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Symptome in Stellvertretung

Birgit Hickey

Es gibt Krankheiten und Symptome bzw. andere Probleme, fiir die sich trotz eingehen-
der Anamnese und Untersuchung keine offenkundigen Ursachen finden lassen und die
sich diversen Behandlungsansétzen entziehen.

An dieser Stelle, wo die Schulmedizin, Psychotherapie und andere klassische Therapie-
formen an ihre Grenzen stoBen, bietet der medizinisch-systemische Ansatz oft weitere
Lésungs-und Heilungsmoglichkeiten — auch und gerade bei ,, therapieresistenten* Symp-
tomen der Patienten. Dies erlebe ich hiufig in meiner seit 1992 bestehenden und zu-
néchst allgemeinmedizinischen Praxis, die sich seit Ende der 90er-Jahre schwerpunk-
tmiBig in Richtung ,Systemische Medizin und Familientherapie® weiterentwickelt hat.
So mochte ich in diesem Beitrag an typischen Patientenbeispielen darstellen, wie sich
Krankheiten und Symptome durch Aufhebung von Kontextiiberlagerungen, insbeson-
dere Loyalitidten zu Vorfahren, mildern bzw. auflésen lieBen.

Zu bestimmten Lebenszeiten und an bestimmten Plitzen im Familiensystem kénnen
Krankheiten und Symptome in Stellvertretung und (unbewusster) Ubernahme von
sungelebten Leben“ von Vorfahren bzw. Geschwisterkindern auftreten.

Dabei kann ,ungelebtes Leben“ typischerweise verursacht werden zum Beispiel durch:

- frithen Tod

- Verlust von Eltern/Geschwistern/Kindern
- Krankheit/Funktionseinschrinkung

- Trennung (frithere Partner), Scheidung

- Heimatverlust

- versiumte Gelegenheiten (Berufschancen)
- tabuisierte Themen, Familiengeheimnisse
- Traumata unterschiedlicher Genese

Systemische Zusammenhinge lassen sich in unterschiedlicher Weise aufdecken, wobei
sich in meiner Praxis die drei folgenden grundlegenden Schritte inklusive anderer
zielorientierter und l16sungsfokussierter Methoden dafiir bewiahrt haben:

1.Im Vorgesprich zur Kldarung von Anliegen und Zielen konnen typische Worte und
Formulierungen und auch nonverbale Signale/Gefiihle des Patienten schon auf sys-
temisch wirksame Hintergriinde hinweisen.

2.1In der anschlieBenden detaillierten Erfragung der Eigen- und Familienanamnese und

Erstellung und Bearbeitung des Genogramms lassen sich mogliche {ibernommene
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Stellvertetungsaufgaben und damit schon Losungsoptionen aufdecken.

3. Systemische Aufstellungen im Einzelsetting und/oder in der Gruppe tragen dazu bei,
symptomausldsende oder krankheitsunterhaltende Zusammenhénge in anderer Weise
und auch rdumlich darzustellen und sie - inklusive der Losungen - physisch und
psychisch erfahrbar zu machen.

Besondere Einsichten und Veridnderungsmoglichkeiten bietet auch die familienbiogra-
fische Genogrammanalyse mit Entschliisselung der jeweiligen Stellvertretungsaufga-
ben der Patienten. Die Erfahrung zeigt, dass es nicht zufillig ist, in welchem Alter, mit
welcher Symptomatik und an welchem Platz in seinem Familiensystem ein Patient ein
Leiden entwickelt bzw. zur Therapie kommt.

Hinweisend sind vor allem die drei familienbiografischen Fragen:
1. Warum hat der Patient gerade jetzt, in diesem Alter das Problem?
2. Warum gerade so, mit dieser Symptomatik?

