Adriana Raslan

Familien-Stellen mit Symbolen
in einer allgemeinarztlichen Praxis

Ich bin praktische Arztin und habe eine Privatpraxis. Als
Behandlungsmethoden verwende ich im Wesentlichen
Akupunktur, klassische Homdopathie, verschiedene Kine-
siologietechniken und seit 1999 auch das Familien-Stellen.
Zu mir kommen Patienten jeden Alters, entweder weil sie
keine schulmedizinische Behandlung wiinschen, oder weil
die bisherige Behandlung erfolglos oder zumindest nur
teilweise hilfreich war. Ich bin in einer Gemeinschaftspraxis,
mein Praxispartner arbeitet als arztlicher Psychotherapeut,
sodass ich auch relativ viele Patienten mit psychosomati-
schen Beschwerden oder vorwiegend psychischen Sympto-
men habe. — Grundsatzlich mache ich bei jedem Patienten
eine umfassende homaoopathische Anamnese, die um die
Fragen nach Fakten der Herkunfts- und Gegenwartsfamilie
erweitert wird. Wenn es sich anamnestisch anbietet oder
im Therapieverlauf sozusagen nicht zu Gbersehen ist, dass
systemische Verstrickungen ursachlich sein kénnten oder
hineinwirken, biete ich dem Patienten seit 1999 auch eine
Einzelarbeit an. Anfang Juni 2000 habe ich dann begon-
nen, diese Aufstellungen zu dokumentieren. Wegweisend
sind fur mich neben der Anamnese Formulierungen der
Patienten bei der Beschreibung ihrer Krankheitsumsténde
(zum Beispiel duBerte eine Patientin, die seit Jahren immer
wieder Harnwegsinfekte hatte, sie kdme wegen ihres ,Blas-
chens”) oder auch Emotionen der Funktionskreise in der
traditionellen chinesischen Medizin. Zunehmend biete ich
auch eine Aufstellung an, wenn die Krankheitssymptome
sich im Behandlungsverlauf nicht bessern.

Ich setze das Familien-Stellen zumeist in drei
Abwandlungen ein:

1. Einzelarbeit mit Symbolen,

2. Kinesiologie als Feedback und

3. Psychokinesiologie nach Dr. Klinghardt.

Aufstellung mit Symbolen in der Einzelarbeit

Dazu habe ich mir aus Karton groBe Symbole ausgeschnit-
ten, auf denen man stehen kann. Es gibt nur mannliche
(eckige) und weibliche (runde) Symbole mit Einschnitten
fur die Blickrichtung, wie sie in den Blchern von Bert
Hellinger vorkommen.

Ich frage den Patienten, ob er zu einer Aufstellung bereit
ist, und erklare ihm dann das Vorgehen. Meist lasse ich
zuerst ein Symbol wahlen als Stellvertretung fur sich und
eins fur die Krankheit. Ich stelle mich dann auf die Platze
und fihle mich ein. Danach bitte ich den Patienten, sich
auf seinen Platz zu stellen und dann auf den der Krankheit.
Ich bitte ihn zuerst, auf Unterschiede der Empfindungen

