefangen ansprechen können, um den Patienten die Angst zu nehmen und die Sicherheit zu geben, dass in der Therapiesituation auch solche im Alltag hochtabuisierte Themen angesprochen werden dürfen.
Selbstkritische Haltung. – Unbestreitbar gibt es Therapeuten, die aufgrund der Theorien, die sie gelernt oder der Erfahrungen, die sie gemacht haben, oder sogar aus einer unbewussten Übertragung ihrer eigenen nicht bewältigten Konflikte und traumatischen Erfahrungen mit ihren Eltern heraus ein gesteigertes Interesse daran haben, bei ihren Patienten entsprechende Zusammenhänge und Vorkommnisse zu vermuten. Irrtümer sind auf diesem schwierigen Terrain gewiss nicht auszuschließen und sie verweisen auf die Notwendigkeit, dass Therapeuten sich beständig weiterbilden, gegenseitig beraten und ihre Theorien und Methoden fortwährend reflektieren.
In Therapien geht es aber zum Glück nicht darum, gerichtsverwertbare Beweise über verschwiegene Vorkommnisse in Familien ans Licht zu bringen. Und wir sind als Therapeuten nicht in der bedauerlichen Lage von Richtern, Staats- und Rechtsanwälten, nicht auf unsere innere Stimme hören zu dürfen, wenn die letzten Beweise fehlen. Daher sollte der Therapeut seinem Gefühl und seinem Verdacht folgen, wenn er ein Familiengeheimnis vermutet, und sich nicht vorschnell mit unklaren Antworten zufrieden geben. Ich habe es noch nie erlebt, dass sich ein Patient einfach nur überreden ließ, meinem Verdacht zuzustimmen, wenn dieser sich als vorschnell oder völlig unbegründet erwiesen hatte und das Gefühl der Verwirrung eher steigerte als löste.
Wenn ein Verdacht unbegründet ist, klärt sich das durch Nachfragen auf und es bleibt nichts Schweres oder weiterhin Belastendes zurück. Wenn die verfolgte Spur aber richtig ist, ergeben sich oft dramatische Veränderungen im Erleben eines Patienten, und körperliche Krankheitssymptome sowie problematische Verhaltensweisen verschwinden in manchen Fällen wie von Geisterhand gleichsam über Nacht.
Wirklichkeit. – Es ist die Wirkung auf die Symptome, an denen ein Mensch leidet, die nach meiner Überzeugung den Hinweis gibt, ob das vermutete Familiengeheimnis wirklich ist oder nicht. Wirklich ist das, was seelisch etwas bewirkt. Dies bedeutet m.E. nicht, dass es die Wirklichkeit nur als eine Wirklichkeits-»Konstruktion« gäbe, wie dies der »Konstruktivismus« behauptet. Fakten sind Fakten, ein Mord ist ein Mord, eine Vergewaltigung ist eine Vergewaltigung, und eine Vaterschaft ist eine Vaterschaft, so sehr man sich im Einzelnen über die subjektiven Sichtweisen desselben Vorgangs streiten mag. Die entsprechenden Familiengeheimnisse sind dann Konstruktionen, die zur Verschleierung der Wirklichkeit um diese Ereignisse herum aufgebaut werden.
Falls also die überzeugenden Nachweise einer Tatsache nicht zur Verfügung stehen, genügt es in der Psychotherapie für gewöhnlich, die gefühlte Stimmigkeit der einen oder anderen Version eines Ereignisses und ihre Auswirkungen auf die Symptome eines Patienten als Kriterium zu nehmen. Daher vertraue ich in Gruppen wie in der Einzelarbeit mit Patienten auf das, was in der Aufstellungsarbeit an Informationen hochkommt und sich zu einem stimmigen Gesamtbild ergänzt, weil es Frieden in eine Seele oder in ein Bindungssystem bringt, dessen Mitglieder zuvor heillos in ihren Konflikten verstrickt waren. So zeigt mir schließlich die Wirkung auf das gesamte Bindungsgefüge, ob der Verdacht, dass es ein Familiengeheimnis um das Leben und Sterben in einer Familie gibt, zutrifft oder nicht. Dass auch der Therapeut sich leicht in den Verschleierungsmechanismus eines Geheimnisses hineinziehen lässt, habe ich in den Fallbeispielen 2 und 6 dargelegt. Im Umgang mit Familiengeheimnissen braucht ein Therapeut Erfahrung, um nicht vorschnelle Behauptungen aufzustellen und sich auch nicht hinters Licht führen zu lassen.
Die angeschaute Wirklichkeit ist heilsam. – Mitunter genügt bereits die Absicht eines Elternteiles oder Kindes, an einer Familienaufstellung teilzunehmen, um öffnende Prozesse in Gang zu setzen und über Jahre und Generationen gehütete Familiengeheimnisse ans Licht zu bringen.
  Eine Kette von Geheimnissen
Eine Frau hatte sich zu einem Familienaufstellungsseminar angemeldet. Sie berichtete über verschiedene psychische Leiden und körperliche Krankheitssymptome. Sie befragte im Vorfeld des Seminars ihre Mutter, nennen wir sie hier Frau T., nach wichtigen Ereignissen in der Familie. Daraufhin rief mich Frau T. an, um mich zu fragen, ob sie der Tochter tatsächlich alles erzählen solle. Ich riet ihr dringend dazu. Und so erfuhr die mittlerweile fast 30 Jahre alte Tochter, die selbst schon zwei Kinder hat, folgende Familiengeheimnisse:
[image: figure]Ihr Vater wurde adoptiert. Der Vater hatte dies selbst erst spät in seinem Leben erfahren. Er kam damit nicht zurecht und wurde Alkoholiker. Nach der Trennung von Frau T. hatte er nach einigen Jahren Selbstmord begangen. Vom Selbstmord wusste die damals neun Jahre alte Tochter.
[image: figure]Frau T. hat aus ihrer ersten Ehe eine Tochter. Diese ist als schizophren diagnostiziert und seit ihrem 17. Lebensjahr in psychiatrischer Behandlung. Sie wollte zeitweise für die Mutter der Mann sein. Dann wollte sie wiederum das Kind vom späteren Mann der Mutter sein. Diese Tochter wurde nach der Scheidung zum Zankapfel zwischen den Eltern. Sie lebte zunächst beim Vater und als sie sich wieder mehr zur Mutter hinwenden wollte, drohte ihr der Vater, sie deswegen umzubringen. Diese Stiefschwester der Klientin hat selbst ein Kind. Sie konnte es wegen ihrer Drogensucht nicht aufziehen und wollte, dass ihre Mutter das Kind adoptiert.
[image: figure]Frau T. bezeichnet sich selbst als ein »angenommenes Kind«. Sie kennt ihren Vater nicht, mit dem ihre Mutter während ihrer Ehe ein Verhältnis hatte. Ihre Mutter hat den Namen des Vaters mit ins Grab genommen.
Dieses Beispiel belegt die These von Tisseron, dass ein Geheimnis das andere nach sich zieht (Tisseron 2000). Ich beobachte es häufig, dass sich Frauen und Männer finden, in deren Familien es Geheimnisse gibt. Auf diese Weise wiederholen sich Ereignisse, in diesem Fall z.B. die Adoption. Der wahre Vater von Frau T. wird verschwiegen. Die Tochter aus der ersten Ehe von Frau T. weiß zwar offiziell nichts von diesem Geheimnis, ihre Seele aber ahnt, dass etwas nicht stimmt. Sie ist mit dem leiblichen Vater der Mutter identifiziert und wird dadurch wirr. Ihre Lösungsversuche verweisen auf das Geheimnis: Es fehlt in der Herkunftslinie der Mutter ein Mann und es geht um die Annahme eines Kindes.
 
 Mit Liebe auf das Ganze blicken. – Wenn sich der Schleier eines Familiengeheimnisses lüftet und die Wirklichkeit dahinter ans Licht kommt, so wie sie eben ist, ist das wie ein Geschenk für den Patienten und den Therapeuten. Sie werden es nach meiner Überzeugung nur dann erhalten, wenn sie achtsam damit umgehen und anerkennen können, was ist: dass Menschen nur Menschen sind, nichts Besseres und nichts Schlechteres. Moralische Verurteilungen blockieren den Lösungsprozess.
Um es noch einmal zu betonen: Geheimnisse können einer Familie vom Therapeuten nicht entrissen werden. Nur wenn er mit Respekt auf die gesamte Familie mit all ihren Beteiligten blickt und auf das gemeinsame Schicksal, das sie alle verbindet, zeigt sich etwas, was den weiteren Unter- und Niedergang dieser Schicksalsgemeinschaft verhindern kann. Dann relativiert sich auch das Bedürfnis Einzelner, zur Vermeidung eigener Beschämung etwas Wesentliches zu verschweigen, weil sie erkennen, dass sie ihre Nachkommen damit ins Unglück stürzen. Jenseits von Schuld und Unschuld wirkt dann eine starke lebensbejahende Kraft bei allen Beteiligten. Sie ist wie pure Energie, die nicht gut noch böse kennt, sondern das Weiterleben zum Ziel hat.
Wer hilft mit? – Betrachtet man die von mir angenommenen Ursachen der seelischen Verwirrung, so liegt es auf der Hand, dass die Bereitschaft zur Mithilfe bei der Aufklärung der Fakten und bei der Mitwirkung an therapeutischen Maßnahmen bei den Angehörigen von verwirrten Patienten oft nicht gegeben ist. Denn die Familiengeheimnisse werden bewusst geschaffen und gegen ihre Offenlegung verteidigt, sie sind kein Zufallsprodukt. Warum sollten sie gerade jetzt preisgegeben werden? Ich habe beides erlebt:
[image: figure]Die Angehörigen eines verwirrten Patienten weigern sich, selbst in den therapeutischen Prozess einzusteigen, oder stellen sich weiterhin naiv und unwissend und versuchen jeden Verdacht zu zerstreuen, die Psychose ihres Kindes könnte etwas mit ihnen selbst und dem Familiensystem zu tun haben. Sie glauben lieber weiterhin an eine organische Verursachung der Psychose und sehen ihren Angehörigen als schwer und wahrscheinlich für immer krank an. Psychotherapie können sie höchstens als Unterstützung der medikamentösen Behandlung erleben und für sich zulassen.
[image: figure]Es gibt aber auch zahlreiche Eltern, welche die Verwirrung ihrer Kinder zum Anlass nehmen zu fragen, was sie dazu beitragen. Ein Elternteil versucht dann mit allen Mitteln hinter das Geheimnis der Psychose des eigenen Kindes zu kommen. Manchmal entdecken wir es dann in der Herkunftsfamilie des Partners, manchmal auch in der Herkunftsfamilie des kooperationsbereiten Elternteils. Das sind Glücksfälle und der sicherste Weg, das Kind aus seiner Verwirrung zu erlösen. Manchmal sind Elternteile zunächst eher bereit, über das Familiengeheimnis bei ihrem Partner Auskunft zu geben, bevor sie das Familiengeheimnis aus ihrer eigenen Herkunftsfamilie auf den Tisch legen. Manchmal ist es so, dass ein Elternteil bereit ist, das Geheimnis zu lüften, während der andere sich weiter dagegen sperrt.
Das Geheimnis in der Obhut der Psychiatrie. – Die Verweigerung von Kooperation findet sich am stärksten bei Eltern, deren Kinder missbraucht wurden. Ich habe es häufig erlebt, dass sich Mütter völlig naiv geben und meinen, vom Missbrauch ihrer Tochter nicht das Geringste mitbekommen zu haben. Die Mutter einer durch sexuellen und rituellen Missbrauch schwerst traumatisierten Patientin hatte sogar offensiv darauf hingearbeitet, mich in ihre Verwirrung hineinzuziehen. Als sie erfuhr, dass ihre Tochter bei mir in Therapie ist, ersuchte sie mich mit flehentlichen Bitten, ihrer »verrückten Tochter« ja nicht zu glauben. Dieses »böse Kind« sei eine Lügnerin und bringe sie noch ins Grab.
Ist eine Bereitschaft zur Kooperation nicht gegeben, so kann es im günstigsten Fall zwar ein Auftauchen des Betroffenen aus der Verwirrung geben. Möglicherweise wird dann aber ein anderes Mitglied des Bindungssystems krank. Auch das habe ich bereits bei einer Patientin erlebt. Als sie sich aus dem traumatisierenden Bindungssystem mit ihrer Mutter und ihrer jüngeren Schwester zurückzog, wurde die jüngere Schwester psychotisch. Die Mutter zeigte leider weiterhin keinerlei Bereitschaft zur Zusammenarbeit und weigerte sich, selbst therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sie ging dann in der Pflege ihrer kranken Tochter und in der Sorge um sie auf.
Leider unterstützt die Psychiatrie solche Prozesse und hinterfragt die Zusammenhänge nicht. Wie das Beispiel einer jungen Frau zeigt, die ihren Leidensweg durch verschiedene Psychiatrien in Buchform veröffentlichte, wirkt die medizinisch dominierte Psychiatrie am Verschleierungsmechanismus von familiären Geheimnissen, ohne es zu ahnen, kräftig mit.
  Wegsperren
Auf Drängen ihres Vaters wurde eine Frau mit 14 Jahren für psychisch krank erklärt. Sie erhielt die Diagnose Hebephrenie und musste eine Odyssee durch die geschlossenen Abteilungen von fünf psychiatrischen Anstalten hinter sich bringen, ehe sie nach einigen gescheiterten Fluchtversuchen mit über 30 Jahren in eine Pflegefamilie kam. Erst nachdem sie sich dort etwas davon erholt hatte, beständig mit Psychopharmaka vollgepumpt und bis zu dreimal die Woche an das Bett oder einen Heizkörper gefesselt zu werden, brachte sie ihren Fall vor Gericht – bislang ohne Erfolg, entsprechend rehabilitiert und entschädigt zu werden. Dabei bestätigt ihr der Tübinger Kinderund Jugendpsychiater Reinhart Lempp, dass bei ihr »zu keinem Zeitpunkt eine Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis vorgelegen hat« (Süddeutsche Zeitung vom 9. März 2001).
Die betroffene Frau hat ihren Fall in einem Buch ausführlich dargestellt (Stein 1999). Daraus geht m.E. deutlich hervor, dass ihr Vater sich wie jemand verhält, der verwirrt ist, möglicherweise etwas unter Verschluss halten muss und daher vor seiner Tochter Angst hat, dass sie etwas bemerken könnte: »Vater spielte eine heile Welt vor, wollte uns vor ›schlechten Dingen‹, wie er es ausdrückte, beispielsweise vor irgendwelchen seichten oder reißerischen Artikeln in Zeitungen, bewahren. Schon der Kinderverstand kapierte, dass wir in dieser vermeintlichen Vollkommenheit nicht lebten. Wir waren hin- und hergerissen, denn draußen wurden wir mit der Wirklichkeit konfrontiert. Ich wehrte mich immer mehr gegen solche merkwürdigen Ansichten. Dadurch traten natürlich besonders zwischen Vater und mir Konflikte auf. Seine Drohungen, mich in ein Heim zu geben, in dem strenge Erzieher wirkten und es kategorische Strafen gäbe, wenn ich ›böse‹ sei, machten mir Angst und zwangen mich des öfteren, auf seine Forderungen einzugehen, nämlich Bestrafung einfach hinzunehmen. Wie oft saß ich dann abends lange schweißgebadet auf der Treppenstufe und horchte den Gesprächen der Eltern zu. Die furchtbare Angst vor Heimlichkeit und Verschwiegenheit, die ich erfuhr, trieben mich ins Misstrauen.« (a.a.O., S. 20 f.)
Passend dazu auch das Verhalten der Mutter, die offenbar ebenfalls verwirrt ist: »Mutter wirkte häufig sehr deprimiert. Sie weinte und klagte über Schwäche. Eines Nachmittags verschlechterte sich ihr Zustand so stark, dass sie wirres Zeug erzählte, sie wolle kochen, aber es sei so schwer. Sie fände keine Töpfe und schaffe es nicht. Mutter verhielt sich recht eigenartig. Vater brachte sie ins Bett, animierte sie zum Ausruhen und Schlafen. Das Liegen rief jedoch bei ihr erst recht Unruhe hervor. Als Mutter abends das Schlafzimmerfenster öffnete, fürchtete ich arg, sie würde hinausspringen. Beruhigungsmedikamente, die der Hausarzt gab, halfen wenig. Nachts schrie sie vor Angst. Am nächsten Morgen wurde sie auf Anordnung des Doktors mit einem Krankenwagen in eine psychiatrische Klinik gefahren.« (a.a.O., S. 54)
Die Mutter kam bald wieder nach Hause, die Tochter verschwand für 15 Jahre in der Psychiatrie. Ob das, was die Eltern verheimlichen wollten, etwas war, das sie selbst wussten, oder ob sie in eine Verwirrung ihrer Herkunftsfamilien verstrickt waren, kann alleine durch die Lektüre des Textes nicht ergründet werden. Meines Erachtens zeigt der Text jedoch deutlich genug, dass die Tochter das Opfer einer unheilvollen Familiendynamik wurde, um die sich niemand in fünf psychiatrischen Kliniken und in all den langen Jahren ihres Kontakts mit psychiatrischem Fachpersonal kümmerte.
 
