AUFSTELLUNGSARBEIT UND ANDERE METHODEN

Almut Grosse-ParfufB®

Familienstellen und Psychoanalyse

Beide Methoden scheinen auf den ersten Blick unmittelbar
diametral entgegengesetzt zu sein, aber fordern sie nicht
gerade dadurch zur fruchtbaren Standortbestimmung und
gegenseitigen Bereicherung heraus? Welche Methode die
bessere ist, kann und sollte hier nicht die Frage sein, son-
demwelche Methode hilft Menschen in welchen Notlagen?
Auf medizinischem Gebiet gestehen wir den Arzten sehr
unterschiedliche Behandlungsmethoden zu. Welcher Arzt
heilt alle Krankheiten mit einer einzigen Therapie? Glauben
wir wirklich, dass die Seele einfacher strukturiert ist als der
Korper? Der Artikel soll Ihnen aus der Perspektive meiner
persodnlichen Arbeit mit beiden Methoden einen ersten Ein-
blick in Méglichkeiten und Grenzen, Unterschiede und
Gemeinsamkeiten beider Therapieverfahren aus der Sicht
meiner Praxiserfahrungen geben. Psychoanalyse wie Fami-
lienstellen mochte ich hier nur in ihrer klinischen Anwen-
dung betrachten, die Psychoanalyse nur im Einzelsetting.

Womit arbeiten beide Methoden — was ist die
gemeinsame Basis der Arbeit?

Familienstellen wie Psychoanalyse in ihrer klinischen An-
wendung haben in unterschiedlichen Formen die mensch-
liche Fahigkeit zur Voraussetzung, sich in andere Menschen
einftihlen und sich mit ihnen probeweise identifizieren zu
kénnen. Bei beiden Methoden wird deutlich, wie weitge-
hend und differenziertdie Moglichkeiten sind, fremde
Identitaten und Erlebniswelten als AuBenstehender in uns
aufnehmen und beleben zu kénnen, und mit welcher Wucht
wir oft erfasst werden. In der Psychoanalyse ist es der Ana-
lytiker, in der Familienaufstellung sind es primar die Stell-

vertreter, aber auch der Aufstellungsleiter, die diese Grund-
fahigkeit fur die Losung menschlicher Probleme nutzen.
Naturlich hoffen wir, dass auch der Patient sich wiederum
in das therapeutische Geschehen in heilsamer Weise ein-
fuhlen und damit identifizieren kann und es im Alltag
sinnvoll umsetzt. Entwicklungsgeschichtlich gesehen ist es
ein wichtiges Stadium in der kindlichen Entwicklung, die
Eltern nachzuahmen, sich mit ihnen zu identifizieren und
sich in sie einzufihlen und so durch Verinnerlichung fami-
lidrer, nationaler, 6konomischer, kultureller, religidser Werte
die Zugehorigkeit zur Familie und anderen Gruppen zu
erwerben und zu erhalten. Da wir diese Einfihlungsgabe
und unbewusste Identifikationsbereitschaft so selbstver-
standlich in unserem Alltag nutzen und wir sie nicht mehr
bewusst beachten, erweckt sie, wenn sie in unserer Arbeit
wieder ins Bewusstsein gebracht wird, groBes Erstaunen.

Unterschiede im Setting und in der Zielset-
zung

Psychoanalyse in ihrer klinischen Anwendung

Sie findet hochfrequent, also regelmaBig mehrmals in der
Woche, normalerweise Uber einen Zeitraum von mehreren
Jahren statt. Sie ist also in ihrer urspringlichen Form eine
Methode der Langzeittherapie. Die alltdglichen ungeliebten
Seiten des eigenen Wesens, wie sie sich dhnlich in Partner-
schaften und Arbeitsbeziehungen zeigen, kénnen nicht
mehr ausgeklammert bleiben, sondern spielen sich zwischen
Therapeut und Patient ab. Die dichte zeitliche Arbeit in der
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Psychoanalyse hat zum Ziel, die feinen und sehr komplexen
Verhaltensstrukturen, Charaktereigenschaften, die das Kind
in Notsituationen in der Familie entwickelt hat, in ihrem
Notlésungscharakter hier und jetzt in den alltéglichen unbe-
wussten und bewussten Verzerrungen der Kommunikation
zwischen Therapeut und Patient sichtbar und fthlbar zu
machen. Dabei wird beider Subjektivitdt therapeutisch ge-
nutzt. Dadurch ermdglicht die Psychoanalyse eher eine Arbeit
an der Intimitat von Beziehungen. Da Therapeut und Pa-
tient sich so oft begegnen, dhnelt die Rolle des Therapeuten
in der Dichte der Zusammenarbeit eher einer Begleitung,
so wie man beim Erlernen eines Instruments Uber langere
Zeit einen Lehrer an der Seite hat (Lehrer hier nicht im Sinne
der Vorgabe von Lernzielen). Im probeweisen Annehmen
der entstehenden Rollenzuschreibungen ist der Therapeut
Instrument und Lehrer in einem.