auf den verschiedenen Platzen zu achten. Spurt er solche
Unterschiede, kann die Arbeit in der Regel gut weiterge-
hen. Ich bespreche dann diese unterschiedlichen Empfin-
dungen und teile auch vorsichtig meine Empfindungen auf
den Platzen mit und bitte den Patienten nachzuspuren,
sich nochmals auf den Platz zu stellen, ob er das auch fuhlt.
In der Regel bitte ich dann den Patienten, die Person, mit
der ihn die Krankheit verbindet, hinzuzunehmen. Manch-
mal lasse ich auch erst das, was im Zusammenhang mit der
Krankheit wesentlich ist, aufstellen oder gleich bestimmte
Familienmitglieder. Dann nehmen wir wieder die Platze ein
und spiren nach Veranderungen. Geleitet von diesen
Empfindungen ,stelle” ich um, das heiBt, ich lege die Sym-
bole woanders hin und biete Satze an, die zu Lésungen
fihren konnen. Manchmal kann ich auch nur das Bild so
stehen lassen als ersten Schritt, ganz dhnlich wie in der
Gruppenarbeit. Ich achte darauf, dass ich Kommentare
und Erlduterungen nur abgebe, wenn keiner von uns auf
einem Symbol steht. Der Patient soll sich zwischendurch
immer wieder hinsetzen oder von dem Platz treten, auf
dem er stand. Der wesentliche Unterschied zur Gruppen-
arbeit ist der, dass der Patient selbst fuhlt, wie das, was er
sagt, auf das andere Familienmitglied wirkt, weil er auch
auf diesem Platz steht.

Wenn der Patient keine unterschiedlichen Empfindungen
auf zwei oder drei Platzen hat, breche ich diese Arbeit ab,
weil sie fir den Patienten nicht nachvollziehbar ist, und
erklare ihm das.

(Bei den folgenden Beispielen habe ich Fantasienamen
verwendet und unwesentliche Fakten zum Schutze der
Betroffenen verandert oder weggelassen.)

Einige Beispiele fiir Arbeit mit Symbolen
.Lieber Migrane als diese Abgriinde.”

Frau Gartner ist 36 Jahre alt, verheiratet und hat zwei Kin-
der von funf und zwei Jahren. Die Eltern leben noch,

sie hat einen &lterer Bruder. Seit der 1. Menstruation mit
14 Jahren Migrane, nur in den Schwangerschaften nicht.
Sie nimmt kaum Medikamente, hat aber einen Dauerkopf-
schmerz auch dann, wenn keine Migrédne da ist. GroBe
Vorwdrfe an den Ehemann. Sie ziehe sich oft zurlick wegen
der Schmerzen. Sowohl die Mutter der Mutter, die Mutter
und der Vater der Patientin hatten Migrane. Die Patientin
wurde von mir mit Akupunktur, Neuraltherapie und homéo-
opathischen Einzelmitteln behandelt.
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Die erste Aufstellung erfolgte Anfang Mai 2000, ich habe
sie nicht im Einzelnen dokumentiert, nur die Ergebnisse:
Die Migrane stand fur die Trauer sowohl des Vaters als
auch der Mutter um zwei fehlgeborene Kinder vor ihr. Die
Losungssatze, die ich der Patientin vorschlug, waren: ,Ich
lasse die Trauer bei euch” und ,Bitte lasst mich dazugeho-
ren und segnet mich, wenn ich frei von Migrane bin”. In
den nachsten Wochen besserten sich sowohl die Migrane
als auch der Dauerkopfschmerz deutlich, trotz einer Erkal-
tung und eitriger Nasennebenhohlenentziindung. Jedoch
wurde die Patientin hochgradig aggressiv. Sie sagte mir am
Telefon, sie kénne sich kaum aushalten, lauter alter Arger
komme hoch, sie schaue in solche Abgriinde in sich, dass
sie Angst habe, ihr Leben nicht mehr kontrollieren zu kén-
nen. Sie habe das GefUihl, sie sei kurz vor dem Uberschnap-
pen. Als dann ein Migraneanfall kam, legte sie sich ins
Bett, und es ging ihr sofort psychisch besser. Lieber wolle
sie Migrane haben, als diese Abgrtinde zu fuhlen.

Wir machten wieder eine Einzelaufstellung Anfang Juni.

Bild 1

P Patientin
Mi Migrdne
Ag Aggressivitat

Empfindungen: Die Aggressivitat ist wiitend und will schla-
gen, die Migrane ist auch witend und wurde gerne schla-
gen, muss es sich aber verkneifen. Die Patientin ist hilflos
und hat Angst.