 Die medizinische Psychiatrie ignoriert die schon lange vorliegenden Erkenntnisse der Familienforschung (u.a. Stierlin 1980, Simon 1993), um ihren rein biologischen Weg der Behandlung von psychisch Kranken nicht verlassen zu müssen. Während die Mediziner bei ihren unbewiesenen Annahmen über eine genetische oder sonstige körperliche Verursachung von Schizophrenie vorgeben, das vermeintliche Ursache-Wirkungsschema im Prinzip zu kennen, und daraus die Legitimation beziehen, unermüdlich weiter Gene und Gehirne zu beforschen, obwohl das überhaupt nichts bringt, zweifeln sie leider alles an, was nicht in ihr reduziertes naturwissenschaftliches Erklärungsschema passt.
Helm Stierlin: Symbiotische Bindung ... – Helm Stierlin hat in Deutschland wesentlich dazu beigetragen, die verengte psychoanalytische Sichtweise von der Schizophrenie als Ich-Defekt zu erweitern und die Familie als das System von Beziehungen zu erkennen, das psychische Krankheiten verursachen kann. Er bringt als neuen Basisbegriff die »Bindung« von Eltern und Kindern in die Theoriebildung mit ein. Er sieht die Wurzeln der Schizophrenie in verschiedenen Formen der Interaktion zwischen Eltern und ihren Kindern.
Zum einen sieht er sie in einer intensiven Bindung zwischen Eltern und Kindern, die symbiotische Züge hat. »Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass diese schizophrenen Kinder gewöhnlich auf allen drei oben beschriebenen Ebenen – der Abhängigkeits-, der kognitiven und der Loyalitätsebene – intensiv gebunden sind« (Stierlin 1980, S. 168). Die Folge dieser Abhängigkeit ist nach seiner Ansicht die Zuschreibung von Schwäche und Schlechtigkeit an die Kinder, das Ungültigmachen und Disqualifizieren ihrer Wahrnehmungen und Aussagen, um all das abzuwerten, was die Autorität, Realitätsorientierung oder positive Selbsteinschätzung der Eltern bedrohen könnte.
Stierlin bezieht sich in diesem Zusammenhang auf den englischen Psychiatriekritiker Ronald D. Laing und die Forschungsergebnisse von Wynnes und Singer: »Denn diese Forscher machten auf die vielen Weisen aufmerksam, in denen Familienangehörige einander verwirren, in der Schwebe lassen, verunsichern, kurzum mystifizieren können. Sie erreichen dies beispielsweise dadurch, dass sie eine anscheinend definitive Aussage als Frage vorbringen, unvermerkt den Diskussionsgegenstand wechseln oder den Partner darüber im Zweifel lassen, ob Abschluss (closure) oder Übereinstimmung erreicht wurden.« (a.a.O., S. 169)
... und Delegation. – Die andere Ursache, schizophren zu werden, sieht Stierlin in der Delegation von Aufträgen der Eltern an ihre Kinder. »Einige besonders schwere und von Anfang an zum Scheitern verurteilte Aufträge seien hier erwähnt: Ich denke beispielsweise an den nicht seltenen Auftrag eines Elternteils, den anderen zu zerstören – ein Auftrag, für den der loyalitätsgebundene Hamlet, der oft einem schizophrenen Zusammenbruch nahe zu kommen scheint, das klassische Modell liefert. Ich denke ferner an den Auftrag eines Delegierten, in seinem Leben das grandiose Ideal-Ich eines Elternteils zu realisieren. Je mehr der Vater oder die Mutter erkennen müssen, dass sie dieses Ideal nicht aus eigenen Kräften verwirklichen können, umso verzweifelter suchen sie beim Kinde Rettung. ... Schließlich ... kann ein Kind dazu delegiert werden, die ›bösen‹ und verrückten Personaspekte eines Elternteils zu verkörpern und zu externalisieren, die dieser im tiefsten Kern seines Selbst mit sich trägt und zugleich fürchtet. ... So fühlen sich etwa ein Vater oder eine Mutter in unerklärlicher Weise vom Wahnsinn bedroht, was sie dazu treibt, bei ihrem Kinde nach Zeichen des Wahnsinns zu suchen.« (a.a.O., S. 171)
Fritz Simon: Die Fähigkeit, unklar zu kommunizieren. – Auch der konstruktivistisch orientierte Psychiater Fritz Simon kommt in seinem bekannten Buch Meine Psychose, mein Fahrrad und ich auf einige beachtenswerte Erkenntnisse über die Logik von verwirrtem und wahnhaften Denken. Er ordnet dieses Denken bestimmten Mustern familiärer Kommunikation zu: »Auf der anderen Seite des Spektrums lassen sich solche Kommunikations- und Organisationsmuster beschreiben, in denen die Aufmerksamkeit nur wenig fokussiert ist und es zu Kommunikationsabweichungen, Kontextvermischungen und allen anderen (bereits oben ausführlicher dargestellten) Formen gegenseitiger Verwirrung kommt. Hier ist die Konsens-Wirklichkeit sehr weich, alles ist und bleibt möglich, die Sprache ist nicht eindeutig, mal konkretistisch und eingeengt, dann wieder vage, nebulös, voller Worthülsen und -blasen. Beziehungen lassen sich dementsprechend auch nicht verbindlich festschreiben, die Freiheit scheint grenzenlos, aber die Kehrseite davon ist ein Mangel an Sicherheit, die Unzuverlässigkeit der Beziehungen, der ganzen Welt. Solche Muster sind gehäuft in Familien mit einem als schizophren diagnostizierten Mitglied zu beobachten.« (Simon 1993, S. 227 f.)
An einer anderen Stelle schreibt er: »Es ist nicht die Unfähigkeit, klar zu kommunizieren, sondern die Fähigkeit, unklar zu kommunizieren, die in der familiären Interaktion genutzt wird. Und sie wird stets dann genutzt, wenn die Gefahr droht, dass eine Sicht der Wirklichkeit zur objektiven Wahrheit erklärt wird, die nicht von allen geteilt wird und für den einen oder andern bedrohlich ist. ... Auch Buckelwale, die sich bedroht fühlen, erzeugen einen Blasenvorhang, der Angreifern den Blick auf sie verhüllt. Sie produzieren solche Blasen aber auch, wenn sie angreifen und nicht bemerkt werden wollen.« (a.a.O., S. 145)
Hans Lauter: Märchen? – Hingegen weist der rein biologisch orientierte Psychiater Hans Lauter sämtliche Überlegungen über den Zusammenhang zwischen Psychosen und familiären Bindungs- und Kommunikationsmustern pauschal ins Reich der Fantasie: »Zur Vermittlung laiengerechten Wissens über die Ursprünge der Schizophrenie gehört nach meiner Auffassung vor allem die Tatsache, dass endlich mit dem Märchen von der Mitschuld der Angehörigen an der Krankheitsentstehung Schluss gemacht wird. Es ist zwar nahe liegend, dass ungünstige Milieufaktoren oder Störungen in der Familienkommunikation einen Teil der komplexen Kausalkette bilden, die zur Entwicklung einer Schizophrenie beiträgt oder zur Änderung des Verlaufs führt. Aber es ist völlig ungewiss, ob solche Kommunikationsstörungen durch die Eltern verursacht werden oder ob zukünftige Schizophrene nicht oft schon in der frühen Kindheit Verhaltensstörungen aufweisen, die Ratlosigkeit und Unsicherheit bei den Eltern hervorrufen und dadurch eine negative Beeinflussung des Familienklimas bewirken.« (Lauter in Bäuml 1994, S. VIII)
Die Angehörigen »psychisch Kranker« mag eine solche Aussage, die zudem noch nicht einmal zwischen Ursache und Schuld unterscheidet, vielleicht von ihren sicherlich vorhandenen Schuldgefühlen entlasten. Wirklich geholfen ist damit aber niemandem: weder den Patienten noch ihren Angehörigen.
Eltern, die z.B. in der zweiten Generation ein Familiengeheimnis hüten, weil ihre Seele es nicht zulässt, dass ihr gutes Bild von ihrer Mutter oder ihrem Vater Schaden nimmt, ahnen meist nicht, dass sie durch ihre Weigerung, der Wahrheit ins Angesicht zu sehen, ihren eigenen Kindern die Last der seelischen Verwirrung aufbürden.
Eine systemische Psychotherapie mit verwirrten Patienten, vor allem wenn sie noch jünger sind, kann daher in erster Linie deshalb stagnieren, weil die Kooperationsbereitschaft der Eltern fehlt. Solche Angehörigen werden in ihrer abwehrenden Haltung auch von Psychiatern mit dem Argument unterstützt, man dürfe mit den kranken Patienten unter keinen Umständen regressionsfördernd und aufdeckend arbeiten. Schließlich sollen die Medikamente Gefühle unterdrücken. Mit diesem Argument werden von Psychiatern wie Psychoanalytikern oder Verhaltenstherapeuten Angehörige wie Betroffene auch vor Familienaufstellungen gewarnt.
Patienten, die manchmal schon jahrzehntelang erfolglos in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung waren, sind zudem oft kaumnoch für Psychotherapie zugänglich. Sie haben die Krankheitsdiagnose der Psychiatrie so weit akzeptiert, dass sie die verordneten Medikamente regelmäßig nehmen und sich auf einem reduzierten Lebensniveau mit ihrer Verwirrung arrangieren.
Wenn dies alles so ist und die Betroffenen wie die Angehörigen ihr Heil lieber in der medizinischen Psychiatrie und ihren rein medikamentösen Behandlungsangeboten suchen, muss ein systemisch arbeitender Familientherapeut das anerkennen und seine eigene Seele von einem solchen Beziehungssystem zurückziehen.
Die Konfrontation zwischen Eltern und Kindern. – Kinder, die ihre Eltern mit ihrem Wissen über ein Familiengeheimnis konfrontieren, treffen mitunter auch auf erbitterten Widerstand. Lieber wird manchmal das Kind aus der Familie verstoßen, als sich der Wahrheit der eigenen Schuld und Scham zu stellen. Wie das Fallbeispiel 10 zeigt, sieht der Vater bei seinem Sohn einen »Wahrheitswahn« am Wirken, als er ihm gegenüber seinen Verdacht über die verheimlichte Abstammung eines seiner Brüder äußert. Der Vater beschämt seinen Sohn und weckt damit bei ihm dieselben Gefühle, welche die Wahrheit bei ihm selbst erzeugt und mit denen er nicht umgehen kann.
Dass Kinder, die spüren, wenn etwas nicht stimmt, sich vor der Wahrheit fürchten, hat also seine Berechtigung. Sie müssen den Zorn ihrer Eltern fürchten, den Verlust der Bindung an sie und den Ausschluss aus der Familie. Es beginnt nun für ihre Seele ein schwerer Kampf, bleiben sie bei der Wahrheit oder flüchten sie sich zurück in die Symptome der Verwirrung, nach dem Motto: Lieber bin ich verrückt als meine Eltern zu verraten.
Es ist nicht einfach, aus dem Spiel auszusteigen, das eine Familie inszeniert, um die Wahrheit nicht ans Licht kommen zu lassen. Wer aber aus seiner seelischen Verwirrung aussteigen möchte, hat im Grunde keine andere Wahl, sonst spielt er das absurde Spiel mit und setzt es fort.
In einer solchen Situation kommt es darauf an, durch wen solche Kinder seelische Unterstützung erfahren. Gibt es einen Elternteil, der zu ihnen steht? Wie verhalten sich die Geschwister? Wie andere Verwandte? Haben sie Freunde, denen sie sich in ihrer Not anvertrauen können und die sie stützen? Auch eine tragfähige Beziehung zum Therapeuten ist wichtig, um den eingeschlagenen Weg aus der Verwirrung heraus beizubehalten.
Trennung von Täter und Familie? – Das Finden einer guten Lösung für Bindungssysteme, in denen es aufgrund von den in Kapitel 6 beschriebenen Vorkommnissen (Mord, Inzest ...) zum größten anzunehmenden seelischen Konflikt einer Familie gekommen ist, ist der denkbar schwierigste Vorgang. Deshalb sind Psychotherapien bei Psychosen aussichtslos, wenn man alleine auf den Patienten und seine Symptome blickt und sie nur innerseelisch zu deuten versucht.
Wie kann eine Auflösung des eigentlich unlösbaren seelischen Konflikts in einem Bindungssystem gefunden werden? Die naheliegendste Lösung schien zunächst die Trennung des Schuldigen vom Rest der Familie. Hellinger hat dieses Vorgehen anfangs praktiziert, indem er bei Familienaufstellungen z.B. einen Mörder vor die Türe des Raumes schickte, in dem die Aufstellung stattfand. Diese Intervention führte bei den zurückgebliebenen Repräsentanten einer Familie zwar zu einer unmittelbaren Erleichterung. Es zeigte sich aber dann, dass einer der Zurückgebliebenen die Tendenz hatte, dem Mörder hinterherzugehen. Der Mörder war nämlich jetzt der Ausgeschlossene. Und da nach einem Grundgesetz von Bindungssystemen ein jeder, der zum System gehört, Teil des Ganzen ist, solange nicht in einem Trauerprozess die Bindung zu ihm aufgelöst wurde, werden gerade die in Wut oder Verachtung Ausgeschlossenen von einem später Geborenen seelisch repräsentiert und die nicht gelösten Konflikte tauchen dadurch wieder in der Familienseele auf. Auf diese besteht die Gefahr einer blinden Wiederholung ihrer Taten.
Mörder und Opfer in einer Seele. – Durch die Arbeit mit den Nachkommen von NS-Tätern fand Hellinger in solchen Fällen als mögliche Lösung, die Mörder nicht aus dem Familiensystem auszuschließen, sondern sie mit ihren Opfern als neue seelische Einheit zusammenzubringen. Indem Mörder ihren Opfern ins Auge schauen, findet ein Austausch und eine Versöhnung statt. Täter und Opfer werden zu einem neuen Bindungssystem. Die übrigen Familienmitglieder anerkennen nun, dass die seelische Bindung z.B. des Vaters oder Großvaters an sein Opfer größer ist als zu seiner Familie und dass sie seine Seele dorthin ziehen lassen müssen, wo die Seele des Opfers ist. »In den Fällen, in denen jemand große Schuld auf sich geladen hat und es so aussieht, dass als lösender Vollzug nur bleibt, dass dieser die Familie verlassen oder aus ihr entlassen werden muss – etwa bei Mord –, haben nicht nur die Familienmitglieder ein Recht auf diesen lösenden Vollzug, sondern auch die Täter und Täterinnen selbst. Erst wenn nach dem Schließen der Tür hinter ihnen die Familie erleichtert aufatmet und sie draußen sühnend verweilen, wie einst Kain nach dem Brudermord unter dem besonderen Schutze Gottes, können sie, wie es scheint, nach einer gewissen Zeit das Tor erreichen, das in die Gemeinschaft mit den Opfern und den anderen Toten führt. Die Länge des Weges scheint im Verhältnis zu stehen zur Bereitschaft der Täter, die Opfer wirklich anzuschauen und ihrer Tat ganz gewahr zu werden.« (Stark 2001, S. 184)
Inwieweit Lösungen möglich sind, zeigt sich in Familienaufstellungen also daran, ob sich das ursprüngliche seelische Bindungssystem so auflösen lässt, dass es in neue Bindungseinheiten zerfällt, die mit sich im Reinen sind. Eine Lösung gelingt nicht, wenn am Schluss einer alleine dasteht. So ist es z.B. günstig, wenn es mehrere Schuldige gibt. Diese bilden dann zusammen eine Einheit.
Vertrauen auf die Bewegungen der Seele. – Bei einem Bindungssystemtrauma versagen also die üblichen Methoden des Familienstellens. Eine Auflösung von Verstrickungen und Rückkehr zu einer gesunden Grundordnung eines Familiensystems gelingt hier nicht, weil das Familiengewissen als Steuerungsinstanz der Familienseele nicht mehr funktionieren kann und an seinen eigenen Widersprüchen scheitert.
Wie bereits erwähnt, sind Taten wie Mord oder Inzest vergleichbar mit der Infektion des menschlichen Körpers mit dem Aids-Virus: Das seelische Abwehrsystem, das Gewissen der Familie, greift sich selbst an und sorgt für seine eigene Zerstörung. Je mehr versucht wird, das Gewissen als ausgleichende Instanz für eine Lösung ins Spiel zu bringen, desto stärker treten die Widersprüche zu Tage.
Bert Hellinger hat diesen Widerspruch erkannt und daraus seine für viele Familienaufsteller schwer nachvollziehbare Hinwendung zu den »Bewegungen der Seele« vollzogen. Er entwickelte dabei die Methode, den aufgestellten Repräsentanten völlig freie Hand im Ausdruck ihrer in der Aufstellung auftauchenden Gefühle zu geben. Auf diese Weise ergaben sich oft Szenen von großer Dramatik, aber auch völlig überraschende Auflösungen, ohne dass Hellinger selbst noch viel eingreifen musste. Die Lösungen der Konflikte vollziehen sich dann jenseits der durch das Gewissen begrenzten Familienseele auf einer Ebene, die Bert Hellinger die »große Seele« nennt: »Es ist ganz deutlich, dass die Seele verschiedene Tiefen hat, eine mehr oberflächliche oder vordergründige und eine sehr viel tiefere, in der das, was wir als Gegensätze erleben, zum Beispiel den Gegensatz von gut und böse, aufgehoben ist. In der auch der Gegensatz von Leben und Tod oder von Gesundheit und Krankheit aufgehoben in etwas viel Größerem ist.« (Hellinger 2002, S. 242)
Durch das Überschreiten der Grenzen des Gewissens werden auch für solche Bindungskonflikte Lösungen sichtbar, die kein Therapeut sich ausdenken könnte: »In der großen Seele sind wir alle wieder vereint, auch die Mörder mit ihrer Familie und mit ihren Opfern. ... Wenn man nur auf der Ebene der Familie arbeitet, dann müssen die Mörder weg. Beziehe ich die höhere Ebene mit ein, dann werden sie alle wieder eins. Die Familienmitglieder können sich mit den Mördern in ihrer Mitte und mit den Mördern ihrer Familienangehörigen versöhnen, indem sie die Ausgeschlossenen auf dieser höheren Ebene zusammen sehen, sie aufnehmen und dort zur Ruhe und zum Frieden finden.« (a.a.O., S. 245)
Seelenbegleitung. – Diese Prozesse anzuleiten überschreitet den Horizont der gewöhnlichen Psychotherapie. Erst recht den jener Psychotherapie-Schulen, die in der Tradition des Positivismus und in Abgrenzung zur Religion entstanden sind und sich eher als Natur-, denn als Geistes- oder Sozialwissenschaften verstehen. Der Begriff der »Seelsorge« gewinnt bei einem solchen Vorgehen eine neue Bedeutungsdimension (Hellinger 2000b). Ein Therapeut ist, wörtlich übersetzt, ein Begleiter. In diesem Sinne begleitet der Therapeut die verwirrte Seele dorthin, wo sie ihren Frieden findet.
Mit den »Bewegungen der Seele« kann ein Therapeut erst sicher arbeiten, wenn er das normale Familienstellen kennt und mit den seelischen Grundmustern innerhalb einer Familie vertraut ist. Dann kann er das Handwerkliche hinter sich lassen und im Vertrauen auf den Klienten, die Stellvertreter, die Gruppe und auf sich selbst den Bewegungen der Seele folgen, wie sie sich zeigen und von sich aus auf eine gute Lösung der Konflikte hinstreben.
Dann kann man es z.B. erleben, wie ein Kind mit seiner Liebe eine Kraft im System entfaltet, welche die Erwachsenen dazu zwingt, sich jenseits ihrer Moral auf das Wesentliche zu verlassen. Diese Kraft der kindlichen Liebe holt Ausgeklammertes wieder in das Bindungssystem hinein und verhindert, dass am Ende jemand ungeliebt übrig bleibt. Sie bringt die Täter zu ihren Opfern. Den »Bösen«, die etwas Schlimmes für das gesamte Bindungssystem angestellt haben, wird die Person zugeteilt, um derentwillen sie aus ihrer enttäuschten Liebe heraus das »Böse« getan haben. Die im Leben an sich selbst und anderen Verzweifelten können zu den »gesegneten Toten« entlassen werden, wo sie endlich ihren inneren Frieden finden können.
Gibt man den »Bewegungen der Seele« den Raum, den sich brauchen, und den Rahmen, innerhalb dessen sie sich auf eine Lösung hin orientieren können, so wird das, was vordergründig wie eine Verstrickung eines Kindes mit dem Schicksal seiner Eltern und Großeltern erscheint, was oberflächlich betrachtet wie eine anmaßende Übernahme von Verantwortung aussieht, zu einer für das gesamte System heilenden Kraft.
Bei Familiensystemen, in denen Vorkommnisse wie Mord und Inzest das Gewissen verwirren, besteht die größte Versuchung für den Patienten und damit auch für den Therapeuten darin, das System als Ganzes heilen oder retten zu wollen. Beide müssen dem zustimmen, dass solche Systeme als seelische Bindungssysteme zerfallen, auch wenn sie sich lange dagegen wehren. Denn nur bei den von den seelischen Altlasten befreiten Menschen kann ein Neubeginn stattfinden.
Die Seele arbeitet alleine weiter ... – für den, der sie lässt. Oft möchten Patienten es mit ihrem Verstand genau nachvollziehen, was in einer Aufstellung oder durch eine therapeutische Intervention auf der seelischen Ebene geschehen ist. Dieses Bedürfnis ist verständlich. Die Sprache der Seele aber ist eine andere als die Sprache des Verstandes. Da viele wegen ihrer leidvollen Erfahrungen ihren Gefühlen nicht mehr trauen, meinen sie, eine therapeutische Intervention könne nicht wirksam sein, wenn sie deren Sinn nicht vollkommen verstehen.
So besteht die Gefahr, dass sie wieder nur bei den Lösungen ihres Ichs bleiben, die sich in der Vergangenheit nicht als kraftvoll genug erwiesen haben, das Problem in Einklang von Seele und Verstand zu lösen. So suchen sie nach Formeln und Ritualen, die sie wie magische Handlungen vom Verstand her ausführen, ohne sich einem seelischen Vorgang anzuvertrauen, den der Verstand nicht kontrollieren und im Griff haben muss. Die neue Einsicht für das Ich stellt sich beizeiten ein, wenn die Seele ihre Arbeit ohne den Druck eines kontrollierenden Verstandes machen konnte.
Die Seele lässt sich durch kein noch so geschicktes therapeutisches Vorgehen zur Heilung zwingen. Man kann sie dazu nur einladen. Das folgende Beispiel zeigt, wie sie z.B. im Traum alleine weitermacht, eine Familienaufstellung zu einem versöhnlichen Ende bringt und aus einer seelischen Verwirrung eine Lösung im Einklang findet.
  Die zu Ende geträumte Aufstellung
Frau K., eine selbstständige Geschäftsfrau, nahm an einem dreitägigen Workshop »Familienstellen bei Schizophrenie und Psychosen« teil. Sie hatte zuvor schriftlich einiges aus ihrer Lebensgeschichte mitgeteilt. Es sind Dinge, die sie selbst erlebt hat, und Berichte von anderen aus ihrer Verwandtschaft. Nach Absprache mit Frau K. gebe ich an dieser Stelle einiges aus der Korrespondenz mit ihr wieder und ordne es so, dass die Generationenabfolge Urgroßmutter – Großmutter – Mutter – Tochter (Frau K.) klarer wird:
Anliegen von Frau K.: »Seitdem mein Ex-Mann verrückt geworden ist, werde ich von meiner Familie (mütterlicherseits) völlig ausgegrenzt. Die Zugehörigkeit ist mir gänzlich abgesprochen worden. Vor einem Jahr habe ich bereits meine Ehe sowie meine Herkunftsfamilie aufgestellt.
›Psychosen und sonstiges‹ in meiner Familie (ohne Gewähr): Großmutter (mütterlicherseits) als schwere Alkoholikerin gestorben, tablettensüchtig. Aufgrund der sehr schweren und vielfältigen Traumatisierungen (Krieg, Flucht, Entführung, Vertreibung, Armut, Verbrechen, Hunger, Emigration, Kinderlähmung) ist meine Mutter u.a. auch ›psychotisch‹. Ich habe das Bild eines noch nicht gehobenen Blindgängers – aber sicher so groß wie die Dicke Berta. Symptome funktionieren nach diesem Beispiel: ›Credo: ... wer die Tradition nicht befolgt, setzt sich dem Tod aus ...‹, ergo erscheint meine Mutter plötzlich nicht an meiner Hochzeit – sie beschimpft mich und meinen Mann als totale Versager, weil wir uns keine Aussteuer, d.h. Silberbesteck, schenken lassen wollten (wir hatten schon drei komplette Silber-Sets geerbt!), etc.
Ich habe mir schon als Kleinkind immer und immer wieder die schlimmen Kriegsgeschichten erzählen lassen – es waren die einzigen Momente, in denen meine Mutter für mich fassbar war. Dadurch bin ich auch zur Trägerin der Familiengeheimnisse geworden.
Meine jüngere Schwester ist als Kind von meinen Eltern misshandelt worden (leider konnte sie nicht so schön dick werden wie ich und wurde von meiner Mutter, aus Angst, dass sie verhungern könnte, öfters fast zu Tode geprügelt). Ob diese Traumata in Richtung Psychose gehen? Als ich sechseinhalb Jahre alt war, hat meine Schwester ernsthaft versucht, mich umzubringen. Sie hat später einen Alkoholiker geheiratet.
Urgroßeltern: Meine Großmutter mütterlicherseits ist die zweite Tochter aus einer nicht ganz standesgemäßen Ehe zwischen einer sehr hanseatischen Tochter einer Bremer Großhandelsfamilie und einem Offizier. Ihr Vater, mein Urgroßvater, wurde in einem Duell getötet. Offiziell wegen der Ehre des Kaisers, inoffiziell wegen Spielschulden. Tatsache ist, dass die ganze Mitgift (ein beträchtliches Gold-Mark-Vermögen) weg war und die Urgroßmutter mit kaum 23 Jahren mittellos war. Wenig später hatte die Urgroßmutter Hautkrebs. Sie stellte sich der ersten Bestrahlungstherapie zur Verfügung. Beschämt durch die entstellenden Narben im Gesicht, versteckte sich die Urgroßmutter für den Rest ihres Lebens in ihrem Haus. Die Familiensippe sorgte für die Erziehung ihrer beiden Töchter.
Großeltern: Mit 17 heiratete meine Großmutter. Aus dieser Ehe stammen zwei Töchter, meine Mutter und ihre zwei Jahre jüngere Schwester. Der Vater meiner Mutter ist in der Armee und nur einige Tage pro Jahr zu Hause, später gar nicht mehr. Um 1941 muss die Großmutter ein jüdisches Ehepaar über ungefähr dreieinhalb Jahre im Gartenhaus versteckt haben. Kurz nach Ausreise der Juden wurde sie verraten. Wahrscheinlich schwere Misshandlungen durch die Gestapo, mangels Beweise und dank der sehr hohen militärischen Position ihres Mannes freigelassen.
Ob meine Mutter bei den Gestapo-Verhören dabei war, ist unklar. Meine Mutter wird mir später oft sagen, dass die Großmutter selber schuld gewesen sei, weil sie ja so schlampig war und man sie wegen der nicht zusammengelegten Decken verpfiffen hätte. Entfremdung vom Ehemann. Ein anderer Mann. Sie will deshalb 1943 die Scheidung (galt bei den Nazis als das schlimmste Verbrechen, das eine deutsche Frau ihrem Krieger antun konnte), dafür muss sie auf ihre beiden Töchter verzichten, was sie in der Annahme, dass der Ex-Mann die Kinder wohl nicht an die Front mitnehmen könne, auch tut. Die Kinder werden ihr aber entrissen und rechtzeitig vor den Russen in Sicherheit gebracht. Großmutter wird während der Brandbomben-Angriffe auf Dresden und Chemnitz am Rücken schwer verletzt und muss, ohne ärztliche Versorgung, mehrere Monate in einem Kohlenkeller verbringen, wo sie von ihrem zweiten Mann und dessen Familie vor den Russen versteckt wird. Man betäubt sie oft mit Alkohol.
Später strengt sie einen Prozess an, um das Sorgerecht für ihre zwei Töchter, die mittlerweile in K. leben, wieder zu erhalten. Ihre Familie aus W. ist empört. Dass sie sich scheiden ließ und erst noch auf die Kinder verzichtete, richtet sich gegen sie. Sie verliert den Prozess. Auf die Befürchtung hin, dass meine Großmutter verrückt werden könnte, stimmt mein Großvater, auf inständiges Bitten des zweiten Mannes der Großmutter, der Übersiedlung seiner Töchter nach L. zu. Meine Großmutter stirbt mit fast 70 Jahren. Ihre vier Kinder haben sich ihrer immer geschämt. Ihr Grab liquidieren sie auch schon nach einigen Jahren. Meine Tante (Schwester meiner Mutter) ist depressiv, chronisch krank. Ihr ältester Sohn ist homosexuell und neurotisch. Der Jüngere war sehr spielsüchtig und suizidal, jetzt eher narzisstisch/manisch.
Situation von Frau K.: Ich bin die Älteste von drei Geschwistern, meine Schwester ist elf Monate, mein Bruder zehn Jahre jünger. ... Ich war zwei Jahre verheiratet und bin seit eineinhalb Jahren geschieden. Ich habe einen psychisch kranken Mann geheiratet: Mit unserem Einzug in das frisch renovierte Haus (seiner Großmutter), ca. sechs Monate nach unserer Heirat, wurde mein Ex-Mann plötzlich verrückt. Wegen meiner schweren depressiven Reaktion habe ich einen Psychiater eingeschaltet, der auch Psychoanalytiker war. Dieser meinte: ›Die nicht ersichtliche psychische Krankheit meines Mannes habe in mir tiefste ›Ur-Geborgenheitsgefühle‹ aktiviert, welche mich an die ›embryonale‹ Bindung mit meiner psychisch kranken Mutter erinnert hätten.‹ Die Schwiegerfamilie zog es vor, seine Krankheit zu verschweigen.«
Drei Aufstellungen: Es kam an allen drei Tagen unseres Workshops zu einer Aufstellung für Frau K. Die erste Aufstellung machte deutlich, dass die Großmutter, welche die Juden versteckt hatte, dies vermutlich noch vor einem anderen seelischen Hintergrund gemacht hatte als aus Mitgefühl für deren Not. Zumindest gab es keinen guten Kontakt zwischen den Stellvertretern des jüdischen Ehepaars und dem der Großmutter. Die Stellvertreterin der Mutter von Frau K. konnte sich nicht eindeutig zwischen ihrem Vater, der Schutz gab, und ihrer Mutter, die isoliert dastand, entscheiden.
In der zweiten Aufstellung kam die Urgroßmutter ins Spiel, deren Mann in einem Duell erschossen worden war. Zu diesem hatte die Großmutter von Frau K. eine sehr innige seelische Verbindung, die kaum zu lösen war.
In der dritten Aufstellung kam schließlich ans Licht, dass der Urgroßvater nicht das vermeintliche Opfer des Duells war, sondern dieses Duell suchte, um sich dem Risiko auszusetzen, erschossen zu werden. Er hatte Schulden und alles verspielt.
Dies erwies sich schließlich als der zentrale Konflikt, der die Familienseele aufseiten der mütterlichen Linie schwer verwirrte: Der Urgroßvater hatte zwar Haus und Hof verspielt, galt dennoch am Ende als das Opfer, sein Duellant als der Mörder. Für seine damals erst vier Jahre alte Tochter, die Großmutter von Frau K., war er zu Unrecht erschossen worden. Das Kind war traumatisiert und bildete den Traumasatz in sich aus: »Das darf nie wieder geschehen!«
Die Rettung der Juden vor den Nazis bekam dadurch ihren tieferen Sinn: Dass unschuldige Menschen umgebracht werden, darf nie wieder geschehen. Die Großmutter gefährdete damit aber die Sicherheit ihrer eigenen Familie und stürzte ihre Kinder, also auch die Mutter von Frau K., in eine seelische Verwirrung. Sie ließ schließlich auch den Mann und die Kinder im Stich, die sie später wieder zu sich holte und seelisch weiter mit sich verstrickte.
Wie die Aufstellungen zum Schluss deutlich zeigten, war die Seele der Großmutter bei ihrem Vater, dem erschossenen Urgroßvater. Die Stellvertreter der übrigen Familienmitglieder fanden lange keine passende Position für sich. Sie beschimpften sich und gingen sich gegenseitig aus dem Weg. Immer wieder grenzte sich ein Familienmitglied aus, sobald die anderen sich zusammentaten. Wut, Hass, Verzweiflung wechselten sich bei den einzelnen Stellvertretern ab. Als Frau K., nunmehr selbst in der Aufstellung stehend, darauf hinwies, dass der Urgroßvater kein Opfer, sondern ein Selbstmörder war, wurde sie von den Stellvertretern der anderen Familienmitglieder zunächst als Verräterin und Nestbeschmutzerin schwer beschimpft. Erst als sich die Großmutter neben ihren Vater stellte, der sich mittlerweile abgewandt hatte und aus dem Fenster blickte, und die Großmutter mit ihm zusammen hinausschaute, kam allmählich Frieden in die Familienseele. Immer mehr Familienmitglieder stellten sich neben Frau K.
Der Traum: Zwei Monate nach dem Workshop schrieb mir Frau K., dass sie die Aufstellung weitergeträumt habe und sich für sie dadurch eine weitere Lösung aus der Verwirrung ergab:
»Also, das Schlussbild der Aufstellung bestand ja aus einem äußeren Kreis mit dem duellierenden Urgroßvater und der Großmutter (diejenige, welche die Juden versteckt hatte), die beide das System freiwillig verlassen hatten. Sowie einem inneren Kreis, bestehend aus meinen (etwas zur Ruhe gekommenen) Geschwistern mit mir und der Urgroßmutter. Etwas gegenüber der ›missbrauchte‹ Mörder (wenn das allein schon nicht ver-rückt macht!) und etwas links ab meine Mutter, unruhig und tänzelnd.
Etwa zwei Wochen später habe ich dann Folgendes geträumt: Ich habe die zwei Juden ins Bild geholt und sie zum Mörder des Urgroßvaters gestellt. Zunächst standen die Drei geknickt im System. Als sie realisierten, dass die beiden Selbstmörder (mein Urgroßvater und meine Großmutter) sich ruhig abgewendet hatten, wurden sie standfester, bis schließlich gute und schöne Stärke von ihnen kam, vielleicht so im Sinne von verstrickungsfrei mit den zwei ›Selbstmördern‹, die ja freiwillig aus dem System gegangen waren; vielleicht auch im Sinne von ›Es kann wieder fließen‹ bzw. ›Der Oma nichts zu schulden‹. Von diesem Trio entwickelte sich nach und nach eine gute und beruhigende Kraft. Also zwei sind gegangen, aber drei kamen dazu – drei geschenkte Leben für zwei ›Selbstmorde‹. Der Mörder wurde zwar Mörder, wozu er sich als Duellant ja selbst entschieden hatte, aber immerhin bekam er ja auch sein Leben geschenkt. Und das jüdische Ehepaar wurde für Omas Wahn sicherlich auch ein wenig benutzt, aber auch nicht nur zum Nachteil.
Nachdem ich in diesem Traum wieder auf meinem Platz war, verging eine ganze Weile und meine Mutter wurde immer unruhiger, bis sie schließlich langsam, aber eindeutig in Richtung des Urgroßvaters und der Großmutter tänzelte. Dort blieb sie eine Weile, schaute aber immer wieder zurück. Ich fühlte mich ohnmächtig, so ein innerer Schrei, den aber niemand hören wollte. ... Allerdings wollte meine Mutter dort auch nicht bleiben und kam langsam wieder zurück. Sie stellte sich zu den Juden, die sie umarmten. Dann bin ich aufgewacht.
Die Realität ist, dass meine Mutter mit 16 Jahren ganz schwer an Polio erkrankte, während der drei Monate eiserner Lunge dreimal der Priester gerufen wurde und sie sich aber von der Totallähmung völlig erholte. ... Zudem verkehrt sie heute ausschließlich in der jüdischen Diaspora – ich dachte bis dahin immer, es wäre wegen der traumatisierenden Fluchten, dem Vagabundenleben, der Heimatlosigkeit ... Seit diesem Traum habe ich ein endgültig friedliches Gefühl, was meine Mutter betrifft – der letzte Funke von schlechtem Gewissen, nichts mehr dagegen unternommen zu haben, seitdem sie vor drei Jahren den Kontakt zu mir erneut völlig abgebrochen hat, ist nun auch verflogen.
Und ist das nicht eigenartig: Ich habe im letzten Monat ein riesiges Mandat von einem jüdischen Kollegen erhalten, einfach so, ohne die bei uns in der Branche üblichen Gegengeschäfte.«
 