3. Warum gerade hier, an diesem Platz im Familiensystem?
(nach V. v. Weizsicker, R. Adamaszek)

Die Genogrammanalyse kann dazu beitragen, die auffillig hdufig auftretenden alters-
und symptombezogenen Ahnlichkeiten aufzudecken. Des Weiteren enthiillt sie iiber-
nommene Stellvertretungsaufgaben, die bestimmten RegelméaBigkeiten folgen in dem
Sinne, dass beispielsweise die ersten Kinder auf der Ebene der GroBeltern Aufgaben
tibernehmen und die zweiten Kinder auf der Ebene ihrer Eltern usw. Diese Stellvertre-
tungen geschehen geschlechtsspezifisch und kéonnen die Vorfahren in ihrer Position
und Funktion als Kinder ihrer Eltern, Schwester bzw. Bruder in ihrer Geschwisterreihe,
als Partnerin eines Partners/Partner einer Partnerin und als Elternteil von eigenen
Kindern betreffen.

Zusitzlich zu diesen transgenerational ibernommenen Aufgaben gibt es auch Stell-
vertretungen auf horizontaler Ebene. Dies bedeutet, dass (friih) ,verloren gegangene”
Geschwisterkinder (inkl. abgetriebener Kinder) ebenfalls regelmifBig vertreten werden
und dies haufig mit unterschiedlicher Symptomatik, je nachdem, ob die verstorbenen
(Halb-)Geschwister zeitlich vor oder nach dem Patienten gewesen sind/wéren.

Durch Aufhebung der (meist unbewussten) Schicksalsbindungen zu Familienmitgliedern
bzw. deren ,nicht gelebten Leben* im weitesten Sinne lassen sich Krankheiten, Symp-
tome und auch andere Probleme, wie sie zum Beispiel in Paarbeziehungen, mit Kindern
oder im beruflichen Umfeld vorkommen, bessern oder sogar auflésen.

Folgende aktuelle Patientenbeispiele sollen das verdeutlichen:

1. Eine 45-jdhrige Patientin, dltestes Kind in ihrer Geschwisterreihe, stellte sich bei mir
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vor mit zunehmender Verschlechterung ihres seit Jahrzehnten bestehenden Asthmas.
Vorgesprich und Genogramm legten Zusammenhénge zu ihrer GroBmutter véterli-
cherseits nahe, die ihren Mann im Krieg verlor. In der Aufstellung stand die Patientin
rechts und eng verbunden mit ihrer GroBmutter.

- Das Einbeziehen des GroBvaters,

- das Betrauern seines Verlustes aus der Position der GroBmutter und

- die Riickgabe des mitgetragenen Schicksals an GroBmutter und GroBvater
ermoglichten es der Patientin erstmals, ,ihren® Platz, mit Abstand, einzunehmen. Da-
durch konnte sie ,,durchatmen®, und infolge der Aufstellung besserte sich die Asthma-
symptomatik deutlich - sowohl bei ihr als auch bei ihrem jiingeren zweiten Sohn.

2. Bei einem elfjihrigen Midchen (dritte Tochter) begannen ,therapieresistente* Angste
mit 4 Jahren genau in dem Alter, als ihre GroBmutter miitterlicherseits iiber Jahre
einer traumatisierenden und angstauslésenden Situation ausgesetzt war. Die Arbeit
mit dem ,jiingeren Ich“ der GroBmutter in der Aufstellung und Anerkennung und
Riickgabe des iibernommenen Schicksals an die GroBmutter durch die Enkelin fiihrten
dazu, dass die Angste des Midchens deutlich zuriickgingen.

3. Ein elfjahriges Madchen (zweite Tochter) hatte fortan keine néchtlichen Schrei, at-
tacken® mehr, nachdem ihre Mutter darin ihren Schmerz iiber den Verlust ihrer Hei-
mat(in demselben Alter) erkannte und im Rahmen der Genogramm- und Aufstel-
lungsarbeit heilte.

4. Die Mutter eines zehnjdhrigen Jungen, zweiter Sohn, kam nach mehreren anderen
Therapieversuchen in meine Praxis, um das bei ihm seit 4 Jahren bestehende ADHS
systemisch zu betrachen.

Auffallend im Genogramm waren folgende friihe Verluste, deren Einbeziehung in der
Aufstellung als Verbesserung wahrgenommen wurden:

- eine Fehlgeburt in seiner Geschwisterreihe,

- eine Fehlgeburt in der Geschwisterreihe der Mutter,

- der GroBvater viterlicherseits, der starb, als der Vater sechs Jahre alt war.
Signifikant war, dass die Symptome des Jungen begannen, als er sechs Jahre alt
war, - genau in dem Alter, als sein Vater seinen Vater verlor.