Auf Nachfragen erfahre ich, dass der Vater viel geschlagen
habe, besonders den Bruder. Sie habe als die ,Kleine” nicht
so viel abbekommen. Die Mutter habe sich nie gewehrt,

immer nur passiv gelitten. Vater und Bruder verstehen sich
heute sehr gut (!).

Bild 2

V Vater der Patientin

B Bruder der Patientin

M Mutter der Patientin

Ich nehme den Vater der Patientin, den Bruder der Patien-

tin und die Mutter der Patientin hinzu. Vater und Bruder
stelle ich dahin, wo ich flhle, dass sie stehen sollten.
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Bild 2

e M

Losungssétze fur die Patientin: Zum Vater: ,Ich spire
deinen Zorn. Ich lasse ihn bei dir. Ich bin nur deine kleine
Tochter.” Zum Bruder: , Es war schlimm zuzusehen. Ich
spure auch deinen unterdrlickten Zorn. Ich splre ihn so
stark, dass mir der Kopf platzt. Aber ich bin nur deine kleine
Schwester. Das mit Papa und dir geht mich nichts an.”

Zur Mutter: ,Es war schlimm. Aber ich urteile jetzt nicht
mehr.”

Dann stellte ich ein Losungsbild auf.

Losungsbild

9

-
o°

Der Patientin geht es anhaltend (inzwischen sechs Monate)
besser, sehr viel weniger Kopfschmerzen und keine ,, Ab-
griinde”. Sie kam nicht mehr zu mir, lieB sich jedoch von
meinem Mann die Wirbelsdule behandeln. Die Kommuni-
kationsstdérung mit dem Ehemann ist jetzt bewusster, und
die Patientin plant eventuell eine Psychotherapie.

.Ich hasse dich” — ich kriege dich”

Frau Schneider, eine 54-jahrige Patientin, erkrankte 1987 an
einem Brustkrebs und 1997 an einem Eierstockkrebs. Sie

ist verheiratet und hat zwei Kinder. Zurzeit Chemotherapie.
Die Patientin kommt zu mir wegen massiver Bauchkrampfe.
Die Mutter ist mit 61 Jahren vor ca. 20 Jahren an Eierstocks-



krebs gestorben. Der Vater ist knapp 90 Jahre alt und lebt
noch, sie hat einen Bruder, der auch krank ist. Die Patien-
tin duBert: Ihr Bruder tue ihr Leid. Sie wolle ihrem Vater
nicht antun, vor ihm zu sterben. Sie will still leiden, damit
die Kinder nicht vom Glauben an Gott abfallen.

1. Schritt
P Patientin
K Krankheit

Die Patientin soll sich und die Krankheit aufstellen.
(Ich habe die Krankheit nicht ndher definiert.)

Keine besonderen Empfindungen.
2. Schritt

Ich stelle die Krankheit um

Die Patientin stellt sich auf ihren Platz und ist sofort Gber
sich erschrocken. Sie fuhlt ,,Ich hasse dich” gegentber der
Krankheit. Die Krankheit ist sehr bdse und gnadenlos. Auf
dem Platz der Krankheit fuhlt sie ,,Und ich kriege dich
doch”. Sie weint.

3. Schritt

M  Mutter

Die Patientin soll die Mutter (M) dazustellen

Sobald die Mutter da ist, ist die Krankheit nicht mehr bdse
auf die Patientin. Die Patientin will die Mutter erst ganz
eng neben sich stellen, sagt, der kénne sie nicht bose sein,
die habe nie etwas Boses getan.

Sie habe ein so schweres Leben gehabt. Der Vater sei so
jahzornig gewesen, die Mutter habe demitig den Mund
gehalten und nur heimlich geweint. |hr habe die Mutter
so Leid getan.

4. Schritt

Ich nehme den Vater dazu und stelle die
Symbole so, wie ich die Dynamik fihle.

