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Destruktion und Autonomieentwicklung

Ernst Robert Langlotz

Ein Beitrag zum Verstéandnis und zur Behandlung des-
truktiven Verhaltens aus der Sicht des Familienstellens.

Vorbemerkungen

Durch die therapeutische Arbeit mit Stellvertretern — Sys-
temaufstellung — wird deutlich: Sehr viele, mehr als 90%
(1) meiner Klienten , stehen am Platz” eines Elternteils,
kennen sich an diesem Platz gut aus — bisweilen besser als
bei sich selbst —,sind mit einem Elternteil symbiotisch ver-
schmolzen!

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Symbiose, misslun-
gener Autonomieentwicklung und destruktivem Verhalten.
Im Folgenden teile ich meine Beobachtungen und Uberle-
gungen als Systemtherapeut (Systemaufstellungen) zu
diesem Thema mit und stelle sie zur Diskussion.

Die hier vertrete Sichtweise ist insofern systemisch, als sie
.pathologisches” Verhalten nicht als Ausdruck eines bio-
logisch verankerten Defizits (Gene, Transmitter), sondern
als aktive kindliche Anpassungs- und Uberlebensstrategie
in einer Mangelsituation versteht. Diese Sichtweise verhin-
dert zum einen die Abwertung des , pathologischen” Ver-
haltens und des Klienten, erméglicht Empathie und Respekt
fur die Anpassungsleistung des Klienten und hilft, uner-
wartete Losungsmaglichkeiten zu entwickeln. Zum ande-
ren ermdglicht sie dem Klienten aus einer haufig bestehen-
den Opfer—Perspektive herauszukommen, der zufolge die
Eltern die alleinig Schuldigen sind.

Autonomie und Nahe

Psychotherapeutische Theorien — wie zum Beispiel das

Polaritatsmodell von Mentzos') — zeigen: Individuation, das

Finden zur eigenen Identitat, die Entwicklung der Bezie-

hungsfahigkeit erfordert die Integration der beiden Grund-

bedurfnisse:

— des Bedurfnisses nach Nahe und Zugehorigkeit einerseits
und

— des Bedurfnisses nach Autonomie und Freiheit
andererseits.

Autonomie meint hier die Fahigkeit, eigene Gefihle und

Bedurfnisse wahrzunehmen und zu duBern und sich ab-

zugrenzen.
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Eltern konnen ihre Kinder unterstitzen, die eigene Auto-
nomie zu entwickeln, indem sie die Autonombedirfnisse
des Kindes, seine Wa h rnehmung, Interessen, Abgrenzungs-
bewegungen verstandnisvoll annehmen, ihnen aber auch
Grenzen setzen.

Wenn Eltern nicht Eltern sein konnen ...

Manche Eltern konnten jedoch ihre eigene Autonomie
nicht entwickeln oder sind durch den frihen Verlust eines
nahen Angehdrigen traumatisiert. Sie neigen dazu, vom
Kind zum Beispiel die Nahe, die Warme, den Halt zu erwar-
ten, die sie selbst von ihren Eltern nicht bekommen haben
(,,Parentisierung”). Sie erleben daher die Autonomieten-
denzen des Kindes als bedrohlich und versuchen, sie zu
unterdricken, diskriminieren sie als ungehorig, bose oder
gar schuldhaft, bestrafen sie mit Liebesentzug, Kontaktab-
bruch.

... konnen Kinder nicht Kinder sein

Fir den Klienten ergibt sich hieraus — in unterschiedlicher
Auspragung — ein Dilemma. Er macht die Erfahrung, dass
Nahe und Zugehdrigkeit nur um den Preis von Anpassung
und Unterdrtickung der eigenen Autonomie méglich sind,
und dass das Stehen zur eigenen Autonomie zum Verlust
von Nahe und Zugehérigkeit fihren kann.

In manchen Fallen Gbernimmt der Klient sogar ein elterli-
ches Identitats- und Autonomieverbot, er unterwirft sich
der verbietenden elterlichen Instanz, er verinnerlicht —
Jinternalisiert” — einen destruktiven Elternteil.

Die Integration der beiden Grundbeddirfnisse ist ihm daher
nicht mehr moglich.

Das Verschmelzungssyndrom

Da N&he und Zugehérigkeit fir das Kind zunachst tber-
lebenswichtig sind, entwickelt es in diesem Dilemma eine
spezifische Uberlebensstrategie, die durch folgende Aspekte
charakterisiert ist:

— Es ist mit seiner Wahrnehmung, seiner Energie mehr
beim Elternteil als bei sich selbst. Es entwickelt eine hohe
Intuition, um die Bedurfnisse, Erwartungen, Gefuhle und
Gedanken des Elternteils zu erfassen.

— Damit ist fast immer eine Einschrankung der Selbstwahr-



nehmung verbunden: Eigene Bedurfnisse, Erwartungen
und Gefilihle — besonders Wut — werden unterdrlickt, da
sie die Nahe zu den Eltern gefdhrden koénnten.

— Beides zusammen bewirkt eine Uberanpassung, eine
Identifizierung mit dem Gegenuber, die man als maligne
Symbiose oder Verschmelzung bezeichnen kénnte.

Das Verschmelzungssyndrom wird zum Modell fiir alle spa-
teren Beziehungen. Das hei3t, die Beziehungen zum Part-
ner, zur Arbeit, zum Kind sind symbiotisch geprégt.

Daher ist das Bewusstmachen und Lésen dieses Musters
entscheidend wichtig.

Symbiose

In der Biologie versteht man unter Symbiose das Zusammen-
leben zweier verschiedener Spezies, beide ergdnzen sich in
ihren Funktionen, biBen aber dafir an Autonomie (1) ein —
zum Beispiel Pilz und Bakterium in Form einer Flechte.