Die positiven Verdnderungen nach dieser systemischen Arbeit zeigten sich im Ver-
halten des Sohnes und direkt anschlieBend sogar im EEG. Das Medikament Ritalin®
konnte abgesetzt werden.

5. Eine 35-jdhrige Patientin, die noch einen jiingeren Bruder hat, schielte mit dem rechten
Auge. Sie war mit einem angeborenen Entwicklungsfehler an diesem Auge auf die Welt
gekommen, und die Fehlstellung konnte trotz mehrerer Augenoperationen im Kindes-
und Jugendalter nicht korrigiert werden. Sie bekam von den Arzten in Aussicht ge-
stellt, dass sie mit diesem Problem ,leben miisse®
Als besonderen Einschnitt im Familiensystem erwies sich der Verlust ihres &lteren
Bruders im Sduglingsalter. Zu dem Zeitpunkt war die Mutter der Patientin so alt wie
die Patientin jetzt, Mitte dreiBig.
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Nachdem dieser Bruder im Vorgesprich und Genogramm seinen Platz bekam, konnte
er in der nachfolgenden Aufstellung sowohl durch die Patientin als auch durch deren
Mutter betrauert werden. Das Schielen der Patientin verschwand danach voll-
stindig und bleibend.

Fazit

Oft werden die eigentlichen ,Ursachen” von Krankheiten und Symptomen erst ersicht-
lich durch die Weitung des Blickes iiber die eigene Lebensgeschichte hinaus in das
Familiensystem. Dabei konnen die drei familienbiografischen Fragen

- ,Warum gerade jetzt?*
- ,Warum gerade so?*
- ,Warum gerade hier?*

wesentlich dazu beitragen, die tibernommenen Stellvertretungen aufzudecken und zu
16sen.

Ich habe die genannten Patientenbeispiele zur Erliuterung gewéhlt, weil diese so ty-
pisch und stellvertretend sind fiir viele andere scheinbar unlésbare Herausforderun-
gen, die sich bei heute lebenden Erwachsenen, Kindern und Enkeln zeigen.

Auf der Basis von Anamnese und familienbiografischer Genogrammarbeit zeigt sich
immer wieder deutlich, dass die Patientlnnen in genau demselben Alter wie ihre Vor-
fahren/Geschwister, die sie systemisch vertreten, d@hnliche oder gleiche Symptome ent-
wickeln - meist ohne Vorwissen zu den Erfahrungen und Einschnitten im Leben der
entsprechenden Personen im Familiensystem.

Der systemische Ansatz inkl. der familienbiografischen Genogrammanalyse birgt also
das Potenzial und die Hoffnung in sich, Zusammenhénge fiir ,therapieresistente* und
sunerklirliche* Symptome und Probleme aufzudecken und diese Losungs- und Hei-
lungsprozessen zuginglich zu machen. Dabei lédsst sich dieser Ansatz hervorragend
auch mit anderen therapeutischen Methoden synergistisch verbinden.

So seheich einige Patienten in meiner Praxis, deren Orthopéden/Physiotherapeuten frus-
triert sind, dass ihr kompetenter und miihevoller Einsatz nicht zum gewiinschten Er-
folg fiihrt. Nach Auflésung der schmerzhaften Muskelanspannungen und der den Be-
wegungsapparat einschrinkenden Haltungen durch die systemische Arbeit bietet sich
dann oft anschlieBend erst die Basis fiir eine erfolgreiche, anhaltende (Physio-)Therapie.
Auch bei Patienten, die schon eine ,Odyssee” von Arztbesuchen wegen zum Beispiel
unerkldrlichen Herzrhythmusstérungen usw. hinter sich haben und sich auch beim
Kardiologen schon wie ,Simulanten” fiihlen, lohnt es sich zu schauen, an welcher
Stelle im Familiensystem ein Herzensthema/schwerer Verlust aufgetreten und unbe-
trauert geblieben ist.
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Bei ungewollter Kinderlosigkeit scheint auf unbewusster Ebene eine Verbindung zu
Frauen im System zu bestehen, die entweder infolge einer Schwangerschaft/Geburt
gestorben sind oder ein Kind verloren haben oder nicht ausreichend fiir ihre Kinder
sorgen konnten. So erlebe ich bei diesen Patientinnen besonders die innere Spaltung
zwischen ,unbedingt ein Kind bekommen zu wollen“ und - auf einer anderen (oft
unbewussten) Ebene - ,Angst davor zu haben“. Mehrere Patienten sind nach Aufde-
ckung und Loésung entsprechender Schicksalsbindungen spontan schwanger gewor-
den, nachdem die zuvor eingeleiteten Inseminationen, Hormon-, IVF-und/oder ICSI-
Behandlungen fruchtlos geblieben sind.