“

Die Patientin kann den Zorn der Mutter ,,Ich hasse dich”
und den Zorn des Vaters ,,Und ich kriege dich” deutlich auf
diesen Platzen spuren. Ich erklare ihr, dass sie die Gefuhle
von Vater und Mutter in sich durch die Krankheit vereint.

Ich schlug ihr folgende Losungssatze vor:

Zur Mutter gewendet: ,,Ich bin auch ein bisschen fir dich
krank.” Dem kann die Patientin sofort voll zustimmen.
.Ich lasse den Zorn auf den Papa bei dir. Ich bin nur euer
Kind.” Zum Vater: ,Es war manchmal schwer als Kind.
Aber ich lasse jetzt den Zorn auf die Mutti bei dir. Ich bin
nur euer Kind. Was zwischen dir und Mama war, geht
mich nichts an.” Die Patientin empfindet das als schwer,
mag das erst gar nicht sagen. Dann zur Mutter: ,Bitte
schau freundlich auf mich, wenn ich noch ein bisschen
bleibe, solange ich darf.”

Die Patientin ist eine Weile sehr entspannt und zufrieden,
nachdem sie mich anstelle ihrer Mutter umarmt hat.

Als sie von ihrer Angst, ihre Tochter kénne auch Brustkrebs
kriegen, spricht, treten wieder Bauchkrampfe auf.

Ich habe es da belassen, die Patientin erhielt noch Neural-
therapie zur Narbenentstérung und ein homdopathisches
Mittel.

Praxis der Systemaufstellung 1/2001

55



.Du hast mich vergessen”

Herr Schuster ist verheiratet und hat zwei Tochter, sechs
und dreieinhalb Jahre. Er sucht mich auf, weil ihm auffiel,
dass seine kleine Tochter manchmal sehr unruhig ist,
besonders wenn alle vier am Tisch sitzen. Auch mit der
Mutter allein ist sie eher unruhig und hibbelig, mit dem
Vater zusammen ist sie ruhiger.

1. Schritt

T Tochter

Herr Schuster stellt die jingere Tochter (T) allein auf

Meine Wahrnehmung ist: Wo bin ich, was ist los, keine
Unruhe. Die Wahrnehmung von Herrn Schuster auf diesem
Platz: Die linke Seite ist unruhig, etwas Trauer.

2. Schritt

Herr Schuster soll die Person aufstellen, mit der seine
Tochter durch ihr Verhalten verbunden ist (= PVV)

@
-

Meine Wahrnehmung auf dem Platz der Tochter: Ich will
mich wegdrehen. Herr Schuster spirt: weggehen wollen,
weit weg.

3. Schritt

Ich stelle die Tochter ganz raus. Gut fur die Tochter, die
Person, mit der sie das verbindet, ist unruhig.

o
-
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4. Schritt

Ich tausche die Platze der Tochter und der Person, mit der

sie das Verhalten verbindet

Sowohl meine als auch die Wahrnehmung von Herrn
Schuster ist: Der Person drauBen geht es gut, die Tochter
kann ruhig stehen. Ich frage Herrn Schuster nach weiteren
Kindern oder Toten: Mit seiner ersten Frau hatte Herr
Schuster eine friihe Fehlgeburt.

5. Schritt

Ich probiere es aus, ob die Person, mit der sie das Verhal-
ten verbindet, das erste fehlgeborene Kind ist: Ich drehe
die Tochter zu der Person und lasse sie sagen: , Ich lasse
dich in Frieden ziehen ... liebe Schwester.”

Ein gutes, warmes Gefuhl auf beiden Seiten. ,Du bist die
erste und ich bin die dritte. In meinem Herzen hast du
einen Platz.” Vom Platz des ersten fehlgeborenen Kindes
kommt der Wunsch, die jlingste Tochter moge spielen,
lachen, froh sein.