In der Psychologie wurde lange Zeit die friihe Beziehung
zwischen Mutter und Saugling als Symbiose beschrieben,
als notwendiges Entwicklungsstadium des Sauglings auf
dem Weg zu einer eigenen Autonomie. Diese Sicht wurde
modifiziert durch neuere Forschungsergebnisse, welche
zeigen, dass der Saugling schon sehr frih durch eigene
Signale die Interaktion mit der Mutter aktiv mitgestaltet.

Als maligne (bésartige, schadliche) Symbiose oder Ver-
schmelzung wird ein symbiotischer Zustand verstanden,
der nicht der Autonomieentwicklung des Kindes dient,
sondern diese erschwert oder blockiert.

In diesen Zusammenhang gehort auch das Phanomen des
Introjektes, zum Beispiel die , Verinnerlichung” einer des-
truktiven Mutter, eines von ihr Gbernommenen Autono-
mieverbotes.

Bindungstheorie

Zur Bindungstheorie? bestehen interessante Parallelen, ob-
wohl die Terminologie eine ganz andere ist.

. Sichere Bindung” und die als ,Feinfuhligkeit” beschrie-
bene Fahigkeit der Eltern entsprechen einer Einstellung,
welche die Autonomieentwicklung des Kindes unterstutzt.
.Unsichere” und vor allem die , desorganisierte Bindung”,
das zeigen vor allem die zitierten klinischen Beispiele, ent-
spricht symbiotisch verschmelzenden Tendenzen der Eltern,
welche Symbiosetendenzen des Kindes verursachen und
seine Autonomieentwicklung beeintrachtigen.

Auch die ursachliche Bedeutung von Traumen der Eltern,
insbesondere auch von einem frihen Verlust eines nahen
Angehorigen, fur die fehlende Entwicklung von ,Feinftihlig-
keit” beziehungsweise fir die Entstehung einer unsicher-
desorganisierten Bindung wird von der Bindungstheorie
ganz ahnlich verstanden.

Verschmelzung im Setting des Familienstellens

Familienaufstellungen (Satir’/Hellinger) erméglichen es,
dieses Phanomen mithilfe von Stellvertretern sehr einfach
und zuverlassig zu Uberprifen: Wird der Klient an den
Platz von Mutter/Vater gestellt, so hat er das Gefuhl, sich
hier auszukennen — oft besser als bei sich selbst, so als ste-
cke er in der Haut des Elternteils, als sehe er die Welt —
und sich selbst — durch dessen Augen. Er ist mit seiner
Energie beim Elternteil, kann dessen Gefihle, Gedanken
nicht mehr von den eigenen unterscheiden. Angesichts der
Wucht dieser Dynamik und ihrer weiten, dofensichtlich
unterschatzten Verbreitung scheint mir die gelaufige
Bezeichnung , Symbiose” zu schwach. Ich bevorzuge den
drastischen Ausdruck Verschmelzung oder Fusion, hier ist
auch sprachlich eine Nahe zur Konfusion oder Verwirrung
gegeben, welche immer mit Verschmelzung verbunden ist.

Erscheinungsformen des Verschmelzungssyndroms

Das Verschmelzungssyndrom ist haufiger, als man glauben
mochte, und es verbirgt sich hinter hdchst verschiedenen
Symptomen. Es findet sich, in unterschiedlicher Auspragung,
bei 90% meiner Klienten. Es ist so verbreitet, auch und
besonders unter Angehorigen sozialer und helfender Be-
rufe, dass die Betroffenen es gar nicht wahrnehmen be-
ziehungsweise es fur ,normal” halten.

Ein wirklicher Kontakt, bei dem beide Partner gleichzeitig
bei sich und beim anderen sind, eine offene Auseinander-
setzung ist den Betro ffenen nur eingeschrankt oder gar
nicht moglich, da sie ihre Autonomie nicht entwickelt
haben. Sie verwechseln Verschmelzung mit Kontakt.
Beziehungen sind fur sie schwierig, verletzend, bisweilen
unmaglich, fihren immer wieder zu Enttduschungen und
Selbstabwertung. Bei allen Beziehungsschwierigkeiten ist
Verschmelzung mit im Spiel.

Kompensationsstrategien bei Verschmelzung

Um diese Verletzungen zu vermeiden, entwickeln die
Betroffenen charakteristische Kompensationsstrategien.

— Uberabgrenzung: Sie ziehen sich aus dem Kontakt
zuriick, versuchen ihre hohe Intuition, ihr Mitgefuhl, ihr
groBes Bedurfnis nach Nahe zu unterdriicken, werden ein-
sam, kalt, bitter, bose, resigniert und depressiv.

— Dominante Verschmelzung: Vitalere Naturen trennen
sich frih aus der malignen Symbiose mit der Mutter, aber
sie haben das Muster schon tGbernommen. Um auf Nahe
nicht verzichten zu missen und dennoch die /llusion von
Autonomie zu ehalten, d rehen sie den Spiel3 um, versuchen
andere dazu zu manipulieren, sich anzupassen, nach ihrer
Pfeife zu tanzen. Dabei gibt es ein breites Spektrum an
Strategien, angefangen vom charismatischen Sektengriin-
der, charmanten Verfuhrer bis hin zu Bestechung, Erpres-
sung, Androhung oder Anwendung von Gewalt.
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Beide Kompensationsmechanismen kénnen vom gleichen
Klienten eingesetzt werden, im zeitlichen Wechsel — de-
pressive und manische Zustande — oder auch kombiniert: der
geflihlskalte Machtmensch, der gewissenlose Kriminelle.

Entstehung des Verschmelzungssyndroms

Beim Familienstellen wird deutlich: Das Verschmelzungs-
syndrom wird besonders durch folgende vier typische
Beziehungskonstellationen verursacht, die bisweilen auch
kombiniert auftreten kénnen:

— die unabgegrenzte, Gberfursorgliche/Ubergriffige Mutter

— Gewalt- und Missbrauchserfahrung — , Identifikation
mit dem Aggressor”

— ein emotional unerreichbarer Elternteil: Der Klient , denkt
und fahlt sich in den Elternteil hinein”, um zumindest
die Illlusion von Néhe zu haben, und verliert dadurch den
Bezug zu sich selbst.