 Klarheit ist ansteckend. – Aus Angst, von ihren Verwandten als Nestbeschmutzer und Verräter bezeichnet und aus dem Familiensystem ausgegrenzt zu werden, machen viele im Schweigekartell mit. Wer jedoch den Mut aufbringt, zu reden und das Geheimnis zu lüften, befreit nicht nur die eigene Seele von einer erdrückenden Last. Er gibt auch den anderen Gelegenheit, zur Klarheit zu kommen und den Mut aufzubringen, ihrerseits aus dem Gespinst von Lügen und Mythen auszusteigen. Ich beobachte es immer wieder und Patienten berichten mir davon, dass sich andere aus ihrer Familie an sie wandten, nachdem sie das Schweigetabu durchbrochen haben, und dass es dann zu befreienden Gesprächen kommt. Man könnte es daher auch so formulieren: Der Sinn von Psychosen ist die Auseinandersetzung mit Wahrheiten. Der Gewinn für alle, die einen solchen Prozess durchstehen, ist ein neues Verhältnis zur Wahrhaftigkeit, zur Gerechtigkeit und zu Schuld und Unschuld.
Aufstellungsarbeit mit seelisch verwirrten Menschen. – Kann man mit einem psychotisch Verwirrten eine Aufstellung machen? Diese Frage wird häufig gestellt.
Die wesentliche Voraussetzung dafür ist, dass der verwirrte Mensch sich selbst dazu entschließt, eine Aufstellung zu machen und sich seinem Schicksal zu stellen. Ich denke, es steht keinem Psychiater oder Psychotherapeuten zu, mit dem Hinweis, nur keine »regressiven Methoden bei Psychosekranken« einsetzen, einen Menschen davon abzuhalten, für sich Klarheit und seelischen Frieden zu suchen. Allerdings gehören vorbereitende Gespräche ebenso dazu wie die Möglichkeit für den Patienten, weitere therapeutische Unterstützung in seinem Klärungsprozess zu erhalten. Die therapeutische Arbeit mit Menschen, die bereits psychotische Erlebnisse hatten, ist ein längerer Prozess, bei dem auch mit Rückfällen zu rechnen ist, wie die von mir gewählten Fallbeispiele zeigen.
Sind Medikamente notwendig? – Es gibt keine wissenschaftliche Nachweise dafür, dass »Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis«, wie die Formen der seelischen Verwirrung seitens der Psychiatrie genannt werden (Bäuml 1994), durch Gehirnstoffwechselstörungen hervorgerufen werden. Psychopharmaka wirken gegenüber den wirklichen Ursachen seelischer Verwirrungen unspezifisch: Sie unterdrücken Gefühlsregungen auf breiter Front und lähmen das Denken. Patienten beschreiben die Wirkungen von Neuroleptika z.B. wie folgt: »Es ist, als würde Beton in meine Adern fließen. Ich habe zwar die schlimmen Gefühle nicht mehr, dafür aber auch keine guten. Ich spüre keine Energie und Lebensfreude mehr und bekomme nichts auf die Reihe.«
Es gibt auch Psychiater, die zu dem Urteil kommen, dass Psychopharmaka mehr schaden als nutzen. Marc Rufer hat z.B. in einer ausführlichen Abhandlung dargelegt, warum Psychopharmaka äußerst fragwürdige Mittel zur Behandlung von Psychosen sind. »Die Nachteile eines Dauerkonsums von Psychopharmaka sind offensichtlich. Einerseits besteht eine Dauerabhängigkeit von der Psychiaterin und vom Medikament, andererseits sind die beeinträchtigenden Nebenwirkungen beträchtlich. Dies gilt ganz besonders für die Neuroleptika. Der Dauerkonsum verhindert eindeutig das Leben auf einem Niveau, wie es dem betreffenden Menschen im Grunde entsprechen würde. Wer Neuroleptika zu sich nimmt, dessen intellektuelles Leistungsvermögen, Gedächtnis, Kreativität, dessen Gefühlserleben und sexuelles Empfinden sind deutlich beeinträchtigt. Dazu kommen oft motorische Störungen, die die Konsumentinnen als behindert erscheinen lassen, und weitere Beeinträchtigungen im körperlichen Bereich – u.a. Unruhe, Schwindel, verschwommenes Sehen, gefährliche Störungen der Blutbildung, Herzrhythmusstörungen, Einschränkungen der Leberfunktion. Störungen, die sogar den Tod des Betroffenen verursachen können. Ähnliches gilt für den Konsum von Lithium; Carbamazepin, Valproinsäure und den Standardantidepressiva.« (Rufer 2001, S. 244 f.)
Auch Asmus Finzen, der die Verordnung von Psychopharmaka kritisch befürwortet, schreibt zu den so genannten Nebenwirkungen von Psychopharmaka deutliche Worte: »Bei allen Psychopharmaka besteht eine beachtliche Breite von Komplikationsmöglichkeiten und Nebenwirkungen aus dem gesamten Bereich der Medizin. Zwar sind lebensgefährliche Nebenwirkungen und Dauerschäden eher die Ausnahme. Aber sie kommen vor – z.B. in Form von Schädigungen des weißen Blutbildes, Reizleitungsstörungen des Herzens oder – bei Neuroleptika – hartnäckigen Spontanbewegungen vor allem der Zunge und der Kiefermuskulatur, in schweren Fällen aber auch von Rumpf und Gliedern. Diese so genannten Spätdyskinesien bilden sich bei vielen Kranken nach langjähriger Neuroleptika-Dauermedikation aus. Sie sind therapeutisch nur schwer zu beeinflussen und können zu einer schweren Belastung für den Betroffenen werden. Tranquilizer werden wegen ihrer Wirkungen auf Angst und Spannung und ihrer euphorisierenden Nebenwirkungen am häufigsten missbraucht.« (Finzen 2001, S. 19) Im Vorwort zur 13. Auflage seines Buches schreibt Finzen: »Wann endlich wird die entstellende Gewichtszunahme nach längerzeitiger Neuroleptika-Einnahme von den Medikamentenentwicklern ernst genommen!«
Der amerikanische Psychiater Peter Breggin geht noch etwas weiter und gelangt zu dem Urteil: »Neuroleptika sind die gefährlichsten Medikamente, die jemals in der Medizin benutzt wurden.« (Breggin 1996, S. 136) Er bezeichnet ihre Verwendung als »chemische Lobotomie« und vergleicht sie damit in ihrer Wirkung mit chirurgischen Eingriffen in das Gehirn, mit denen vor allem in den 50er-Jahren an psychiatrischen Patienten experimentiert wurde.
Trotz aller Kritik sind psychiatrische Ärzte auf die These einer körperlichen Verursachung von Schizophrenien fixiert, auch wenn 100 Jahre Forschung dafür keine Beweise lieferten. Sie kennen bei Psychosen keine anderen Behandlungsmethoden, als den Körper und das Gehirn in einen Schockzustand zu versetzen – sei es wie vor 50 Jahren vor allem mit Strom (Elektrokrampftherapie), mit Insulin (Insulinschocktherapie), mit Kaltwasserduschen oder wie heute üblich mit chemischen Stoffen. Daher drängen Psychiater bei jedem Patienten darauf, ihn mit Psychopharmaka zu behandeln. Und das dauerhaft, weil das Absetzen von Medikamenten wieder unkontrollierte Gefühlszustände bei den Patienten hervorruft.
Weil Psychiater in der Regel glauben, der Wahn eines Patienten sei für einen gesunden Menschen gar nicht zu verstehen, interessieren sie sich nicht weiter für seine Lebensgeschichte, seine Gefühle und Gedanken. Das Einzige, was sie von einem Patienten in Gesprächen erreichen wollen, ist, dass er ihre Meinung von den biologischen Ursachen von Psychosen teilt und deshalb alle ärztlichen Behandlungen widerspruchslos an sich vollziehen lässt. Wer nicht hören will, wird in der stationären Psychiatrie notfalls mit Gewalt »therapiert«.
  Zwangsmedikation
»Ich wehrte mich gegen die hohe Dosierung und wollte die Tropfen und Tabletten nicht einnehmen. Dem schnurstracks herbeigerufenen Arzt rief ich entgegen: ›Nein, ich nehme sie nicht, Ihr wollt mich nur fangen!‹ Ich versuchte verzweifelt ihm klar zu machen, dass es ohne Medizin geht. Nichts blieb mir übrig. Er ließ eine Spritze aufziehen, die ich schreiend, im festen Griff von Pflegern, welche mir beide Arme wegen meiner Gegenwehr verdrehten, dann auch bekam. Es muss wohl eine Menge ›Stoff‹ gewesen sein, denn kurz darauf war ich sehr müde. In dumpfem Taumel schleppte ich mich zu einem Stuhl im Aufenthaltsraum und starrte in die Leere. Dem so schwer gewordenen Kopf dienten die nackten Wände als Stütze. Nach einem Weilchen folgte ich friedlich dem Rat, mich ins Bett zu begeben, und schlief ein. ...
Sooft es mir möglich war, ließ ich, trotz Bewachung, beim Arzneieinnehmen unbemerkt Tabletten verschwinden und schüttete zumindest einen Teil der Tropfen unter den Tisch. Das musste trickreich verlaufen, weil anschließend der Mund kontrolliert wurde. Später warf ich die versteckten Tabletten ins Klo, sie waren vorher schon halb aufgeweicht, wovon Hosentaschen oder Strümpfe weiße Flecken bekamen. Dies ging eine, höchstens zwei Wochen gut. Das gesamte Personal wunderte sich über mein Wachsein bei so hoher Medikation. Unter eindringlichen Reden, Mahnungen oder Drohungen musste ich meine Tricks verraten.« (Stein 1999, S. 78 f.)
 