PVW=1. K

6. Schritt

V  Herr Schuster

Ich stelle Herrn Schuster selbst hinein

1.K

PVV



Das erste fehlgeborene Kind schaut traurig auf den Vater
.Du hast mich vergessen”. Herr Schuster sagt von sich
aus: ,, Das stimmt. Und das tut mir Leid. Du bist mein
erstes Kind.”

Ich belasse es dabei.

Vielleicht drei Jahre vor dieser Aufstellung waren Herr
Schuster und ich zusammen in einem Aufstellungsseminar.
Ich stand damals fur die kleine Tochter. Ich fuhlte mich auf
meinem Platz — den Eltern gegentber und neben meiner
alteren Schwester — nicht richtig zugehorig. Das fehlgebo-
rene Kind wurde nicht erwahnt, und der Aufsteller lie
Herrn und Frau Schuster sagen: ,Egal was du fuhist, du
bist unsere jliingste Tochter. Ich bin deine Mutter.” ,Ich bin
dein Vater.” Ich erinnere mich noch sehr genau, dass dies
zwar gut war zu horen, dass es das mangelnde Zugehdrig-
keitsgefuhl aber nicht aufhob.

Kinesiologie als Bio-Feedback

Bei Kindern benutze ich haufig den kinesiologischen
Muskeltest ganz simpel zur Verifizienng meiner Hypothese,
wie ich an einem Beispiel verdeutlichen will.

Eine Mutter kommt mit ihrer elf jahrigen Tochter. Maria
kann sich seit einigen Wochen in der Schule nichts mehr
merken. Keiner versteht es, keiner weif3, warum. Sie hat
schon zwei Arbeiten verhauen. Kdrperlich lasst sich nichts
finden, Probleme irgendwelcher Art werden verneint. Nie-
mand ist krank zu Hause. SchlieBlich fallt der Mutter ein,
dass die Mutter des Vaters von Maria Alzheimer hat. Auf
meine Frage, ob sie geachtet wird, kommt ein verlegenes
Schulterzucken.

Ich zeige dann Maria mit dem Muskeltest, wie sich fur den
Korper ein ,Ja” und ein ,Nein“ anfuhlen. (Der Unterschied
wird von den Kindern meist mit Erstaunen und Freude
registriert.) Dann lasse ich sie sagen: , Liebe Oma, ich hab
dich lieb. — Ich will dir helfen bei deiner Krankheit. — Und
weil ich nicht weiB, wie ich helfen kann, mach ich es ein-
fach wie du und merk mir auch nichts mehr. — Aus Solida-
ritdt und Liebe.” Jeder Satz wird einzeln nachgetestet, ob
dazu auch wirklich ein ,,Ja" ist (es konnte ja auch nur eine
Idee von mir sein). Ich frage Maria, ob es der Oma hilft,
wenn sie sich auch nichts merkt. Natdrlich nicht, das wei3
das Kind ganz genau. Dann frage ich, was der Oma Freude
machen wurde, das solle sie tun (sie will ihr ein Bild malen).
— Dann frage ich, ob sie glaubt, dass die Oma sich freut,
wenn sie ein gutes Gedachtnis hat: Ja, sicher. Auch diese
Aussagen werden kinesiologisch nachgetestet. Dann lieR
ich Maria sagen: ,,Dir zu Ehren merke ich mir jetzt alles
besonders gut.” Das Kind bekam noch ein hom&opathisches
Mittel und hat seither, acht Monate lang, keine Schulpro-
bleme mehr gehabt.

Diese Methode lasst sich schon bei Kindern ab funf bis
sechs Jahren einsetzen. Oft lasse ich eine Aussage machen
wie ,Ich bin der GroBe” oder ,Ich habe die Verantwor-
tung in der Familie”, was dann die Kinder selbst verblifft,
wenn dazu ein ,Ja” kommt. Wenn es gut tut, beziehe ich
die anwesenden Eltern (meist die Mutter) mit ein, indem
sie zum Beispiel den Kindern versichern, sie sind die Gro-
Ben, ,ich mache das schon”, ,der Papa und ich kldren
das” oder was sonst passt.