Diese drei Konstellationen haben gemeinsam, dass ein

Kind die eigene Autonomie nicht oder nur eingeschrankt

entwickeln konnte.

Die folgende vierte Konstellation ist meines Wissens erst
durch das Familienstellen bekannt geworden:

— die frihe unbewusste (1) verschmelzende Beziehung zu
einem Geschwister, das man nie kennen gelernt hat, zu
dem ein realer Kontakt gar nicht entstehen konnte.

Dazu gehoren abgegangene, abgetriebene Kinder, Fehlge-
burten, Eileiterschwangerschaften (1), aber auch Totgebur-
ten und durch Kindstod gestorbene Geschwister.

Die betro ffenen Klienten haben oft etwas Unirdisch-
Schwebendes, die meist fehlende Aggression gibt ihnen
etwas Unschuldig-Engelhaftes.

Bisweilen haben sie eine Todessehnsucht, als gehdrten sie
nicht auf diese Erde. Das drlckt sich durch typische Fanta-
sien aus, die zum Teil durch ungliickliche AuBerungen der
Eltemverstarkt werden, zum Beispiel ,,Wenn das Geschwis-
ter nicht gestorben ware, gdbe es mich gar nicht” oder

. Wenn ich gestorben waére, hatte das — spater geborene —
Geschwister vielleicht Uberlebt”.

Diese Fantasien kénnen die Entwicklung einer eigenen
Autonomie, einer eigenen Identitat unterdriicken. Vitalere
Naturen folgen trotzig ihren Autonomietendenzen, unter-
drticken ihre Bedurfnisse nach Nahe und kénnen so in eine
AuBenseiterrolle geraten, bis hin zu dissozialem Verhalten.
Die Klienten fihlen sich oft von den Eltern, von der Familie,
von der Gesellschaft nicht wahrgenommen, abgelehnt,
ausgeschlossen. Im gleichen Sinne kann es sich auswirken,
wenn die Mutter um das verstorbene Kind tGbermaBig
trauert und sich dem lebenden Kind nicht ganz zuwenden
kann — oder es durch ihre Uberangstlichkeit erdriickt. Die
Dynamiken des Kindes und der Mutter erganzen und ver-
starken sich gegenseitig im Sinne eines Teufelskreises.
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Verschmelzungssyndrom und Destruktion

Aggression ist lebenswichtig, ist ein zentraler Aspekt von
Autonomie und Abgrenzung. Bildlich gesprochen ist Ag-
gression der Wachhund, welcher das eigene Territorium
bewacht und schitzt. Den unbefugten Eindringling warnt
er durch sein Bellen und vert reibt ihn durch ZubeiBen.
Beim Verschmelzungssyndmn wird das Te rritorium, die
eigene Autonomie standig von Unbefugten missachtet und
verletzt. Das l6st maBlose Wut aus, die jedoch unterdriickt
wird, um die Pseudoharmonie nicht zu storen. Die derart
gestaute Wut kann sich entweder in unkontrollierten Wut-
ausbrichen entladen. Oder sie richtet sich nach innen, als
Autoaggression — Selbstverletzung, Selbsttétung —, als
Depression oder als psychosomatische Erkrankung.

Um im obigen Bild zu bleiben: Der mit Recht witende Hof-
hund wird ins Haus gesperrt und beiBt den eigenen Besitzer.
Verstandlich, aber fatal, wenn dieser ihn deshalb ruhig stellt.
Aus systemischer Sicht kann destruktives Ve rhalten als fehl-
geleitete, nicht integrierte Aggression verstanden und somit
auch wertfrei gesehen werden, ja Hinweise darauf geben,
wann und wie autonome Bedurfnisse verletzt wurden.

Eine weitere Quelle destruktiven Ve rhaltens ist die , Identifi-
kation mit dem Aggressor” (Anna Freud), in abgeschwachter
Form die identifizierende (verschmelzende) Unterwerfung
unter eine destruktive, Ubergeordnete Instanz.

Arno Gruen hat diese Zusammenhange detailliert und bril-
lant in seinen Blchern , Verrat am Selbst. Die Angst vor
Autonomie bei Mann und Frau” (dtv 15016°) und , Der
Wahnsinn der Normalitat. Realismus als Krankheit: e in e
grundlegende Theorie zur menschlichen Destruktivitat” (dtv
15057°) dargestellt. Er findet entsprechende Tendenzen im
Zusammenhang mit Leibfeindlichkeit und Martyrertum
bereits im frihen Christentum, besonders natUrlich in den
totalitaren Politsystemen des 20. Jahrhunderts. Subtile
Formen der Unterdriickung des Selbst und Anpassung
beschrabt er auch beim Umgang von Therapeuten mit
ihren Schilern beziehungsweise Klienten.

Uberabgrenzung und Destruktion

Der beim Verschmelzungssyndrom ohnehin schon hohe
Aggressionspegel wird durch zusatzliche Quellen weiter
gesteigert. Bei Uberabgrenzung neigen die Betroffenen
dazu, das GegenuUber als kalt und egoistisch abzuwerten,
sie fihlen sich ausgenutzt und entwickeln nicht selten
Groll und Hass. Um nicht mehr verletzt zu werden, ziehen
sie sich emotional zuriick, unterdriicken das eigene Mit-
gefuhl, werden selbst kalt und bitter.

Auch Hass und Kontaktabbruch zu den Eltern ist oft Aus-
druck einer Uberabgrenzung, eines verzweifelten Abgren-
zungsversuchs bei Verschmelzung.

Die zugrunde liegenden Verschmelzungstendenzen wer-
den deshalb von den Betroffenen und ihren Angehorigen,
aber auch von manchen Therapeuten nicht immer wahr-
genommen.