So lieBe sich die Reihe der Beispiele noch weiter fortsetzen.

Zusammenfassend und nach langjahriger Praxiserfahrung kann ich feststellen, dass
bei folgenden Gesundheits- und Alltagsproblemen der systemische Ansatz in Kom-
bination mit der familienbiographischen Arbeit wegweisend und heilsam sein kann:

- Schmerzen und andere chronische, das heift haufig wiederkehrende oder anhaltende
Beschwerden, insbesondere Kopf- oder Riickenschmerzen, Migrine, Asthma oder
Allergien.

- Korperliche Symptome, fiir die sich - selbst nach intensiver Diagnostik - keine or-
ganischen Ursachen finden lassen, zum Beispiel Herzrhythmusstérungen oder Magen-
Darm- und Hautprobleme.

- Psychosomatische Beschwerden, wenn sie psychotherapeutisch schwer zuginglich
sind, beispielsweise Ess- oder Schlafstorungen, Angste oder Depressionen.

- Probleme, die mit familidren Situationen in Beziehung stehen, etwa Partnerschafts-
probleme, ungewollteKinderlosigkeit, Verhaltensauffalligkeiten beiKindern, Konflikte
zwischen den Generationen und in Patchworkfamilien.

- Schwierigkeiten am Arbeitsplatz und im beruflichen Umfeld.

Viele heute auftretende Leiden, auch bei Kindern, scheinen auch in Verbindung zu
stehen mit unverarbeiteten, oft kriegsbedingten Ereignissen/Traumata der Eltern oder
der GroBelterngeneration.

In diesem Zusammenhang stellt sich die interessante Frage, inwieweit epigenetische
Einflisse bei der Entstehung und Unterhaltung von Symptomen eine Rolle spielen.

Auf dem relativ jungen Gebiet der Epigenetik gibt es Hinweise, dass erlernte und erwor-
bene Eigenschaften, Fihigkeiten, Erfahrungen etc. von einer Generation zur nichsten
iiber die Keimzellen weitergegeben werden konnen.

Dabei werden nicht die Chromosomen selbst verdndert, sondern es wird Einfluss darauf
genommen, welche Abschnitte an der DNA (Gene) abgelesen werden und welche nicht.
Diese Vorgiange sind kurzfristig moéglich und verdanderbar - je nach duBeren Einfliissen.
Das heiBt: Gene sind nicht starr, sondern ein Leben lang formbar.
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Dieses birgt das Potenzial in sich, dass wir der iibernommenen ,Mitgift* unserer Vor-
fahren nicht ,wehrlos® ausgesetzt sind, sondern offensichtlich durch Veridnderungen
von Erfahrungen und Lebensstil etc. selbst Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden
nehmen konnen - mit Wirkungen auch bis in die nichsten Generationen hinein.

Anhand epigenetischer Vorgédnge lasst sich moglicherweise auch die transgenerationale
Weitergabe von Symptomen inkl. Traumata erkldren und andere bisher nicht nachvoll-
ziehbare Phianomene und gleichzeitig auch die positive Wirkweise der systemischen
Arbeit und anderer (psycho-)therapeutischer Methoden.

* Der im Text verwendete Begriff ,,der Patient” steht sowohl fiir die weibliche als auch
fiir die ménnliche Form.

Dr. med. Dipl. Biol. Birgit Hickey
birgit-hickey.de
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