Die Anwendung des Muskeltests (den man aber gut
beherrschen sollte), hat zwei zwei Vorteile.

Zum einen: die Kinder kénnen selbst heilende Satze sagen
und die Verantwortung bei den Erwachsenen lassen; zum
anderen: es ist ein korperliches Feedback da, was das Ver-
trauen und die Akzeptanz des ja meist anwesenden Eltern-
teils in die Relevanz des Problems und die Bedeutung der
Losung erhoht. Ich erlebe die Kinder als sehr offen fur
diese Arbeit.

Psychokinesiologie:
Visualisierung und kleine Rituale

Es gibt eine spezielle kinesiologische Methode, die Psycho-
kinesiologie nach Dr. Klinghardt, die ich jetzt nicht im
Einzelnen beschreiben will. Sie dient der Bearbeitung sog.
unerloster seelischer Konflikte. Dabei kann es auch um
Ubernommene Geflihle gehen, das heiBt, der Konflikt wird
als ein eigener gefuhlt, obwohl jemand anderes, in der
Regel ein Familienmitglied, das Problem hatte. Dabei setze
ich die Satze, die die Liebe ans Licht bringen oder die 16sen,
zusammen mit Visualisierungen ein oder verbinde es mit
kleinen Ritualen.

Ein Beispiel: Frau Schmied ist 41 Jahre alt und hat seit zehn
Jahren Angstzustande. Sie begannen, als ihre Tochter vier
Jahre alt war. In der psychokinesiologischen Bearbeitung
stellt sich heraus, dass diese Angst ,entstanden” ist, als
sie selbst vier Jahre alt war. Damals war die Patientin an
einer lebensgeféhrlichen eitrigen Appendizitis erkrankt,
und die Angst war die Angst ihrer Mutter um das Leben
der Patientin.

Der Lésungsatz war: , Gott sei Dank ist es gut ausgegan-
gen.” —Ich schlug der Patientin, die wahrend der Behand-
lung auf der Liege lag, vor, sie solle sich schrdg oben hinter
sich die Mutter vorstellen und zu ihr sagen: ,,Du brauchst
keine Angst mehr zu haben und ich auch nicht, es ist gut
ausgegangen.” Dann soll sie sich die Tochter schrdg unten
vorstellen und sagen: ,Ich brauche keine Angst mehr zu
haben und du auch nicht, es ist gut ausgegangen.” Dabei
wurde sie traurig.
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Nach der Sitzung empfahl ich der Patientin, immer dann,
wenn ihr etwas Angst macht, zu sagen: ,,Bitte lass es gut
ausgehen ... so wie damals auch.”

Schlussbemerkung

Eine der interessantesten Beobachtungen fur mich ist: Es
ist nicht notwendig fur gute Losungen, dass der Patient
das Gleiche fuhlt wie ich. Die Empfindungen kénnen durch-
aus verschieden sein (siehe Beispiel Herr Schuster). Wichtig
ist, ob der Patient die Geflihle als Ausdruck der Dynamik
erfadhrt und annimmt. Meine Empfindungen nehme ich als
zusatzliche Information und &uBere sie auch, gehe aber
mit dem, was der Patient fihlt, was an Satzen kommt und
was sich an Dynamiken zeigt.

Eine Krankheit kann mit mehreren Familienmitgliedern und
mehreren Problemen verbinden und mehrere Geflhle re-
prasentieren (siehe Beispiel Frau Gartner). Bei Migrane habe
ich immer Zorn als ein wesentliches Gefuhl beobachtet.
Insgesamt konnte ich jedoch bisher nicht finden, dass es
klare Zuordnungen einer bestimmten Krankheitsgruppe zu
einer bestimmten Dynamik gibt. Eher so: Es gibt nichts,
was es nicht gibt.