Dominantes Verschmelzen und Destruktion

Das destruktive Potenzial wird erheblich vergréBert durch
Tendenzen, sich das Gegentber durch Manipulationen
anzupassen, gefligig zu machen, dem oben beschriebenen
Instrumentarium des ,, dominanten Verschmelzens”. Die
Betroffenen sind aber nattrlich selbst von ihrem Gegen-
Uber abhangig, haben — mehr oder weniger bewusste —
Verlustangste. Diese kdnnen bewirken, dass sie ihre Opfer,
wenn die sich den Manipulationen entziehen wollen, mit
Gewalt oder Mord bedrohen oder tatsachlich in kalter Wut
umbringen.

Destruktion und Gesellschaft

Unsere Zeit ist gepragt von globalen destruktiven Tendenzen:
atomare Bedrohung, totalitare Politsysteme, Umweltzersto-
rung, Verelendung ganzer Kontinente durch Korruption,
Burgerkrieg, Wirtschaftsimperialismus, schlieBlich Terroris-
mus und Gegenterrorismus, die sich beide eines imperialen
Fundamentalismus bedienen.

Gleichzeitig scheint ein Bewusstsein fur diese Bedrohung
zu wachsen, mit der Bereitschaft, nach globalen Lésungen
zu suchen.

Die hier dargestellten Zusammenhange zwischen versaum-
ter Autonomieentwicklung und Destruktivitat konnten viel-
leicht zum Verstandnis — und zur Lésung? — einiger dieser
Probleme beitragen.

Behandlung destruktiven Verhaltens im Rahmen der
Systemaufstellung

Wenn destruktives Verhalten letztlich durch die fehlende
Integration, durch eine beeintrachtigte Autonomieent-
wicklung verursacht ist, dann ware von einer wirksamen
Therapie zu fordern, dass sie den Klienten dabei unterstiitzt,
zu sich selber, zu seiner Identitat, seiner eigenen Wahrneh-
mung, den eigenen Gefuhlen — besonders der Wut —, zur
eigenen Kreativitat zu finden, sodass er seine Aggression
integrieren und mit dem Bed(irfnis nach Néhe verbinden
kann, also beziehungstéhig wird.

Inwieweit ist die Familienaufstellung geeignet, dieses Ziel
ZU erreichen?

Familienaufstellung

In der Familienaufstellung stellt der Klient, einem unbe-
wussten inneren Bild folgend, mit Stellvertretern seine Her-
kunftsfamilie auf. Das so gewonnene Aufstellungsbild
macht das Beziehungsgeflige seiner Familie mit seinen Ver-
werfungen sichtbar und dadurch bewusst. Die Stellver-
treter spiegeln erstaunlicherweise die Gefuhle der Familien-
mitglieder wider, die sie reprasentieren.

Den Beteiligten wird zum Beispiel deutlich, dass es in der
Familie wenig Nahe gab, dass die ,Eltern” (mit ,” be-

zeichne ich im Folgenden immer die Reprasentanten) zu-
einander oder zu den Kindern wenig oder keinen Bezug
hatten.

Die Hypothese, die sich immer wieder bestatigt hat,
besagt, dass diese Eltern noch an Personen gebunden sind,
die sie friih verloren haben, von denen sie sich nicht verab-
schieden konnten.

Der Therapeut Uberpriift diese Hypothese, indem er Repra-
sentanten fur die frih verstorbenen Personen dazustellt.
Die Gefuhle der Stellvertreter andern sich.

Erst nachdem die , Eltern” zu den , Verstorbenen” Kontakt
aufgenommen, sich von ihnen durch geeignete Rituale ver-
abschiedet haben, spiren sie das Bedurfnis, sich ihren
.Kindern” zuzuwenden, als seien sie erst jetzt in der Lage,
diese als ihre Kinder wahrzunehmen.

Hier spiegelt sich immer wieder das Phdnomen, dass die
Beziehungsféhigkeit eines Menschen durch ein nicht ver-
arbeitetes Verlusttrauma entscheidend beeintrdchtigt wer-
den kann.

Jetzt kommt der Klient an seinen Platz, der bisher von
seinem Reprasentanten eingenommen wurde, und wie
zum ersten Mal erlebt er, dass ihn seine ,Eltern” ansehen,
wahrnehmen. Und es wird ihm bewusst, dass zum Beispiel
seine Mutter ihn bisher nicht sehen konnte, weil sie sich
noch nicht von ihren Verstorbenen verabschieden konnte,
zum Beispiel weil ihr Herz noch bei ihrem friih verstorbenen
Vater war.

Mit ihm selbst hatte das offensichtlich nichts zu tun.

Identifizierung

Nun wird auch deutlich, dass der Klient die Eltern nicht als
Kind erreichen konnte. Er wollte daher fiir sie diese fehlen-
den Personen ersetzen, um so zumindest die lllusion von
N&he haben zu kénnen. Er war identifiziert, mit einem oder
meist mit mehreren fehlenden Angehorigen, des Vaters,
der Mutter.

Identifizienmg erscheint als symbiotische Uberlebenstrategie
bei emotional nicht erreichbarem Elternteil. Der Klient zahlt
dafur jedoch einen hohen Preis: Er ist in seiner Identitat
verwirrt, kann sich von den Eltern nicht ablésen, neigt da-
zu, auch dem spateren Partner einen fehlenden Angeho-
rigen ersetzen zu wollen.

LOSUNG: Durch das Familienstellen kann eine Identifizie-
rung leicht festgestellt werden. Der Klient stellt sich zum
Beispiel hinter die ,,Mutter”, dahin, wo zuvor Mutters

. Vater” stand. Beim Nachsplren merkt er, dass er diesen
Platz kennt, Mutters Sehnsucht und Trauer, aber auch ihre
Erwartung an ihn spdrt, die nicht ihm, sondern dem ver-
storbenen GroBvater galt. Zur Losung schlagt der Leiter
zum Beispiel den Satz vor: ,Mutter, ich wollte dir deinen
verstorbenen Vater ersetzen. Das ist verrtickt, ich bin nicht
dein verstorbener Vater, sondern dein lebender Sohn.”
Oder, ,,Ich bin nicht mein toter GroBvater, ich bin ich.”
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Dabei zeigt sich, dass sein Identitatsgefuhl quasi bestimmt
und verwirrt war durch den unbewussten Glaubenssatz
.Ich muss meiner Mutter das geben, was sie von ihrem
verstorbenen Vater nicht mehr bekommen kann”. Damit
verbunden war die leidvolle Erffahrung, dies Ziel nicht
erfullen zu kénnen. Daher das brichige Selbstgefuhl,
schwankend zwischen GréBenfantasien und dem Gefuhl
schuldhaften Versagens.