 Die Psychiatrie macht also m.E. aus einem seelischen Phänomen ein körperliches und erklärt daher seelische Verwirrungen zu Krankheiten wie andere körperliche Krankheiten auch. Sie definiert sich die Patienten so zurecht, damit diese zu einer in der Medizin üblichen Form der Behandlung passen: »Der Krankheitsbegriff ist für uns gerade in der Psychiatrie ein streng medizinischer. Krankheit selbst gibt es nur im Leiblichen und ›krankhaft‹ heißen wir seelisch Abnormes dann, wenn es auf krankhafte Organprozesse zurückzuführen ist. ... Wir fundieren also den Krankheitsbegriff der Psychiatrie ausschließlich auf krankhafte Veränderungen des Leibes. ... Die der Zyklothymie und Schizophrenie zugrunde liegenden Krankheitsvorgänge kennen wir nicht. Dass ihnen aber Krankheiten zugrunde liegen, ist ein sehr gut gestütztes Postulat, eine sehr gut begründete Hypothese. ... Dass es außer den abnormen Spielarten seelischen Wesens und den durch Krankheit begründbaren seelischen Abnormitäten auch noch diese ›endogenen Psychosen‹ gibt, ist das Ärgernis der Human-Psychiatrie. ... Wir stehen ... im Sinne eines heuristischen Prinzips zu der Hypothese und damit zu dem ›krankhaft‹.« (Schneider 1992, S. 4 ff.) Die Folge dieser Sichtweise ist eindeutig: Die »kranken« Patienten müssen zum Arzt gehen, sich ein Medikament verschreiben lassen und sich notfalls in ein Krankenhaus zu einer stationären Behandlung einweisen lassen.
Weil auch die Haus- und Fachärzte für die Diagnose seelischer Probleme und einen fachgerechten Umgang damit nicht ausgebildet sind, werden viele psychisch leidende und seelisch verwirrte Menschen zunächst völlig unnötig auf alle möglichen körperlichen Krankheitsursachen untersucht.
  »Ich habe so ziemlich alles mitgemacht ...«
Eine junge Frau und Mutter mit allen Symptomen einer schweren Depression, mehreren Selbstmordversuchen und beständigen Selbstmordgedanken beschrieb mir ihre Odyssee bei Haus- und Fachärzten:
»Alles fing letztes Jahr im Januar an. Da war ich bei meinem Hausarzt. Der wusste nicht mehr weiter und hat mich zum nächsten Arzt geschickt. Und der wieder zum Nächsten. So ging es immer weiter. Ich bin umgezogen und habe neue Ärzte kennen gelernt. Ich hatte Probleme, Luft zu bekommen. Bei den kleinsten Streitereien musste ich mich übergeben und habe so sechs Kilogramm in einer Woche abgenommen. Zu der Zeit hatte ich extreme Probleme in Beziehungen, Freundeskreis, Finanzen etc. Selbstvertrauen hatte ich noch nie.
Ich habe seitdem elf Ärzte durch. Der eine gibt mir Kortisonspray, weil ich eine Allergie habe, der nächste packt Salbutamol drauf, weil ich doch keine Allergie habe, sondern Asthma. Der nächste nimmt die Medikamente weg, weil man alles zusammen gar nicht nehmen darf, und gibt mir andere. Kortisonspray hat mich die ganze Zeit begleitet. Zum Schluss bin ich beim Lungenfacharzt gelandet, der mich nach seiner Diagnose ›Infektion in der Lunge‹ als geheilt entlassen hat.
Ich habe so ziemlich alles mitgemacht: Lungenfunktionstest, Röntgen der Lunge, Niere, Leber, Blutbilder, Belastungs-EKG, Magenspiegelung. Es ist nie etwas festgestellt worden. Nun habe ich einen neuen Arzt, der sagt, alles liegt an meinem hohen Blutdruck. Ich habe bei fast allen Ärzten erwähnt, dass ich große Probleme habe und denke, dass alles psychisch ist. Es geht nur keiner darauf ein. Ich höre immer nur, ich soll gesund leben, mich mehr bewegen und abnehmen.«
Eine andere Patientin hatte massive Gewalt in einem Bürgerkrieg und innerhalb ihrer Familie seitens ihres durch die Kriegsereignisse schwer traumatisierten Mannes erfahren. Sie erlebte deshalb immer wieder Unruhezustände, litt unter Zittern und Albträumen. Nachdem ein Arzt ihr Herz untersucht hatte, aber keine organischen Schäden feststellen konnte, verschrieb er ihr dennoch so genannte Betablocker, die normalerweise herzinfarktgefährdeten Patienten verordnet werden. Wegen der allgemeinen Herabsetzung der körperlichen Aktivität kommt es bei solchen Medikamenten als Nebenwirkungen bei Patienten zu Depressionsgefühlen.
Ein anderer Arzt hatte diese Mutter von zwei kleinen Kindern, obwohl sie keinerlei Anzeichen einer Verwirrung aufwies, zuvor in die geschlossene Abteilung eines psychiatrischen Krankenhauses eingewiesen.
 