Krankheiten k&nnen sich — wie in den Seminaren — nach
den Aufstellungen schnell bessern, besonders bei Kindern
(siehe das Beispiel von Maria). Oft bleiben sie jedoch auf
einer meist milderen Stufe noch langere Zeit bestehen, ins-
besondere schwere chronische Krankheiten. Insgesamt
flhlen die Patienten sich aber nach solchen Aufstellungen
starker und gefestigter. Manchmal gibt es auch einen
Erkrankungsschub, eine , Erstverschlimmerung”, wie in der
Homaoopathie. Die erste Einzelaufstellung habe ich gemacht,
nachdem eine Patientin von einem Aufstellungsseminar
zurlickkam und einen Tag spater einen akuten Schub ihrer
Angst- oder Paniksymptomatik entwickelte.

Im Bezug auf verhaltensauffallige Kinder habe ich Folgendes
beobachtet: Es kommen immer wieder Eltern mit Kindern
wegen mangelnder Schulleistung, Legasthenie, Hyper-
oder Hypoaktivitat, Ticks, Aggressivitat oder Bettnassen. Es
fiel mir auf, dass es sich oft um tief verborgene Dynamiken
handelt, die sich nicht gleich zeigen. Meist kommt ja erst
mal die Mutter mit dem Kind, die sich lange nicht vorstellen
kann, dass solche Verstrickungen die Ursache des Problems
sein kénnten. Dann gibt es haufig Vorwurfe zwischen den
Eltern und auch an das Kind. Die Einzelarbeit ist hier
schwierig, weil ja eigentlich die Eltern beide arbeiten muss-
ten. Stattdessen wird das Kind von der Mutter gebracht,
und der Vater hélt sich nicht fur zustandig. Wenn ich dann
mit der Mutter arbeite, wird es oft schwierig, den Vater
einzubeziehen.
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Zweimal habe ich eine ,intrafamilidre Symptomverschie-
bung” beobachtet: Nach einer ersten Aufstellung trat eine
kurze ,Besserung” im Verhalten des betroffenen Kindes
ein, dafur zeigte ein anderes Kind der Familie ein korperli-
ches oder Verhaltensproblem, bis die alten Verhéltnisse
sozusagen wiederhergestellt waren. — Ich nehme das als
Hinweis, dass diese Kinder in tiefer Zustimmung sind, dass
die Familie ganz eng etwas hiitet und die Eltern bzw. der
verstrickte Elternteil es — wie auch in der Aufstellung sicht-
bar — noch nicht an sich nehmen kénnen. Hier arbeite ich
dann behutsam auf weitere Aufstellungen hin und be-
handle das Kind weiter homoopathisch. Wenn solche tief
reichenden Verstrickungen die Ursache fur die Verhaltens-
auffélligkeit sind (ich habe beobachtet: bis zu den UrgroB-
eltern), werden die Kinder erst wirklich entlastet, wenn die
Eltern als Eltern die Verantwortung Ubernehmen, selbst
aufstellen und/oder ggf. eine systemische Familientherapie
beginnen, die ich dann auch empfehle.

Frihfehlgeborene und abgetriebene Kinder kénnen
systemische Auswirkungen haben (siehe Beispiel von Herrn
Schuster).

Es ist ein Zeichen fur die gute Wirkung der Aufstellung,
wenn die Patienten sich danach lange nicht melden. — Ich
habe im Zusammenhang mit der Bitte um Erlaubnis zur
anonymen Veroffentlichung einige Patienten angerufen,
die lange nichts haben von sich horen lassen, alle fuhlten
sich besser.

Ich kann mir die Aufstellungsarbeit aus meinem Praxisalltag
nicht mehr wegdenken. Sie gibt meiner Behandlung als
Arztin da, wo es gefordert ist, eine zusatzliche Dimension
der Liebe und Eingebundenheit. Ich bin Bert Hellinger und
allen, von denen ich gelernt habe, zutiefst dankbar dafr.