Das Bewusstmachen und Léschen solcher und weiterer
Glaubenssdtze oder Gellibde e rmoglicht schrittweise ein
Ankommen bei sich selbst, die Erlaubnis, ich selbst zu sein,
Kind zu sein und seine (kindlichen) Bedurfnisse sptren und
auBern zu durfen.

Das Tragen fiir die Eltern

Beim Familienstellen wird sichtbar, dass viele Klienten die
lllusion haben, einem sehr belasteten und schwer erreich-
baren Elternteil das Schicksal — Schmerz, Trauer oder Schuld
— abnehmen zu mussen. Dadurch kénnen sie selbst nicht
mehr unbeschwert sein, nicht mehr Kind sein. Sie haben
das Gefuhl, fur die Eltern groB3 und stark sein zu mussen,
erleben die Eltern als schwach, bemitleiden oder verachten
sie dafar.

Aber ihre Bemuhungen kénnen das Schicksal der Eltern
nicht andern. Sie verlieren die Achtung fir die Eltern und
fur sich selbst.

Auch diese , Uberlebensstrategie” hat symbiotische Qua-
litat, ist Ersatz fir Beziehung und erschwert die Ablésung
von den Eltern, belastet spatere eigene Beziehungen. So
wie fur die Eltern wollen die Betroffenen auch fur den
Partner Schweres Ubernehmen, die Ebenburtigkeit und die
Achtung fir den anderen — und far sich — gehen verloren.

Die LOSUNG gelingt durch das Riickgaberitual mit dem
Stein’.

Durch die Frage , Gab es Mitleid oder Vorwurf gegentiber
den Eltern?” Uberpriift der Leiter die Tendenz des Klienten,
den Eltern etwas abzunehmen, aus Mitleid oder weil er
glaubte, es besser als diese machen zu kénnen.

Hier scheint es mir wichtig, dass der Klient einen etwaigen
Vorwurf, aber auch Hass und Mordgedanken gegeniiber
den Eltern formulieren kann, besonders dann, wenn es
sich um Gewalt oder Missbrauch handelt unter Umstanden
mit dem Zusatz ,Das war so schlimm, das darf ich dir nicht
verzeihen!”.

Der Weg zur eigenen Autonomie erfordert es, der Wahr-
nehmung und dem Gefuhl des Klienten Raum zu geben.
Auch destruktive Gefihle — Hass, Mordgedanken — sind
Ausdnuk von verzweifelten Abgrenzungs- und Uberlebens-
versuchen gegentber einer Ubermdchtigen, zerstérerischen
Instanz, mussen als solche verstanden und gewdirdigt wer-
den, auch wenn sie ihrerseits den Klienten durch Schuld-
gefluhle zusatzlich belasten.
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Bei sehr destruktiven Eltern, zum Beispiel bei Mordversuch
am Kind, kann folgender Satz zum betreffenden Elternteil
die Achtung mit dem lebensnotwendigen Selbstschutz ver-
binden: ,Ich achte das Leben, dass ich von dir habe, indem
ich es vor dir schiitze.”

Bei Gewalt- und Missbrauchserfahrung ist der Klient oft
noch in der Opferrolle stecken geblieben, die ihm einmal
das Leben gerettet hat. Seine Aggression und Wut sind
abgespalten, eingefroren.

Zur Losung ist es hilfreich, den Klienten durch eine gestalt-
therapeutische Ubung dabei zu unterstiitzen, diese Wut
wieder zu splren und zu zeigen. ,Du bist jetzt erwachsen,
du darfst und kannst dich wehren. Du kénntest deinem
Vater jetzt zeigen, wie du dich wehren kannst!” \Wenn die
Klientin jetzt zum Beispiel den Vertreter des Vaters und drei
kraftige Manner, die ihm im Rucken stehen, mit voller Wucht
durch den Raum schieben kann, fihlt sie sich sichtlich er-
leichtert und strahlt. Sie hat ihre Angst verloren, kann sich
dem Vater anders ndhern, splrt vielleicht sogar nach eini-
ger Zeit das Bedlrfnis, von ihm umarmt zu werden!

Eine wirkliche Verséhnung mit sich selbst und mit den
Eltern — das sollte ja das Ziel jeder Therapie sein — ist nur
moglich, wenn das Trauma und die diesbezigliche Wahr-
nehmung des Klienten nicht schon wieder geleugnet,
unterdrickt oder verboten wird. Therapeuten, welche dem
Klienten eine Verséhnung aufdrdngen wollen, trauma-
tisieren daher den Klienten erneut, indem sie ihm verbie-
ten, zu seiner eigenen autonomen Wahrnehmung zu ste-
hen. Vlerséhnung kann erst am Ende eines ldngeren Pro-
zesses stehen.

Der Klient gibt den ,Eltern” ihr Schweres, symbolisiert
durch einen schweren Stein, zuriick. In einem , Lésungsdia-
log” kann zum Beispiel die ,Mutter” antworten: , Das ist
meins, ich sehe jetzt, was ich dir zugemutet habe. Es hat
nichts mit dir zu tun. Offensichtlich konnte ich dich nicht
immer als mein Kind sehen.”