 Seit Jahren steigt so die Masse der verordneten Psychopharmaka an. 80% aller Psychopharmaka werden von den Haus- und Fachärzten verschrieben, die keinerlei psychologische oder psychotherapeutische Qualifikationen besitzen. Sogar Zahnärzte dürfen Kindern ein Aufputschmittel wie »Ritalin« verschreiben, für dessen Verordnung es einer äußerst sorgfältigen psychologischen Differenzialdiagnose bedürfte.
Dadurch werden seelische Probleme aber nicht gelöst. Es werden im Gegenteil neue Probleme geschaffen. Unter anderem wird durch diese Praxis systematisch Medikamentenabhängigkeit erzeugt. Immer mehr Menschen werden von Ärzten aus immer geringeren Anlässen Medikamente verordnet, die in den komplizierten und äußerst fein abgestimmten Gehirnstoffwechsel massiv eingreifen.
Die medikamentöse Unterdrückung seiner Gefühle entlastet den seelisch verwirrten Menschen in der Regel höchstens kurzfristig. Sie treibt zudem die Kosten im Gesundheitssystem weiter in die Höhe. Es kommt einer Wahnvorstellung auf gesamtgesellschaftlichem Niveau gleich, psychische, seelische und soziale Probleme mit Medikamenten kurieren zu wollen. Durch die Behauptung, für die Behandlung von Psychosen wäre die Gabe von Neuroleptika oder Antidepressiva der wissenschaftliche Standard, machen Ärzte ihre berufliche Vormachtstellung im staatlichen Gesundheitssystem auch auf dem Sektor der seelischen Erkrankungen unangreifbar.
Statt von den Patienten müsste man m.E. also von den vermeintlichen Experten »Krankheitseinsicht« fordern, wenn es um die Symptome einer seelischen Problematik geht. Das heißt, bevor sie weiterhin seelisch verwirrte Menschen medizinisch behandeln, müssten sie selbst verstehen lernen, wie diese verwirrten Gefühle entstehen und warum es z.B. zu den Symptomen einer Psychose kommt. Sie müssten lernen, dem Patienten zuzuhören, den Reichtum seiner seelischen Welt zu erkennen, seine Selbstheilungskräfte wertzuschätzen und die Konflikte zu verstehen, bei denen er alleine nicht mehr weiterkommt.
Mir wird von Patienten immer wieder berichtet, dass sie Angst haben, Ärzten und Psychiatern ihre Gedanken und Gefühle offen und ehrlich mitzuteilen. Sie befürchten, dann sofort als schizophren, selbst- oder fremdgefährdend diagnostiziert, in die Psychiatrie eingewiesen und mit Medikamenten ruhig gestellt zu werden.
In meiner Praxis mache ich zudem die Erfahrung, dass Patienten, die unter Psychopharmaka-Wirkung stehen, einen erschwerten Zugang zu ihren Gefühlen haben. Gerade das, was die Psychotherapie erreichen möchte, dass ein Patient sich wieder mit seinen abgespaltenen Gefühlen auseinander setzen kann, verhindern die Medikamente. Sie unterstützen die emotionalen Abspaltungsprozesse und wirken ihrer Aufhebung entgegen. Beim Patienten wird die Illusion erzeugt, er könne sich ohne eine Auseinandersetzung mit sich und seiner Lebensgeschichte von seinen quälenden Gefühlen und Vorstellungen befreien.
Unter dem Aspekt, dass Psychosen, so wie ich es sehe, durch Geheimnisse in einer Familie entstehen, wird die Medikamentengabe vollends absurd. Die ohnehin unklaren Gefühle und Gedankenfragmente, welche die Patienten aus der »Familienseele« übernommen haben, werden durch die Wirkung der Medikamente noch diffuser. »Antipsychotische« Medikamente können in diesem Sinne die verwirrten Gefühle nicht löschen. Sie können sie durch die Behinderung des Nervenstoffwechsels nur noch weiter verwischen und vernebeln. Wo Klarheit und Durchblick erforderlich ist, um Gefühle und Gedanken zu ordnen und zu erkennen, bei welchen Personen im Familiensystem welche Gefühle und Gedanken ihren Ursprung haben, bewirken Neuroleptika das Gegenteil: Sie decken zu und versperren den Weg zur Aufklärung der Zusammenhänge. Sie versuchen gewissermaßen das Wahnhafte einzufrieren und verhindern dadurch eine produktive Auflösung der Psychose.
Wenn Menschen in einem Zustand äußerster Erregung durch Worte nicht mehr erreichbar sind, wäre sicher gegen eine Notfallmedikation mit einem Beruhigungsmittel nichts einzuwenden. Doch auch hier ist abzuwägen, ob der Patient nicht auch durch seinen Erregungszustand therapeutisch begleitet werden kann. Wie es viele Betroffene schildern – wenn man bereit ist, ihnen zuzuhören –, kann das Ausleben einer Psychose eine befreiende Wirkung haben. Natürlich dürfen dadurch andere Menschen nicht zu Schaden kommen. Rein statistisch gesehen sind seelisch verwirrte Menschen aber auch nicht gemeingefährlicher als der Durchschnitt der Bevölkerung.
Auch die Selbstgefährdung wird durch Medikamente nicht verhindert, wie die zahlreichen Selbstmorde in psychiatrischen Institutionen belegen. Ein Mensch, der entschlossen ist, seinem Leben ein Ende zu machen, findet die Gelegenheit. Hier ist es ebenfalls der bessere Weg, die Ursachen der Selbstmordneigung in therapeutischen Gesprächen herauszufinden statt auf eine Dämpfung der Aktivität durch Psychopharmaka zu hoffen.
Was es für solche Situationen also dringend bräuchte, wären Einrichtungen, in denen Menschen ihre psychotischen Erfahrungen unter der Begleitung von Therapeuten ausleben können, die sich gleichzeitig darum bemühen, die wahren Zusammenhänge zu ergründen, wie es zu solchen seelischen Verwirrtheitszuständen kommt. Ein solches Versorgungsangebot wäre auf Dauer sicher effektiver und wesentlich kostengünstiger als ein von Ärzten dominiertes psychiatrisches Krankenhaussystem, das durch seine Behandlungsmethoden eher Chronifizierungsprozesse fördert, als verwirrten Menschen wirklich zu helfen.
         	10 	  	Fazit und Ausblick 
  
 Was aus dem Herzen kommt,
macht keine Mühe.
Bert Hellinger
Das komplizierte Rätsel ... – Der Sinn des Wahnsinns ist es, auf etwas aufmerksam zu machen, was seelisch nicht in Ordnung ist. Das, was die menschliche Seele innerhalb einer Familie nicht mit ihrem Gewissen in Einklang bringen kann, ist in erster Linie Mord und Inzest. Vor allem dann, wenn sich die Täter in der Familie nicht zu ihrer Verantwortung bekennen und eine offene Auseinandersetzung mit den Geschehnissen nicht möglich ist. Schuld- und Schamgefühle, Angst, Wut und Schmerz können dann nicht so offen ertragen und ausgelebt werden, dass sie sich zu einem guten Ende in Trauer auflösen.
Unter dem Aspekt des Traumas lässt es sich so formulieren: Wenn etwas so Wesentliches geschieht, dass es die Gefühle überfordert, und das Geschehene nicht wieder rückgängig gemacht werden kann, so wird das Unerträgliche abgespalten. Es bleibt dann als Information und emotionale Energie im Dunkel der Seele konserviert. Diese emotionalen Energien wirken im Verborgenen weiter und verwirren wegen ihrer Nichtfassbarkeit über Generationen diejenigen, die mit ihnen in Berührung kommen. Statt Vergangenheit zu werden, leben die traumatisierenden Geschehnisse als panische Angst, manische Liebe, mörderischer Impuls oder wahnhafte Schuld immer wieder auf. Da der klare Bezug zu denjenigen Vorkommnissen fehlt, um die es ursprünglich ging, laufen bei einem betroffenen Familienmitglied diese nicht aufgelösten Gefühle ins Leere und heften sich an seine Gegenwart. Darüber wird dieser Mensch wirr und schafft sich Wahnsysteme, um sich seine nicht erklärbaren Seelenzustände selbst zu deuten. Dieser Prozess kann über drei und vier Generationen andauern und immer wieder ein Mitglied in diesem Bindungssystem in seinen Sog ziehen. Was in der Urgroßelterngeneration geschah, kann deshalb noch einen Urenkel in den Wahnsinn treiben.
... und seine einfache Lösung. – Nach meiner Erfahrung ist auf der Basis dieser Theorie ein gezieltes therapeutisches Handeln möglich. Man kann Betroffenen damit helfen, dass sich die seelische Verwirrung in ihnen und in ihrem Familiensystem so weit auflöst, dass sie wieder ein normales Leben führen können. So dramatisch die Erscheinungsformen von Psychosen sind und so sehr sie die Betroffenen quälen und ihre Angehörigen belasten, so banal ist nach meiner Überzeugung ihre ursächliche Erklärung und Therapie: Die Anerkennung der Wahrheit heilt den Wahn!
Jegliche Überhöhung des Wahnsinns oder der Verhaltensweisen von verwirrten Menschen durch philosophische oder sozialkritische Theorien erscheint mir nicht angebracht. Auch die Bemühungen der Betroffenen, den Erfahrungen und Phasen ihres Verrücktseins einen höheren Sinn abzugewinnen, halte ich für einen verfehlten Ansatz. Es genügt m.E. die nüchterne Erkenntnis, von der Familienseele auf eine besondere Weise in den Dienst genommen zu werden, um etwas Verborgenes ans Licht zu bringen. Wer dann die eigenen Gefühle zukünftig nicht mehr mit dem vermischt, was an Schuld und nicht gelebter Liebe zu anderen gehört, wird klar und vermag auch aus diesem Schicksal einen Gewinn zu ziehen.
Familien am Abgrund. – Die Geschehnisse, welche in Familien zu seelischer Verwirrung führen, werden aus Angst vor den Folgen ihrer Entdeckung mit Absicht geheim gehalten. Es ist daher kein Wunder, wenn ihre Aufdeckung und das Aufzeigen, welche Folgen sie über Generationen haben, für Familienangehörige von Schizophrenen unbequem und bedrohlich sind. Besonders die Generation, deren Eltern sich schuldig gemacht haben, wehrt sich häufig gegen die Anerkennung der Verantwortung ihrer Eltern. Sie zeigt sich oft wenig kooperativ in der Therapie ihrer verwirrten Kinder, wenn es darum geht, die Geheimnisse in der Familie ans Licht zu bringen.
Viele Angehörige sind der Psychiatrie daher dankbar, weil sie ihnen den Blick hinter die Kulissen ihrer Familienseele erspart. Bei einer psychiatrischen Krankheitsdiagnose fragt bekanntlich niemand mehr nach Schuld und Verantwortung. Und Medikamente nehmen dem Schmerzlichen und Bedrohlichen zumindest zeitweise die Spitze. Mord und Totschlag können in Familien daher im Dunkeln bleiben, wenn niemand die Symbole einer seelischen Verwirrung richtig deutet. Inzest, Betrug, Untreue und sexuelle Gewalt an Kindern werden dadurch geleugnet und können abgespalten im Verborgenen weiter existieren.
Die Psychiatrie – mitgefangen. – Meine Erkenntnisse über die Ursachen seelischer Verwirrung werden vermutlich beim etablierten psychiatrischen System Skepsis hervorrufen. Dieses System hat sich bei Schizophrenien und Psychosen darauf verständigt, sie als körperlich bedingte und individuelle Krankheiten zu deuten, obwohl die wissenschaftlichen Beweise dafür fehlen. Selbst Psychiater gestehen heutzutage ein, dass bei den so genannten »endogenen Psychosen« das medizinische Krankheitsmodell seinen Dienst versagt: »Schizophrenie ist eine rein phänomenologische Diagnose, für die es keine pathognomischen Marker gibt.« (Otte, Raedler und Naber 2001, S. 16) Dessen ungeachtet wirken Ärzte, Pharmaindustrie, Psychologen und Sozialarbeiter aber weiterhin gemeinsam an der Ausgestaltung eines von der Medizin dominierten Systems mit, das Chronifizierungsprozesse bei seelisch verwirrten Menschen eher fördert als verhindert (Stindl-Nemec 2001).
Das etablierte medizinische, psychologische und sozialarbeiterische Hilfesystem steht dem Phänomen der seelischen Verwirrung aber umso machtloser gegenüber, je mehr es das (sozial)psychiatrische Krankheits-, Vulnerabilitäts- oder Behindertenmodell den Patienten, ihren Angehörigen und der gesamten Gesellschaft dogmatisch als der Weisheit letzten Schluss nahe legt und es den Uneinsichtigen notfalls aufzwingt. Es deckt zu, wo das Lüften von Geheimnissen und die Befreiung von abgespaltenen Gefühlen notwendig wäre. Weil es einer offenen Konfrontation mit peinlichen und schmerzvollen Gefühlen und Erfahrungen ausweicht, ist es verdeckt diesen Emotionen immer und überall ausgeliefert. Weil dieses System die wirklichen Ursachen des Wahnsinns nicht kennt, gerät es selbst in dessen Fänge. Es agiert mit, organisiert mit großem Engagement und Eifer einen Komplex von Institutionen und Einrichtungen und macht sich selbst zum Gefängniswärter und Gefangenen von Menschen, die auf diesem Weg keine Hilfe erreicht.
Die Anwendung des medizinischen Krankheitsmodells auf die endogenen Psychosen verursacht immense Kosten, ohne entsprechende Erfolge nachweisen zu können. Das Krankheitskonzept für Psychosen hat m.E. historisch seine Dienste getan, indem es dazu beigetragen hat, die Diskussion um verwirrte Menschen zu versachlichen. Es hat geholfen, zwischen Verwirrtheitszuständen zu unterscheiden, denen ein gehirnorganischer Prozess zugrunde liegt, und solchen, bei denen dies nicht der Fall ist. Es scheint mir an der Zeit, es für den Bereich der endogenen Psychosen ad acta zu legen.
Illusionen. – Dass es für einen Menschen attraktiv erscheint, seine seelischen Leiden durch Medikamente schnell zu lindern, ist nachvollziehbar und verständlich. In allen Kulturen versuchen Menschen auf die eine oder andere Weise, ihre seelischen Konflikte durch Drogen in den Griff zu bekommen. Wir Menschen suchen gerne nach leichten und schnellen Lösungswegen und gehen einer Konfrontation mit schwierigen Gefühlen aus dem Weg, solange es geht. Aber es ist nach meiner therapeutischen Erfahrung eine Illusion, seelische Konflikte mit chemischen Mitteln auflösen zu wollen. Der Preis, den der Körper für diesen Irrtum bezahlen muss, ist sehr hoch. Bei einer längerfristigen Einnahme von Psychopharmaka kommen zu den seelischen Problemen nur körperliche Erkrankungen hinzu.
Das Problem der Bindungstraumen. – Dem Problem der Borderline-Persönlichkeitsstörung wird in der Fachöffentlichkeit derzeit viel Aufmerksamkeit gewidmet. Wie ich dargelegt habe, sehe ich Bindungstraumen als die Ursachen dieses schillernden Symptombildes an. Menschen, die ein schweres Bindungstrauma erfahren haben, können sich selbst auf psychotherapeutische Beziehungen nur schwer einlassen. Sie zerstören aus ihrer nicht beherrschbaren Angst oder Wut heraus auch Bindungen zu solchen Menschen, die ihnen helfen wollen und die ihnen wohlgesonnen sind. Daher ist es nur schwer möglich, sie therapeutisch oder sozialarbeiterisch zu unterstützen. Ein Beispiel meiner therapeutischen Arbeit mit einer Patientin mit dieser Symptomatik habe ich in Fallbeispiel 8 dargestellt. Meines Erachtens müssen auf diesem Gebiet noch weitere Überlegungen angestellt werden, wie therapeutisch und pädagogisch mit schweren Bindungstraumen erfolgreich umzugehen ist.
Die Seele wieder entdecken und ihr vertrauen. – Seelische Bindungen bewirken in Zusammenhang mit Traumatisierungen eine Verwirrung von Gefühlen und Gedanken. Das ist das Wesentliche und vielleicht auch das Neue an dem Ansatz, den ich in diesem Buch vertrete. Es gibt in dieser Hinsicht noch viel zu entdecken und zu forschen und sicher auch manche Irrtümer zu korrigieren.
Was mich optimistisch stimmt, ist die Erfahrung in vielen Aufstellungen, dass die Seele den Ausweg auch aus höchster Verwirrung und aus größtem Schmerz oft von alleine findet, wenn man sie lässt. Die positiven Erfahrungen, die ich mit diesem Konzept und der Aufstellungsmethode mache, legen es nahe, bei Psychosen einen Paradigmenwechsel zu wagen und den eingeschlagenen Weg weiterzugehen. Es wird für die Zukunft wichtig sein, durch entsprechende Forschungen den Nachweis zu erbringen, dass die Erfolge bei einer Behandlung von Psychosen auf dem konzeptionellen Hintergrund der systemischen Psychotraumatologie dauerhaft und den medizinischen Therapien überlegen sind. Ich lade interessierte Kolleginnen und Kollegen, die Betroffenen und ihre Angehörigen dazu ein, sich an diesem Prozess zu beteiligen.
  Glossar
 Abbreviatur: Abkürzung
Affekt: Gefühlszustand
Anamnese: medizinischer Fachausdruck für die Erhebung der Krankheitsgeschichte
Apathie: Gefühllosigkeit, Abgestumpftheit
coenästhetischer Wahn: Krankhafte Leibgefühle, Körpermissempfindungen
Depression: Niedergedrücktheit
Dissoziation: Aufspaltung
Dysphorie: Verstimmung, schlechte Gefühle haben
Epilepsie: plötzliche Summenentladungen von Gehirnzellen, die zu Bewusstlosigkeit und starken Zuckungen des Körpers führen können
endogen: von innen kommend, von inneren Einflüssen verursacht
exogen: von außen kommend, auf einer äußeren Einwirkung beruhend
Halluzination: Scheinwahrnehmung
Hebephrenie: Unernsthaftigkeit und Albernheit
Hyperakusis: Überempfindlichkeit und -empfänglichkeit gegenüber Geräuschen
Hypochondrie: übertriebene Ängste und Klagen, krank zu sein
Hysterie: ältere Annahme, dass Symptome wie körperliche Lähmungserscheinungen, Vergessen von Erinnerungen, Schmerzunempfindlichkeit, unreife Verhaltensweisen, Neigung zum Verführen vor allem bei Frauen vorkommen und von den Sexualorganen herrühren (hystera: Gebärmutter)
Katatonie: Unbeweglichkeit oder ziellose und sich wiederholende Bewegungen
latent: versteckt, verborgen
Manie: Raserei
Mutismus: Weigerung zu sprechen
Negativismus: sich entgegen den Erwartungen anderer verhalten
Negativsymptomatik: Nichtstun, Antriebslosigkeit
Neuroleptikum: Medikament, das Erregungs- und Wahnsymptome unterdrückt
Paranoia: Verfolgungswahn
Positivsymptomatik: Wahnideen, Halluzinationen
Progredienz: Fortschreiten und Verschlimmern eines Zustands
Rigidität: Steifheit, Widerstand gegen Veränderungen
schizoaffektiv: Mischung von Depression und Manie
simplex: einfach
Stupor: Nichtreagieren
Suizid: Selbsttötung
Zyklothymie: Wechsel zwischen depressiven und manischen Phasen
  Literatur
 Adamaszek, R. (2001): Familien-Biographik. Therapeutische Entschlüsselung und Wandlung von Schicksalsbindungen, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Ainsworth, M. (1973): »The development of infant-mother attachment.« In: Caldwell, B.M. u. Ricciuti, H.N. (eds.): Review of Child Development Research (vol. 3), Chicago: University of Chicago Press
Ammon, G. (1975): Psychotherapie der Psychosen, Eschborn: Klotz
Bank, S.P. u. Kahn, M.D. (1994): Geschwister-Bindung, München: dtv
Bäuml, J. (1994): Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis. Ein Ratgeber für Patienten und Angehörige, Berlin: Springer
Barbara B. (2000): »Meine positiven und negativen Psychosen.« In:Bock, Th., Deranders, J.E. u. Esterer, I. (Hrsg.): Stimmenreich. Mitteilungen über den Wahnsinn, S. 38–40, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Basaglia, F. (1971): Die negierte Institution oder Die Gemeinschaft der Ausgeschlossenen. Ein Experiment der psychiatrischen Klinik in Görz. Frankfurt/M.: Suhrkamp Verlag
Becker, H. (2000): »Die Abwehr primärer Identifizierungen.« In:Mentzos, S. (Hrsg.): Psychose und Konflikt. Zur Theorie und Praxis der analytischen Psychotherapie psychotischer Störungen, S. 78–102, Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht
Benedetti, G. (1994): Todeslandschaften der Seele. Psychopathologie, Psychodynamik und Psychotherapie der Schizophrenie, Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht
Benkert, O. (1995): Psychopharmaka. Medikamente, Wirkungen, Risiken, München: C.H. Beck
Berger, H. (2001): Genogramm-Arbeit in der Sozialpsychiatrie, unveröffentlichtes Manuskript
Berger, H. u. Schirmer, U. (Hrsg.) (1993): Sozialpsychiatrische Dienste. Entwicklung, Konzeption, Praxis, Freiburg/Br.: Lambertus
Bettelheim, B. (1992): Die Geburt des Selbst. The Empty Fortress. Erfolgreiche Therapie autistischer Kinder, Frankfurt/M.: Fischer
Bezirk Oberbayern (Hrsg.) (1990): Die Zukunft ist die Verbannung der Gegenwart. Szenen und Bilder zum 50jährigen Gedenken der Opfer der nationalsozialistischen Euthanasie im Bezirkskrankenhaus Haar, Broschüre o.V.
Biddulph, S. (1996): Männer auf der Suche. Sieben Schritte zur Befreiung, München: Beust Verlag
BKK Haar (Hrsg.) (1997): Psychopharmaka. Ratgeber für Patienten und Angehörige, Bezirk Oberbayern: o.V.
Bly, R. (1993):Eisenhans. Ein Buch über Männer, München: Knaur
Bock, Th. (1998): »Gratwanderung. Zehn Thesen zum Umgang mit Psychosen.« In: Bock, Th., Deranders, J.E. u. Esterer, I. (Hrsg.): Im Strom der Ideen. Stimmenreiche Mitteilungen über den Wahnsinn, S. 172–177, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Bock, Th. (2000): »Wissen um Psychosen – 20 Thesen.« In: Bock, Th., Deranders, J.E. u. Esterer, I. (Hrsg.): Stimmenreich. Mitteilungen über den Wahnsinn, S. 85–93, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Bock, Th. u. Weigand, H. (Hrsg.) (1992): Hand-werks-buch Psychiatrie, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Bock, Th., Deranders, J.E. u. Esterer, I. (2000): Stimmenreich. Mitteilungen über den Wahnsinn, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Bowlby, J. (1995): Elternbindung und Persönlichkeitsentwicklung. Therapeutische Aspekte der Bindungstheorie, Heidelberg: Dexter Verlag
Bradshaw, J. (1999): Familiengeheimnisse. Warum es sich lohnt, ihnen auf die Spur zu kommen, München: Goldmann
Bradshaw, J. (2000): Das Kind in uns. Wie finde ich zu mir selbst, München: Knaur
Breggin, P.R. (1996): Giftige Psychiatrie, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Brill, K.-E. (1998): Psychisch Kranke im Recht. Ein Wegweiser, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Bürger-Prinz, H. (1971): Ein Psychiater berichtet, Hamburg: Hoffmann & Campe
Butollo, W., Krüsmann, M. u. Hagl, M. (1998): Leben nach dem Trauma. Über den psychotherapeutischen Umgang mit dem Entsetzen, Stuttgart: Pfeiffer bei Klett-Cotta
Butollo, W., Hagl, M. u. Krüsmann, M. (1999): Kreativität und Destruktion posttraumatischer Bewältigung. Forschungsergebnisse und Thesen zum Leben nach dem Trauma, Stuttgart: Pfeiffer bei Klett-Cotta
Carnes, P. (1992): Wenn Sex zur Sucht wird, München: Kösel
Casey, J.F. u. Wilson, L. (1992): Ich bin viele. Eine ungewöhnliche Heilungsgeschichte, Reinbek: Rowohlt
Chase, T. (1988): Aufschrei. Das erschütternde Zeugnis einer Persönlichkeits-spaltung, Bergisch Gladbach: Lübbe
Chopich, E. u. Paul, M. (1996): Aussöhnung mit dem inneren Kind, Freiburg/Br.: Bauer Verlag
Ciompi, L. (1982): Affektlogik. Über die Struktur der Psyche und ihre Entwicklung. Ein Beitrag zur Schizophrenieforschung, Stuttgart: Klett-Cotta
Clausen, J., Dresler, K.-D. u. Eichenbrenner, L. (1996): Soziale Arbeit im Arbeitsfeld Psychiatrie. Eine Einführung, Freiburg/Br.: Lambertus
Davison, G.C. u. Neale, J.M. (1979): Klinische Psychologie. Ein Lehrbuch, München: Urban & Schwarzenberg
Der Spiegel 28/2001: Teil 10: »Der Führer, mein Onkel.«
Deutsche Angstzeitschrift 19/2001
Dilling, H., Mombour, W. u. Schmidt, M.H./Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.) (1993): Internationale Klassifikation psychischer Störungen. ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, Bern: Huber
Dörner, K. u. Plog, U. (1992): Irren ist menschlich. Lehrbuch der Psychiatrie und Psychotherapie, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Dose, M. (1997): Spektrum Neuroleptika und andere Psychopharmaka. Arzneimitteltherapie heute, Stuttgart: Aesopus im Hippokrates Verlag
Du Bois, R. (1999): »Entwicklung als psychiatrische Dimension – zur Diagnostik und Behandlung junger Schizophrener.« In: Folkerts, H., Schonauer, K. u. Tölle, R. (Hrsg.): Dimensionen der Psychiatrie. Wegweisungen zur Orientierung in einem unübersichtlichen Gebiet, S. 5–12, Stuttgart: Thieme