Wenn jedoch zum Beispiel die ,,Mutter” den Stein nicht
nehmen will, bedeutet das meist, dass der Klient selbst
glaubte, dass die Last fur die Mutter zu schwer sei, dass er
den Stein nicht wirklich zuriickgegeben hat! Der Leiter
kann das leicht Gberprafen, indem er den Satz vorschlagt:
,Mutter das ist dir viel zu schwer, ein Glick, dass du mich
hast.” Ein verraterisches Lacheln zeigt, hier ist das heimliche
Gltick hinter dem Leid, welches den Klienten in der falschen
|dentitat festhalt. Erst wenn er sich von diesem , heimlichen
Gluck” verabschiedet, kann er zu sich selbst finden, an sei-
nen Platz kommen. Er kann sich der , Mutter” als klein und
bedurftig zeigen, gewinnt so die Achtung fir die Mutter —
und fur sich selbst — zurtck.

Das Verschmelzungssyndrom
Bereits die bisher beschriebenen , Uberlebensstrategien”

haben symbiotische Qualitat. Noch stérker ist die symbio-
tische Qualitat des ,, Verschmelzungssyndroms”.



Im Setting des Familienstellens lasst dieses sich, wie ein-
gangs erwahnt, leicht und zuverlassig feststellen, indem
man den Klienten auf den Platz des , Elternteils” stellt.
Wenn er sich zum Beispiel am Platz der Mutter , auskennt”,
bedeutet das, dass er mit der Mutter verschmolzen ist.

LOSUNG: Fur den Klienten ist diese unmittelbar erfahrene,
neue Einsicht, mit der Mutter verschmolzen zu sein, gleich-
zeitig aufwithlend und vertraut. Auf die mehr rhetorische
Frage des Leiters , Glaubst du, dass es an der Zeit ist, aus
der Mutter auszusteigen und ganz bei dir selbst anzu-
kommen”, nickt er bereitwillig.

Er ,steigt aus der Mutter aus”, dreht sich zu ihr um und
sagt die vom Leiter vorgeschlagenen Satze: ,Du bist du,
ich bin ich, du hast dein Schicksal, ich habe mein Schicksal.
Und ich bleibe immer dein Kind.” Der Leiter, aus Erfahrung
skeptisch, fragt: , Glaubst du das wirklich?” Und in der
Haélfte der Félle schttelt der Klient mit einem entwaffnen-
den Lacheln den Kopf!

In diesen Fallen handelt es sich offenbar um eine besonders
hartnackige Verschmelzung. Zur Lésung hat sich folgendes
archaisches Ritual bewahrt. Ein Helfer bindet Klient und
Mutter mit einem Schal zusammen, damit dieser die Ver-
schmelzung zum letzten Mal ,,genieBen” kann. Der Leiter
geht, eine Trommel kraftig schlagend, um die beiden he-
rum, trennt sie und geht noch einmal um den jetzt , ent-
schmolzenen” Klienten herum. Nach diesem Ritual sind die
Abgrenzungssatze fur den Klienten stimmig, zeigen eine
Wirkung!

Erst jetzt, nach dem Losen der Verschmelzung, kann auch
das bereits geschilderte Riickgaberitual mit dem Stein er-
leichternd wirken. Das ist verstandlich: Im verschmolzenen
Zustand wadre es ja so, als gabe der Klient den Stein aus
einer Hand in die andere. Das kann nicht entlastend wirken.
Ohne die Lésung des Verschmelzungssyndroms kann das
Rlckgaberitual keine Wirkung erzielen!

Hat der Klient diese Lésungsschritte vollzogen, die darauf
hinzielen, dass er zu sich selbst findet und sich den , Eltern”
zeigt als der, der er ist, dann ist fast immer sein Groll, sein
Hass auf die Eltern verschwunden. Die ,Eltern” sptren
ihrerseits Mitgeftihl und Liebe zu ihrem ,,Kind".

Zum Abschluss kniet der Klient — um sich endlich einmal
als Kind zu fuhlen — vor der ,Mutter”/dem ,Vater”. Da er
friher von den Eltern offensichtlich nicht als der gesehen
werden konnte, der er war, schlagt der Leiter ihm zum Bei-
spiel.den Satz vor: ,Bitte hab mich lieb, weil ich ich bin.”
Wie zum ersten Mal erlebt er, dass er Nahe und Liebe von
Mutter/Vater splren und gleichzeitig bei sich selbst sein
darf. Diese Erfahrung, gleichzeitig Autonomie und Néhe
erleben zu kénnen, 16st sein Dilemma, ist mit einem Gefuhl
von Ruhe, Frieden, Kraft und Liebe verbunden.

Destruktives Verhalten und Autonomieentwicklung

Die bisherigen Ausfuhrungen bestatigen: Destruktives Ver-
halten kann als Folge einer missgliickten Autonomieent-
wicklung und der damit verbundenen Verschmelzungsten-
denzen verstanden werden.

Das konkrete destruktive Verhalten eines Klienten kann aber
auch als Verformung beziehungsweise nicht gelungene
Integration autonomer aggressiver Impulse gesehen und
therapeutisch genttzt werden. Die Schlisselfrage ware dann:
Wo verbirgt sich im destruktiven Verhalten des Klienten die
unbewusste Liebe und Treue zu einer anderen Person oder
zu sich selbst zu seiner eigenen Autonomie?

So werden die beiden Grundbeddrfnisse bertcksichtigt,
sowohl das nach Nahe und Zugehdrigkeit als auch das
nach Autonomie und Freiheit.

Ein Beispiel: Wenn der eigene Vater gewalttatig war, kénnen
Hass und Mordgedanken des Klienten als Abgrenzungs-
versuch und Uberlebensstrategie gegentiiber einer iiber-
machtigen, lebensbedrohlichen Person verstanden werden.
Diese legitime, autonome Reaktion wurde destruktiv, da
der Klient sie nicht integrieren konnte, das hei3t weil er
nicht lernen konnte, sich angemessen und wirkungsvoll
abzugrenzen und zu schitzen, da er noch mit dem Téter
verschmolzen war.