Dulz, B. (2000): »Über die Aktualität der Verführungstheorie.« In: Kernberg, O., Dulz, B. u. Sachsse, U. (Hrsg.): Handbuch der Borderline-Störungen, S. 11–25, Stuttgart: Schattauer
Dzikowski, S. (1993): Ursachen des Autismus. Eine Dokumentation, Weinheim: Deutscher Studien Verlag
Erdmann, K.D. (1980): Deutschland unter der Herrschaft des Nationalsozialismus 1933–1939, München: dtv
Fest, J. (2000): Hitler. Eine Biographie, München: Propyläen Taschenbuch
Finzen, A. (2001): Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen. Leitlinien für den psychiatrischen Alltag, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Fiore, E. (1999): Besessenheit und Heilung. Die Befreiung der Seele, Güllesheim: Silberschnur
Fischer, G. u. Riedesser, P. (1999): Lehrbuch der Psychotraumatologie, München: Ernst Reinhardt Verlag
Forster, M. (2000): Familiengeheimnisse. Roman, Frankfurt/M.: Fischer
Foudraine, J. (1971): Wer ist aus Holz? Neue Wege der Psychiatrie, München: Piper
Frank, H. (1955): Im Angesicht des Galgens. Deutung Hitlers und seiner Zeit aufgrund eigener Erlebnisse und Erkenntnisse, Neuhaus b. Schliersee:Brigitte Frank
Franke-Gricksch, M. (2001): »Du gehörst zu uns!« Systemische Einblicke und Lösungen für Lehrer, Schüler und Eltern, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Freud, S. (1972): Totem und Tabu, Frankfurt/M.: Fischer
Freyberger, H.J. u. Dilling, H. (1993): Fallbuch Psychiatrie. Kasuistiken zum Kapitel V (F) der ICD-10, Bern: Huber
Frith, U. (1992): Autismus: ein kognitionspsychologisches Puzzle, Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag
Fröhling, U. (1996): Vater unser in der Hölle. Ein Tatsachenbericht, Seelze-Velber: Kallmeyer’sche Verlagsbuchhandlung
Fröschl, M. (2000): Gesund-Sein. Integrative Gesund-Seins-Förderung als Ansatz für Pflege, Soziale Arbeit und Medizin, Stuttgart: Lucius & Lucius
Fromm, E. (1977): Anatomie der menschlichen Destruktivität, Reinbek: Rowohlt
Gallo, F.P. (2000): Energetische Psychologie, Kirchzarten bei Freiburg/Br.: VAK Verlags GmbH
Giernalczyk, T. (Hrsg.) (1997): Suizidgefahr – Verständnis und Hilfe, Tübingen: dgvt-Verlag
Goethe, J. W. (1970): Faust I und II; Wahlverwandtschaften, Werkausgabe, Frankfurt/M.: Insel Verlag
Green, H. (1993): Ich hab dir nie einen Rosengarten versprochen, Reinbek: Rowohlt
Greenspan, S.I. (2001): Die bedrohte Intelligenz. Die Bedeutung der Emotionen für unsere geistige Entwicklung, München: Goldmann
Gross, W. (1991): Sucht ohne Drogen. Arbeiten, Spielen, Essen, Lieben ... Frankfurt/M.: Fischer
Haffner, S. (1998): Anmerkungen zu Hitler, Berlin: Kindler
Hamann, B. (2001): Hitlers Wien. Lehrjahre eines Diktators, München: Piper
Hellinger, B. (1998a): Der Abschied. Nachkommen von Tätern und Opfern stellen ihre Familien, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Hellinger, B. (1998b): Haltet mich, dass ich am Leben bleibe. Lösungen für Adoptierte, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Hellinger, B. (2000a): Wo Ohnmacht Frieden stiftet. Familien-Stellen und Kurztherapien mit Opfern von Trauma, Schicksal und Schuld, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Hellinger, B. (2000b): Religion, Psychotherapie, Seelsorge, München: Kösel
Hellinger, B. (2001a): Liebe am Abgrund. Ein Kurs für Psychose-Patienten, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Hellinger, B. (2001b): Entlassen werden wir vollendet. Späte Texte, München: Kösel
Hellinger, B. (2002): Die Quelle braucht nicht nach dem Weg zu fragen. Ein Nachlesebuch, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Hinterhuber, H. (2001): Die Seele. Natur- und Kulturgeschichte von Psyche, Geist und Bewusstsein, Wien: Springer
Höppner, G. (2001): »Heilt Demut, wo Schicksal wirkt?« Eine Studie zu Effekten des Familien-Stellens nach Bert Hellinger. München: Profil
Huber, G. u. Gross, G. (1992): Kommentar zu Kurt Schneiders »Klinische Psychopathologie«, Stuttgart: Thieme
Huber, M. (1995): Multiple Persönlichkeiten. Überlebende extremer Gewalt, Frankfurt/M.: Fischer
Hüther, G. u. Bonney, H. (2002): Neues vom Zappelphilipp. ADS: verstehen, vorbeugen und behandeln, Düsseldorf: Walter Verlag
Janetzke, H. (1993): Stichwort Autismus, München: Heyne
Jiko, I. (2001): »Thesen zur Psychosen-Therapie.« In: Wollschläger, M. (Hrsg.): Sozialpsychiatrie. Entwicklungen, Kontroversen, Perspektiven, S. 363–365, Tübingen: dgvt-Verlag
Jungnitsch, G. (1999): Klinische Psychologie, Stuttgart: Kohlhammer
Keen, S. (1993): Feuer im Bauch. Über das Mann-Sein, Bergisch-Gladbach: Lübbe
Kehrer, H.E. (1989): Autismus. Diagnostische, therapeutische und soziale Aspekte, Kröning: Asanger
Kernberg, O. (1978): Borderline Störungen und pathologischer Narzissmus, Frankfurt/M.: Suhrkamp
Kernberg, O., Dulz, B. u. Sachsse, U. (2000): Handbuch der Borderline-Störungen, Stuttgart: Schattauer
Kessler, N. (Hrsg.) (1997): Manie-Feste. Frauen zwischen Rausch und Depression. Drei Erfahrungsberichte, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Keupp, H. (1987): Psychosoziale Praxis im gesellschaftlichen Umbruch, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Keupp, H. u. Rerrich, D. (1982): Psychosoziale Praxis. Ein Handbuch in Schlüsselbegriffen, München: Urban & Schwarzenberg
Kipp, J. u. Jüngling, G. (1994): Verstehender Umgang mit alten Menschen, Frankfurt/M.: Fischer
Köhler, T. (2000): Rauschdrogen und andere psychotrope Substanzen. Formen, Wirkungen, Wirkmechanismen, Stuttgart: Kohlhammer
Kolitzus, H. (1998): Die Liebe und der Suff ... Schicksalsgemeinschaft Suchtfamilie. München: Kösel
Kolitzus, H. (2000): Ich befreie mich von deiner Sucht. Hilfen für Angehörige von Suchtkranken, München: Kösel
Knopp, G. (2002): Hitler. Eine Bilanz, München: Orbis
Kroll, B. (1998): Mit Soteria auf Reformkurs. Ein Alternativprojekt bewegt die Akutpsychiatrie, Gütersloh: Verlag Jakob van Hodd
Kuhn, T.S. (1973): Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen, Frankfurt/M.: Fischer
Kusch, M. u. Petermann, F. (2001): Entwicklung autistischer Störungen, Göttingen: Hogrefe
Kutschera, I. u. Schäffler, C. (2002): Was ist nur los mit mir? Krankheitssymptome und Familienstellen, München: Kösel
Laing, R.D. (1964): »Is schizophrenia a disease?« International Journal of Social Psychiatry 10, 184–193
Langlotz, R. (Hrsg.) (1998): Familien-Stellen mit Psychosekranken. Ein Kurs mit Bert Hellinger, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Large, D.C. (2001): Hitlers München. Aufstieg und Fall der Hauptstadt der Bewegung, München: dtv
Lehmann, A. (1993): Im Fremden ungewollt zuhaus. Flüchtlinge und Vertriebene in Westdeutschland 1945–1990, München: C.H. Beck
Lehmann, P. (2001): »Blinde Flecken in der psychiatrischen Wahrnehmung.« In: Wollschläger, M. (Hrsg.): Sozialpsychiatrie. Entwicklungen, Kontroversen, Perspektiven, S. 273–289, Tübingen: dgvt-Verlag
Levine, P.A. (1998): Trauma-Heilung. Das Erwachen des Tigers. Unsere Fähigkeit, traumatische Erfahrungen zu transformieren, Essen: Synthesis Verlag
Machtan, L. (2001): Hitlers Geheimnis. Das Doppelleben eines Diktators, Berlin: Alexander Fest
Madelung, E. (2001): »Die Würde der Täter.« Praxis der Systemaufstellung 2, S. 53–56
Mahler, M., Pine, F. u. Bergman, A. (1980): Die psychische Geburt des Menschen. Symbiose und Individuation, Frankfurt/M.: Fischer
Mahr, A. (2001): »Anmerkungen zu politischen Aufstellungen.« Praxis der Systemaufstellung 2, S. 60–61
Maser, W. (1971): Adolf Hitler. Legende, Mythos, Wirklichkeit, Esslingen: Bechtle
Mentzos, S. (Hrsg.) (2000): Psychose und Konflikt. Zur Theorie und Praxis der analytischen Psychotherapie psychotischer Störungen, Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht
Metzdorf, M. (2001): Sozialpädagogischer Umgang mit sexuell mißbrauchten BewohnerInnen in einer betreuten Kinder- und Jugendwohngruppe. Diplomarbeit. Katholische Stiftungsfachhochschule München
Miller, A. (1981): Am Anfang war Erziehung, Frankfurt/M.: Suhrkamp
Mombour, W. (1993): »Der Idealist.« In: Freyberger, H. J. u. Dilling, H. (Hrsg.): Fallbuch Psychiatrie. Kasuistiken zum Kapitel V(F) der ICD-10, S. 245–254, Bern: Huber
Mücke, K. (2001): Die psychotische Krise. Ein systemisches und entwicklungs-psycho-logisches Erklärungsmodell, Potsdam: Ökosysteme
Oerter, R. u. Montada, L. (Hrsg.) (1995): Entwicklungspsychologie. Ein Lehrbuch, Weinheim: Beltz
Otte, C., Raedler, T. u. Naber, D. (2001): »Schizophrenie. Aktueller Stand der Forschung zur Ätiologie und Pathogenese.« Extracta psychiatrica 10, 16–19
Petry, S. (1996): Erlebnisgedächtnis und Posttraumatische Störungen. Begleitetes Wiedererleben als Therapie, Stuttgart: Pfeiffer bei Klett-Cotta
Poppelreuther, S. u. Windholz, C. (2001): »Arbeitssucht im Unternehmen – Formen, Folgen, Vorkehrungen.« Wirtschaftspsychologie 4, S. 62–69
Rahn, E. u. Mahnkopf, A. (2000): Lehrbuch Psychiatrie für Studium und Beruf, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Rauh, H. (1995): »Frühe Kindheit.« In: Oerter, R. u. Montada, L. (Hrsg.): Entwicklungspsychologie. Ein Lehrbuch, S. 167–248, Weinheim: Beltz
Rauschning, H. (1973): Gespräche mit Hitler, Wien: Europa
Reddemann, L. (2001): Imagination als heilsame Kraft. Zur Behandlung von Traumafolgen mit ressourcenorientierten Verfahren, Stuttgart: Pfeiffer bei Klett-Cotta
Reddemann, L. u. Sachsse, U. (2000): »Traumazentrierte Psychotherapie der chronifizierten, komplexen Posttraumatischen Belastungsstörung vom Phänotyp der Borderline-Persönlichkeitsstörungen.« In: Kernberg, O., Dulz, B. u. Sachsse, U. (Hrsg.): Handbuch der Borderline-Störungen, S. 555–571, Stuttgart: Schattauer
Rey, E.-R. u. Thurm, I. (1994): »Schizophrenien.« In: Reinecker, H. (Hrsg.): Lehrbuch der Klinischen Psychologie. Modelle psychischer Störungen, S. 503–525, Göttingen: Hogrefe
Richarz, B. (1987): Heilen – Pflegen – Töten. Zur Alltagsgeschichte einer Heil- und Pflegeanstalt bis zum Ende des Nationalsozialismus, Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht
Richter, H.E. (1991): Eltern, Kind, Neurose. Die Rolle der Kindes in der Familie, Frankfurt/M.: Rowohlt
Rogers, C. (1994): Die klientenzentrierte Gesprächspsychotherapie. Client-Centered Therapy, Frankfurt/M.: Fischer
Rosenthal, G. (2001): Die Nachwirkungen der Nazi-Verbrechen bei den Nachkommen von Nazi-Tätern und bei Nachkommen von Überlebenden der Shoah. Internet-Veröffentlichung unter: www.qualitative-sozialforschung.de/rosenthal.htm vom 10.5.2001
Rufer, M. (2001): »Psychopharmaka – fragwürdige Mittel zur Behandlung von fiktiven Störungen.« In: Wollschläger, M. (Hrsg.): Sozialpsychiatrie. Entwicklungen, Kontroversen, Perspektiven, S. 225–272, Tübingen: dgvt-Verlag
Ruppert, F. (2000): »›Psychose‹ – verrückte Suche nach Auswegen aus Verwirrungen im Familiensystem.« Praxis des Familienstellens 2, 33–43
Ruppert, F. (2001a): Berufliche Beziehungswelten. Das Aufstellen von Arbeitsbeziehungen in Theorie und Praxis, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Ruppert, F. (2001b): »Panische Ängste.« In: Weber, G. (Hrsg.): Derselbe Wind lässt viele Drachen steigen. Systemische Lösungen im Einklang, S. 226–236, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Ruppert, F. u. Gersbacher, O. (1998): »Sozialtraining für autistische Jugendliche und Erwachsene.« In: Bundesverband »Hilfe für das autistische Kind« (Hrsg.): Mit Autismus leben – Kooperation und Kommunikation. Tagungsbericht der 9. Bundestagung, S. 256–263, Hamburg
Saß, H., Wittchen, H.-U. u. Zaudig, M. (1998): Diagnostisches und statistisches Manual Psychischer Störungen DSM-IV, Göttingen: Hogrefe
Schermer, F. J. (1999): Grundlagen der Psychologie, Stuttgart: Kohlhammer
Schmalohr, E. (1980): Frühe Mutterentbehrung bei Mensch und Tier, München: Kindler
Schmidbauer, W. u. VomScheidt, J. (1999): Handbuch der Rauschdrogen, Frankfurt/M.: Fischer
Schmideder, H. (2002): Die Mädchen des Pfarrers. Sexueller Missbrauch in der Jugendarbeit. Chronik einer Aufdeckung, München: Frauenoffensive
Schnack, D. u. Neutzling, R. (1992): Kleine Helden in Not. Jungen auf der Suche nach Männlichkeit, Reinbek: Rowohlt
Schnack, D.u. Neutzling, R. (1993): Die Prinzenrolle. Über die männliche Sexualität, Reinbek: Rowohlt
Schneider, K. (1992): Klinische Psychopathologie, Stuttgart: Thieme
Schneider, R.J. (2001): »Beobachtungen zur Rolle des Stellvertreters.« Praxis der Systemaufstellung 1, S. 23–27
Schönpflug, W. u. Schönpflug, U. (1995): Psychologie. Ein Lehrbuch für das Grundstudium, Weinheim: Beltz
Schwoon, D.R. u. Krausz, M. (Hrsg.) (1994): Psychose und Sucht. Krankheitsmodelle, Verbreitung, therapeutische Ansätze, Freiburg/Br.: Lambertus
Seligman, M.E.P. (1983): Erlernte Hilflosigkeit, Weinheim: Beltz
Shapiro, F. u. Silk Forrest, M. (1998): EMDR in Aktion. Die Behandlung traumatisierter Menschen. Die neue Kurzzeittherapie in der Praxis, Paderborn: Junfermann
Sheldrake, R. (1998): Das schöpferische Universum. Die Theorie des morphogenetischen Feldes, Berlin: Ullstein
Sheldrake, R. (1999): Das Gedächtnis der Natur. Das Geheimnis der Entstehung der Formen in der Natur, München: Piper
Sheldrake, R. (2001): Der siebte Sinn der Tiere, Berlin: Ullstein
Shostak, M. (1982): Nisa erzählt. Das Leben einer Nomadenfrau in Afrika, Reinbek: Rowohlt
Sigmund, A.M. (1998): Die Frauen der Nazis, Wien: Ueberreuter
Simon, F. (1993): Meine Psychose, mein Fahrrad und ich. Zur Selbstorganisation der Verrücktheit, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Stark, F.-M., Bremer, F. u. Esterer, I. (Hrsg.) (1997): Ich bin doch nicht verrückt ... Erste Konfrontationen mit psychischer Krise und Erkrankung, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Stark, H. (2001): »Die Rückkehr der Schamanen. Vom Umgang mit dem Tod und den Toten.« In: Weber, G. (Hrsg.): Derselbe Wind lässt viele Drachen steigen. Systemische Lösungen im Einklang, S. 180–197, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Stavropoulos, D. (2001): »Verstrickung und Lösungsversuch in der antiken griechischen Mythologie und Tragödie im Vergleich zum systemisch-phänomenologischen Ansatz und dem Familienstellen.« In: Weber, G. (Hrsg.): Derselbe Wind lässt viele Drachen steigen. Systemische Lösungen im Einklang, S. 330–341, Heidelberg: Carl-Auer Systeme
Stein, V. (1999): Abwesenheitswelten. Meine Wege durch die Psychiatrie, Frankfurt/M.: Fischer
Stellmann, S. (1991): Zähle die Mandeln. Abschlussarbeit des Studienganges »Bildnerisches Gestalten und Therapie« an der Kunstakademie München: o.V.
Stern, D. (1992): Die Lebenserfahrung des Säuglings, Stuttgart: Klett-Cotta
Stierlin, H. (1980): Von der Psychoanalyse zur Familientherapie, Stuttgart: Klett-Cotta
Stierlin, H. (1995): Adolf Hitler. Familienperspektiven, Frankfurt/M.: Suhrkamp Stiglmayr, C. (2001): »Die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) der Borderline Störung.« Psychotherapeuten Forum 5, S. 5–13
Stindl-Nemec, E. (2001): Wieder dabei. Systemische Sozialarbeit in der gemeindenahen Psychiatrie, Heidelberg: Carl-Auer-Syteme
Szasz, T.S. (1974): Die Fabrikation des Wahnsinns, Olten/Freiburg: Walter
Termeer, U. (1997): »Meine manische Reise brachte mich auf den Weg.« In: Kessler, N. (Hrsg.): Manie-Feste. Frauen zwischen Rausch und Depression. Drei Erfahrungsberichte, S. 71–125, Bonn: Psychiatrie-Verlag
Tisseron, S. (2000): Die verbotene Tür. Familiengeheimnisse und wie man mit ihnen umgeht, Reinbek: Rowohlt
Tölle, R. (1994): Psychiatrie. Einschließlich Psychotherapie, Berlin: Springer
Uexküll, T. von u. Wesiack, W. (1988): Theorie der Humanmedizin. Grundlagen ärztlichen Denken und Handelns, München: Urban & Fischer
Ulsamer, B. (2001): Das Handwerk des Familienstellens. Eine Einführung in die Praxis der systemischen Hellinger-Therapie, München: Goldmann
Volkan, V.D. (1999): Das Versagen der Diplomatie. Zur Psychoanalyse nationaler, ethnischer und religiöser Konflikte, Gießen: Psychosozial-Verlag
Volkan, V.D. (2000): »Borderline-Psychopathologie und internationale Beziehungen.« In: Kernberg, O., Dulz, B. u. Sachsse, U. (Hrsg.): Handbuch der Borderline-Störungen, S. 819–828, Stuttgart: Schattauer
Wardetzki, B. (1996): »Iß doch endlich mal normal!« Hilfen für Angehörige von eßgestörten Mädchen und Frauen, München: Kösel
Weber, G. (Hrsg.) (1995): Zweierlei Glück. Die systemische Psychotherapie Bert Hellingers, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Weber, G. (Hrsg.) (1998): Praxis des Familien-Stellens. Beiträge zu systemischen Lösungen nach Bert Hellinger, Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Weber, G. (2001): »Aufstellungen über Familien und Organisationen hinaus: Eine Nummer zu groß?« Praxis der Systemaufstellung 2, S. 58–60
Weigl, H. (1999): Auf der Suche nach der unsterblichen Seele, München: Piper
Wickler, W. u. Seibt, U. (1990): Männlich, weiblich. Ein Naturgesetz und seine Folgen, München: Piper
Wollschäger, M. (2001): »Soteria im Überblick.« In: Wollschläger, M. (Hrsg.): Sozialpsychiatrie. Entwicklungen, Kontroversen, Perspektiven, S. 491–496, Tübingen: dgvt-Verlag
Zehentbauer, J. (1993): Körpereigene Drogen. Die ungenutzten Fähigkeiten unseres Gehirns, Düsseldorf: Winkler & Artemis
Zimbardo, P.G. u. Gerrig, R.J. (1992): Psychologie, Berlin: Springer
Zubin, J. u. Spring, B. (1977): »Vulnerability: A new view of schizophrenia.« Journal of Abnormal Psychology 86, 103–126
         		          			        				Sie wollen gleich weiterlesen? Unsere Empfehlungen für Sie…
      			