Der Heilungsprozess erfordert die Losung der Verschmel-
zung, zum Beispiel in der hier beschriebenen verdichteten
und ritualisierten Form, und das Aufzeigen einer konstruk-
tiven Alternative. Die beschriebene gestalttherapeutische
Ubung, dem Tater-Vater die eigene bisher , eingefrorene
Kraft” zu zeigen, die Fahigkeit, sich selbst zu schitzen, ist
hierau gut geeignet. Meist verliert der Klient dadurch seinen
Hass, aber auch seine Angst, sodass er seine Liebe zum Va-
ter wieder spuren kann, seinen tiefen Wunsch, vom Vater
als Kind gesehen und in den Arm genommen zu werden.
Das Losen der Verschmelzung kann destruktive und auto-
destruktive Impulse in konstruktive autonome Handlungen
verwandeln, ermoglicht Versohnung und Kontakt. Viele
Klienten berichten, dass sie nach einem Aufstellungsseminar
Wut und Hass spiren — was sie zunachst irritiert— und
dass sie sich besser abgrenzen und ihre Bedurfnisse ver-
treten kénnen.

Symbiose und psychische Erkrankungen

Verschmelzung — Fusion, das Misslingen autonomer Ent-
wicklung — fuhrt einmal zu destruktivem Verhalten, sie ist
aber auch die entscheidende Ursache fur Konfusion, fur
Verwirrung der Identitat.

Die hier geschilderte Vo rgehensweise des prozessorientierten
Familienstellens ist geeignet, auch psychiatrischen Klienten
die Ursache ihrer destruktiven Impulse und ihrer Verwirrung,
aber auch die Befreiung durch geeignete Losungsschritte
unmittelbar erfahrbar zu machen.
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Verschmelzung beziehungsweise die Beeintrachtigung der
Autonomieentwicklung und die immer damit einherge-
hende Verwimung und Destruktivitat sind die entscheidenden
ursachlichen Elemente aller psychischen Erkrankungen.

Bei schizophrenen Psychosen zum Beispiel findet sich hau-
fig — immer? — bereits bei den klinisch unauffalligen Eltern
eine Verschmelzung mit einem eigenen Elternteil, das heif3t
eine gestdrte Autonomieentwicklung. Dem Klienten fehlt
das GegenUber, um seine eigene Autonomie entwickeln zu
konnen, er ist daher selbst mit beiden Eltern verschmolzen.
Bei einer manifesten Psychose gibt es jedoch einen zusatz-
lichen dynamischen Faktor, nach Beobachtungen der Sys-
temaufsteller ist das haufig die Identifizierung mit einem
Tater-Opfer-Thema in der Herkunftsfamilie (zum Beispiel
GroBvater bei der SS oder ein aus medizinischer Indikation
in der Schwangerschaft getdtetes Geschwister). So als be-
dirfe es angesichts eines gering ausgepragten Identitats-
gefuhls der ,, Aufwertung” durch die Identifizierung mit
einem energetisch aufgeladenen Identifikationsobjekt. Das
zusatzliche Verwirrungspotenzial der Tater-Opfer-Dynamik
Uberfordert jedoch die ohnehin eingeschrankte Ichinte-
grationsfahigkeit und 16st eine psychotische Dekompen-
sation aus.

Die Symbiosemuster — Verschmelzungstendenzen — sind
jedoch tief eingepragt, sodass sie in vielen Fallen durch
Aufstellungen oder gar nur eine einzige Aufstellung nicht
gelost werden kénnen. Hierzu bedarf es in der Regel einer
geduldigen und verstandnisvollen gesprachs- oder korper-
therapeutischen Begleitung. Der Klient, der mithilfe einer
solchen Familienaufstellung seine symbiotische Verstrickung
unmittelbar gespurt hat und in der Lésung zumindest ein-
mal , die Luft der Freiheit” atmen konnte, ist jedoch anders
motiviert, eine solche Begleitung zu suchen. Sie kann ihn
dabei unterstiitzen die auftauchenden, bisher unbekannten
und bedrohlichen autonomen Wahrnehmungen und Im-
pulse als authentisch zu verstehen und zu integrieren.

Direktives Vorgehen und die Gefahr von Manipula-
tion

Die hier geschilderte Vorgehensweise ist direktiv, aber nicht
autoritar! Das hat die Methode mit anderen Therapieme-
thoden wie Verhaltenstherapie, Gestalttherapie und Psy-
chodrama gemeinsam. Der Leiter gibt dem Klienten, seiner
eigenen Wahrnehmung folgend, Lésungen und Rituale vor,
die dieser, wenn sie ihm stimmig erscheinen, Gbernimmt.
Es mag paradox erscheinen, ein solchermaBen direktives
Verfahren mit dem Ziel einzusetzen, den Klienten in seiner
Autonomie-Entwicklung zu unterstutzen.

Tatsachlich bergen direktive Verfahren die groBe Gefahr,
den Klienten zu manipulieren, ja, ihn zu (re-)traumatisieren.
Das gilt auch fur das Familienstellen! Manche Kritik an der
Aufstellungsarbeit hat hier ihren legitimen Ansatzpunkt.
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Um dieser Gefahr zu begegnen, versuchen manche Thera-
peuten, das Familienstellen nichtdirektiv zu handhaben,
verzichten auf Losungssatze und -rituale und geben den
Wahrnehmungen der Stellvertreter uneingeschrankt Raum.
Das nun ungebremste Darstellungsbedirfnis einzelner
Stellvertreter kann jedoch bisweilen das Aufstellungsge-
schehen ins Chaos abgleiten lassen.

Ich selbst verstehe zum Beispiel den Ablésungsprozess als
eine vorgegebe Abfolge bestimmter Phasen, dhnlich wie
bei einer Geburt, und sehe die Aufgabe des Leiters darin,
den Klienten durch geeignete Fragen und Losungsrituale
und -dialoge durch diesen Prozess zu begleiten.

Um Manipulation durch den Therapeuten méglichst zu
vermeiden, halte ich es jedoch fir unumganglich, die an-
gehenden Therapeuten in der Ausbildung fur diese Gefahr
der Manipulation sensibel zu machen, ein allgemein ver-
standliches Konzept zu entwickeln, welches gleichermaBen
dem Therapeuten, dem Klienten, aber auch den Ubrigen
Beteiligten die Notwendigkeit und die Wirksamkeit der ein-
zelnen vorgeschlagenen Losungsschritte einsichtig macht.
Jedes autoritare Auftreten des Leiters, welches vom Klien-
ten verlangt, sich einer fremden Wahrnehmung fraglos zu
unterwerfen, verstarkt die ohnehin schon ausgepragten
Anpassungstendenzen des Klienten, anstatt seine eigene
Wahrnehmung zu respektieren. Das ist unprofessionell und
schadlich — fur den Klienten, aber auch fir das Ansehen
der Methode.

Zur Effizienz des prozessorientierten Familienstel-
lens

Die Diagnosen meiner Klienten umfassen Angststérungen,
Depressionen, ADHS-Syndrom, Abhangigkeitssyndrome
einschlieBlich Suchterkrankungen und Essstérungen, Bor-
derline-Stérungen, Psychosen.

Die hohe Effizienz dieser Vorgehensweise lasst sich bereits
in einzelnen Fallen nachweisen, noch nicht in groBen Sta-
tistiken. Zwei Beispiele fir viele:

Der SCL 90 R, ein fur Therapieforschung anerkannter
Selbstbeurteilungsfragebogen, zeigt, dass sich in beiden
Fallen anfangs Uberdurchschnittlich hohe Skalenwerte, wie
Aggression oder Psychotizismus, bereits unmittelbar nach
dem Aufstellungsseminar (!) dramatisch bessern kénnen.
Diese Veranderung halt nicht nur an, sondern sie schreitet
in manchen Fallen weiter fort, so als sei ein Selbstheilungs-
prozess angestoBen worden und zwar bisweilen — wie in
den vorliegenden Fallen — ohne begleitende Therapie!®.
Wie oben bereits erwahnt, ist das jedoch nicht die Regel.
In vielen Fallen ist eine bisweilen langfristige Einzel- oder
Gruppentherapie erforderlich, um eine anhaltende Besse-
rung zu erzielen.
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Losungsorientierung

Die hier beschriebe Vorgehensweise ist |dsungsorientiert,
der Schwerpunkt liegt nicht in der Beschreibung und Ana-
lyse der Probleme, des problematischen Verhaltens.

Durch das Einbeziehen von Stellvertretern wird die Auswir-
kung der elterlichen Traumata auf das Beziehungsgefiige
der Familie sichtbar und bewusst. Die kindlichen Anpas-
sungsstrategien, insbesondere die Verschmelzungstenden
zen und die dadurch bedingte Verformung des Selbstbildes
und die Einschrankung der Autonomieentwicklung des
Klienten, werden unmittelbar erfahrbar. Die Teilnehmer
erleben aktiv als Stellvertreter oder passiv als Beobachter,
wie durch geeignete Losungssatze und -rituale symbio-
tische Muster aufgeltst werden konnen. Die intensive, ver-
dichtete Arbeitsweise bei vergleichsweise geringem Zeit-
aufwand ermoglicht sowohl eine rasche Entlastung des
Klienten — Krisenintervention — als auch einen nachhaltigen
Veranderungsprozess.

Zusammenfassend scheint das hier beschriebene , prozess-
orientierte Familienstellen” alle Prinzipien zu bertcksichti-
gen, die Klaus Grawe® in , Psychotherapie im Wandel” fur
eine professionelle, effiziente Psychotherapie forderte:
Gruppensetting, Klarungsperspektive, Bewaltigungsper-
spektive, Beziehungsperspektive, Aktivierung der alten
»Schemata” und Losung auf einer nonverbalen emotionalen
Ebene.

Dr. med. Ernst R. Langlotz (65), seit 30
Jahren Psychiater in eigener Praxis. Gepragt
durch Begegnungen mit Karlfried Durckheim
und Arnold Mindell, angezogen und abge-
stoBen durch Bert Hellinger, seit 12 Jahren
Familienaufstellen. Eine Krise in Beziehung
und Gesundheit lieB mich ein eigenes,
ldngst gelost geglaubtes Symbiosethema
wieder entdecken. Zur gleichen Zeit wurde
mir klar, welche entscheidende Rolle das
Familienstellen fur das Bewusstmachen und
Losen der Symbiosemuster spielen kann.

Anmerkungen

' Stavros Mentzos, Psychotherapie in der Behandlung von chronisch
schizophrenen Patienten, , Psychotherapie im Dialog”,
September 2003, S.223-229 und
Stavros Mentzos (2003), Psychodynamik und Psychotherapie
schizoaffektiver Psychosen, Vortrag bei Dr. Jung

2 Karl-Heinz Brisch (2003, 5. Auflage), Bindungsstoérungen,
Klett-Cotta Stuttgart
William F. Nerin (1989), Familienrekonstruktion in Aktion.
Virginia Satirs Methode in der Praxis, Paderborn

4 Bert Hellinger (1994), Ordnungen der Liebe,
Carl-Auer Verlag, Heidelberg

> Arno Gruen (1989), Der Verrat am Selbst. Die Angst vor Autonomie
bei Mann und Frau, dtv dialog und praxis 15016

& Arno Gruen (1987), Der Wahnsinn der Normalitat. Realismus als
Krankheit: eine grundlegende Theorie zur menschlichen Destruktivitat,
dtv dialog und praxis 15057

7 Ernst R. Langlotz (2002), Das Rickgaberitual mit dem Stein, Praxis

der Systemaufstellung2/2002, S. 46

Weitere Befunde zur Effizienz auch bei Ernst R. Langlotz, (2005)

Zur Effizienz des Familienstellens, Praxis der Systemaufstellung

1/2005, S. 91

° Klaus Grawe, Ruth Donati, Friederike Bauer(2001), Psychotherapie
im Wandel, Hogrefe S. 703 ff.

o

Praxis der Systemaufstellung 1/2006

55