        			               				          						   					[image: Cover]																Ruppert, Franz        					
        					Mein Körper, mein Trauma, mein Ich                 					
        					Anliegen aufstellen – aus der Traumabiografie aussteigen					
					Kösel-Verlag					
										Zum Shop					
  					   										
					
					
					

     				
   			
        			
        		                  				          						   					[image: Cover]																Franz Ruppert        					
        					Trauma, Angst und Liebe                 					
        					Unterwegs zu gesunder Eigenständigkeit. Wie Aufstellungen dabei helfen					
					Kösel-Verlag					
										Zum Shop					
  					   										
					
					
					

     				
   			
        			
        		         		
        	    	    		    	      	                    [image: Beim Newsletter anmelden]                       
    	  
	    	
    	     Jetzt anmelden
    	DATENSCHUTZHINWEIS
    	OEBPS/Misc/page-template.xpgt
 

   

   
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
         
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





OEBPS/Images/982B7C26F4B14ADF9BC03D7155694DEA.jpg
Grofonkel Grofivater

(Brucer (Vater des

des Vaters Vaters)

des Vaters)
Grobmter
(Mutter des.
Vaters)

Vater

Tochter, Schvester
des Palienten

Faher des
Unfaliwagens

deutscher
russischer
i et
Vergewaltger der
Grofimutter GroBmuter
Sofn der
Gromter
und des
1.Mannes
Grobmuter
(Mutter der
Muter)
Mutter
Sohn,

Patent





OEBPS/Images/103F6469B44343B6AF29CEA8B2B642E8.jpg
(Grofivater

(GroSmutter
@
T T T
Tante Onkel Tante
Gibt Kind zur Todesumstande
Adoption weg unbekannt
»Wolte man nicht zur
Welt kommen lassenc
Stirbt an
Vater Diphtherie Mutter
@
Schwester arl
psychiatrische Diagnose:

Katatone Schizophrenie





OEBPS/Images/1D038B8CA88244518A3E5E3DA2E9C5B3.jpg
Identifikation mit dem
»schlechten« Vater

OO





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/button--reinlesen--color.png





OEBPS/Images/7C04A631545349799BF53F99E967AE15.jpg





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/Google.gif





OEBPS/Images/6611D2F496784E9D8EA872DB089F59C6.jpg
Johann Georg

Vaterdes  Anna Maria Hiedler Johann
Vatersist  Schickigruber 1792-1857 Nepomuk Hiltler
unbekannt  1795-1847 18071888
1. Frau, 2.Frau, 3, Frau,
AmaGlasl  Franziska Aois Enkelin Kiara Polz
18231888
”f;a'if‘fgg?” Schicklgruber 18601908
O 1837-1903
ab 1876 Alois
Hitler
Angela
1883
Alois Matzelsberger
ab 1883 Alois Hitler jun. Gustav  lda Otto Adolf  Edmund Paula

1885~ 1886~  1887-  1889-  18%4-  1896-
1887 1888 1887 1945 1900 1960

Geli Raubal
1908 — 1931





OEBPS/Images/57FBB35B1D994EC1B9224165D650EA19.jpg
Die Mutter
sucht die
Bindung
zum Kind

Das Kind
sucht die
Bindung
zur Mutter





OEBPS/Images/029A5C872D0744CD94761A61B4D5CC78.jpg
Die Mutter sucht und

Der Vater sucht — halt die Bindung zu
und il die «— ifvem Mann und zu
Bindung 2u ihvem Kind
seiner Frau und
2u seinem Kind '\\. T l
Kind sucht und
hélt die Bindung
Kind sucht und 2ur Mutter

hélt die Bindung
sy iy





OEBPS/Images/0F3D4375D6A94EDDBE49F5710727A08A.jpg
Mutter

Person, auf
die die
Seele der
Mutter
fixiert ist

Kind auf

der Suche

nach der

Bindung

2u seiner

Mutter





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/Kostenlos_reinlesen2.png





OEBPS/Images/CAC1E5764C924A9187C4FC4CC70663B0.jpg
(Grofsmutter
Mutter auf der
Suche nach der
Seele inrer Mutter
Person, auf
die die
Seele der
‘Grofimuter fixiert st

Kind auf
der Suche

nach der
Bindung

u seiner Mutter





OEBPS/Images/63F6973D106448D3A8F22A4426903230.jpg
Mutter von
Thomas.

Freundin von
Thomas

olosies.

Traumageihl Grobmuter

(Muter dor
Mutter von
Thoras)

Thomas

Groflorkel

(Onkel o

Muter von
Tiniussymptom Thomas)
won Thonas





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/Amazon.gif
amazonde





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/Kobo.JPG
@Rakuten
kobo





OEBPS/Images/5F6B9ED440E545CF9B81E2B4CAA917D8.jpg
Vater

Tochter (sieben
Jahre jiingere
Schwester des
Patienten)

Mutter

Sohn (Patient mit der
psychiatrischen
Diagnose: paranoide
Schizophrenie)





OEBPS/Images/4C17A262C97C4854918CAD95E7CB6920.jpg
(Grofimutter
Urgrofimutter S
Verwandte





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/Apple.gif
& iBooks






OEBPS/Images/111CCE721F2747EC86C752E5D8552825.jpg
ke gl v
A "712901»1/\ Ay AN W%%
1Al e dign mwfm mgm

7,“ fvvucﬁ midd 10 ?fm-, ﬂwb
TN 38 0, BV

o Ml Teucde o' i} chiewn J\ﬂﬁ%ﬁm’%

TN Vo e om widh | ondli) | ond 65

; 4 Q‘m M9) JG{ - \/UﬁAn Qﬂl(j .EC’TY'W}
mtin UG Xu&‘ 22000,

M?mwei Wanpre u//fw/ \> ik

Hengn thfmcg &%c& wiin Jom Vaime - (Pn/oc}u’
¢ Fo SR el %wweﬁwgcﬂe Cyele 232

Sl Vm@wﬁw loe chepe et 2inc) tine
- wse wnu% it i Nl Cin Fisk fﬂcﬁ
$ill) Jw& Pf’aﬂf«ﬂ% {U/ﬂﬁ(&

/f/’]tgwﬂaa%mw 05 Qe Trvandy” cfora.

/% ok Umdz fu 1/&2/} giw}?w@z;





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/Kostenlos_reinlesen.PNG
Kostenlos reinlesen






OEBPS/Images/26C540F9EF084F8DBE38B6B6D5EBB432.jpg
Vater des

Vaters
Mutter des
Vaters
Vat
Mutter e
jingerer
Bruder des
Valers
sheste
Tochter

Zwillngsschwester
von Maria

Maria

fragende
Person





OEBPS/Images/00A6405FC6C04CAD87BB8C4C69043C42.jpg
§erw'rrt9
eeien





OEBPS/Images/7B01F881C617484EB7F85C9F71F0376B.jpg
Ludwg

Veroter e
das deusche
Volk
lorer Bruder
von Lucvigs
Vel
sidschor
Bosizordor Adolier
Hofsall
Lidwigs
Verreterin Vake Wigled aus
dasdeutshe Ludvigs Famiie

Volk.





OEBPS/Images/C82DE8BC339842CAAED8C396B9578200.jpg
innenperson:
das bose Kind

Innenperson
das lebe Kind





OEBPS/Images/743ECE76CB7D4FC0A8761645F0560523.jpg
ibernommene
raumasierte
innenperson

o Q

 us






OEBPS/Images/454792EFC1954CC1947F5AEDD11FD11E.jpg
2Zweilallesler

@
g
8

Ludwig
ltester
Bruder
Musiker— Vater
Wonschberuf
des Vaters

Unternehmen
des \aters





OEBPS/Images/262CA19CB0C842138D1E79CD22FA18B3.jpg
aitester
Ludwig Bruder

avetaeser Musiker—
Wunschoeruf
des Valers
Mutter
ertnunkener
‘ Bruder

Vater
Untemehmen
des Vaters





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/9783641094508_front.jpg
TRAUMA






OEBPS/Images/E0291915E19941F49F191DE246129649.jpg
raumatiserte
o) Imemerson

‘raumatisierte

.'
Innenperson

O Q
g

Mann Frau





OEBPS/cover.jpg
orwirrto
eeien

Franz Ruppert

Der verborgene Sinn
von Psychosen

Grundziige einer
systemischen

Psychotraumatologie

’: Kosel






OEBPS/Images/6BF7381112B14A4981DC71CE1690DC5E.jpg
Mutter der
Patientin

alterer

Vater der Bruder

Patientin

jingerer
Bruder

Patientin, Frau G.,
mitllres Kind





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/9783641193898_front.jpg
FRANZ RUPPERT
HARALD BANZHAF

Mein Korper

mein Ich





OEBPS/Images/8FA0D8764DC8413FB318201143A82030.jpg
Mutter der
Frau

Frau (eigentich Person, auf
das Kind) aulder de die
Suche nach dor Seele cer
Secle hror Muttor Muttor dor

\ Frau fixort
ist

M
(egentlich das Person, auf
Kind) au or dio die
Suche nach Seele der
der Bindung Mutiordes
2ur Muter Hannes
it ist

Mutterdes
Mannes





OEBPS/Images/FB2965287C754A4AAABE932C8FEA99B6.jpg
Gene 2.B. Lembe- | Genanomalie, | zB. Down | zB. Alter der
hinderung. | Gendefekt | Syndrom Eltern bei
»Schwach- Zeugung des
sinne Kindes
Organe 2.B. Orientic- | Stoffwechsel- | zB. Alzhei- | 2B. hoheres
rungsverlust | storung, mer Demenz | Lebensalter
Organdefekt
Wahr- 2B.stercoty- | Wahmeh- | zB. 2B, entziind-
nehmung pes Verhalten | mungs- Autismus liche Gehirn-
storung erkrankung
Verhalien | zB. Storung | Verhaltens- 2.B. familiire
des Schulun- | probleme Konflikte
terrichts
Interaktion | z.B. aggressi- | Bezichungs- | zB. Storung | zB. minnli-
ves Verhalten | konflikte des Sozial- | che Ge-
verhaltens | schlechtsrolle
Bindungs- | zB.Selbst- | Bindungs- | zB. 2B, traumati-
system mordgedan- | konflikte, Depression | sierter
ken seelischer Elternteil

Konflikt






OEBPS/Images/5500A1E011B4421DA9E946D625DE0AA7.jpg
2 Frau des
Groivaters

Enkelin

2, Tochter
aus Zweiter
Ene, Mutter
der Patientin

1. Tochter aus
weiter Ehe

im Kindbett
gestorbene
erste Frau des
GroBvaters

Grofivater
(Vater der
Mutter)





OEBPS/Images/80C22926FE5A4E459527F68E65881374.jpg
raumatisierende
Erfahrung

andere
Verwandte





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/mehr_zum_buch.png
Mehr zum Buch l





OEBPS/Images/E54298F8F1204A33AB564F7EF5499F3D.jpg
raumatsiee : :
N g





OEBPS/Images/39778AA0E1E74246922BD8F7A5D65D49.jpg
die Kinder
(weinend,

lachend, stil) die gute Mutter

die schlechte Mutter die Gasigeberin

der Kontrolleur





OEBPS/Images/C6AF6A9DD40E4AEFAC74D8B2AEE644CD.jpg
UrgroBvater UrgroBmutter  UrgroBvater Urgromutter

o) N @
{ ) )
N N
in Auschwitz ermordet begeht Selbstmord stirbt bei einer Abtreibung
lnn
GroBvater GroBmutter GroBvater GroBmutter

© /R @ /7 '\‘
\_J LI Nt

mit 4 Jahren Volwaise

TTTTTTT ] Mutter Vater
VR
. (
acht Abtreibungen L

14 Jahre
Diagnose: endogene Depression





OEBPS/Images/697F628841C04CB693C2D6B662FAAB20.jpg
Freundin von
Thomas

Thomas.

Tinnitussymptom





OEBPS/Images/E36146FC1B9E40A09E9E3E31E3FB60E6.jpg





OEBPS/Images/3ADA5915667D4B22A2C8C90B217338AC.jpg
S el 2y amin cs '\Lﬁlf‘i\f@ﬁg\}'f)x -
Nollsr Fonmanic wnd Jidde — Ogme I‘ﬁ”fm om 2
{&ﬁw — Cyowm f»fm i:x 5{{&/ Mo Cvﬂg,mw, . ,

Wommb | wollr KA ,A!;(J’JL cw/fru-u\“gﬂm | Ao e
w2 plond = Dnimmmm om wmatvem THoem —
(20{0)9' wnby %ngwwwv\ bij J‘J(Xﬂ&mﬁn ,y,m(l;( gﬁnai(ﬂﬂ
?’VU,’WM«M woll = mimdbkonn ‘\\v%

=
O Somakog #wtsm 3 umd i, do er;u i G T
DolomisSan Gonten el aimer Bond Jan st fown
om Cindoen [Z ‘r’\' ! %ﬂ]
/yz}% %Qlauc% %h A(gnk&gﬂm - 74.@‘:’ che ,%mlﬂ@d‘;
3Sefb Wl 2 als Wom Cowy ool om e gﬁw%’ﬁow\m
ol SoLARA.

*

;Daﬁ nasie Woraom gacf om | clorom wavdhn

oy, Um A ivgammzm,
oma clid vid Minemiru
a0 &wfi)uimo’

choiomr amdlen %Mﬁe@l p

Yom Urm}i/

b/or‘ A ~on mix im
45





OEBPS/Images/A429B34D6C12407EB9E9FEB396B799F5.jpg
jiingerer
Bruder des Vater
Vaters .

Mutter

alteste
Tochter

Zuilingsschwester

von Maria Maria





OEBPS/Images/CBAE1157CE184F3DBB338A3CF56AE040.jpg





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/rh_bg640_1.jpg
ANMELDEN
GEW!NNEN'

Bestellen Sie unseren Newsletter und erhalten Sie exklusive
Informationen Giber:
- Neuerscheinungen, Bestseller und Lesetipps
- attraktive Gewinnspiele und Aktionen

- tolle Preisaktionen und Schnappchen

Untgr allen Newsletter-Neuanmeldungen

verlosen wir monatlich Lesestoff!

VERLAGSGRUPPE
RANDOM HOUSE

BERTELSMANN






OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/button--zumshop--color.png





OEBPS/BICMediaMarketing/BICMediaMarketing/Kostenlos_reinlesen.gif
Kostenlos reinlesen






OEBPS/Images/722604586505437DB8AED65CE1252A07.jpg
traumatisierte
ms GO O





OEBPS/Images/F0EE26C153B4421FB22D663E18606A84.jpg
Tante der
Patientin, &ltere
Schwester des
Vaters

GroBmutter

GrofRvater





OEBPS/Images/818B1E8FED79404085396A7C7FE89204.jpg
Vater

ilteste
Tochter

Zwillngsschwester
von Maria





OEBPS/Images/6EFFD51F79554330AA8156F1B3DD91D4.jpg
Sohn, ein Patientin, Frau G.

Jahr alt

Ehemann,
Vater des
Kindes





OEBPS/Images/B265AFB3438B4920B09B9F628820EB3F.jpg
Atome

Zellen
Organe

menschlicher
Korper

menschliches
Subjekt

Kernfamilie
Verwandtschaft

Gesellschaft
»Welt«

Kultur