Familienstellen

Die Arbeit mit dem Gegenwartssystem und der engeren
Herkunftsfamilie ist in der analytischen Arbeit zwar sehr
gewinnbringend zu leisten. Wo jedoch Uber die Eltern oft
eine Unzahl unheilvoller ,Bindungen” (Boszormenyi-Nagy)
fraherer Generationen in der therapeutischen Situation

v e mittelt wird, stoBt die Psychoanalyse an Grenzen. elge-
nerationenkonflikte werden meist nur kognitiv, aber nicht
emotional erfahrbar und damit in den analytischen Rahmen-
bedingungen, dem Setting, meist nicht bearbeitbar. Ein
wesentlicher Vorteil des Familienstellens als einer Kurzzeit-
methode ist aber die , szenische” Arbeitsweise im Raum
unter Nutzbarmachung von Ritualen als archaischer Heil-
methode. Dieses Vorgehen tragt in groBerem MaBe dem
Umstand Rechnung, dass in unserem Inneren menschliche
Kommunikation szenisch-korperseelisch gespeichert ist.
Dadurch entstehen richtungweisende und eindriickliche
Bilder von unvergleichlicher Anschaulichkeit und Fuhlbar-
keit, die als Wegweiser die Arbeit mit anderen Methoden
bereichern kénnen. Die Therapiezeit verkurzt sich oft, zu-
mindest aber wird eine Tiefendimension hinzugewonnen.
Das Problem wird beim Familienstellen im Gegensatz zur
Psychoanalyse vom Patienten und vom Aufstellungsleiter
weg nach auBen verlagert und durch die Stellvertreter ein-
gefuhlt und raumlich dargestellt. Der Leiter bleibt so auf
eine Weise mehr auBerhalb des Geschehens. Falls sich aber
doch eine Beziehungsverwicklung konstelliert, wird dies
eher als eine Stérung der Aufstellungsarbeit betrachtet.
Den Patienten 6ffnen sich als Ergebnis der Aufstellungs-
arbeit neue Seelenrdume. Man traut den Patienten die
Fahigkeit zu, sie selbststandig und dauerhaft in Besitz zu
nehmen und sie im Laufe der Zeit ausfullen zu kénnen.
Es ist Basisvoraussetzung beider Methoden, dass Gegeben-
heiten aus der Ve rgangenheit in der Gegenwart noch
einmal einer lebensforderlichen Verarbeitung zuganglich
gemacht werden, um Verséhnung mit der eigenen Lebens-
geschichte zu finden, die personliche Identitat und emotio-
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nale Differenziertheit zu férdern und einen realitatsgerech-
teren Umgang mit der Wirklichkeit (Leutze-Bohleber) zu
ermoglichen.

Die therapeutische Grundhaltung in beiden
Methoden — Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Ein Analytiker braucht als Grundvoraussetzung seiner
Arbeit die Fahigkeit zur so genannten ,,gleichschwebenden
Aufmerksamkeit”. Damit meinen wir eine neutrale und
gleichzeitig vorurteilsfrei gerichtete Aufmerksamkeit, die
nach Maoglichkeit keine Wertungen zwischen dem Wahrge-
nommenen vornimmt und besonders auch auf nonverbale
emotionale Gegebenheiten achtet. Sie richtet sich ebenso
auf den Patienten wie auf die eigene korperseelische
Realitat und erfolgt mit dem , dritten Ohr*, das heiBt sie
empfangt das gegenseitige Unbewusste. Uber die probe-
weise Einflhlung in die gemeinsamen Szenen hinaus mussen
Analytiker die hohe Kunst verstehen, trotzdem gleichzeitig
erwachsen in der eigenen Mitte ruhend verarbeitungs- und
distanzierungsfahig zu bleiben, wie gesagt, Instrument und
Lehrer in einer Person. Dieses absichtslose Anwesendsein
heiBt aber nicht, dass ich kein Wissen benotige. Im Gegen-
teil: Ein solides Grundwissen muss so eingefleischt sein,
dass ich mich ganz der Ungewissheit und Einmaligkeit des
Augenblickes Uberlassen kann und in dieser Ungewissheit
Sicherheit gewinne, dass im entscheidenden Augenblick
der Patient und/oder ich das Wesentliche zur Verfiigung
haben. Es geht auch beim Familienstellen nicht ohne Wissen.
Aber auch hier muss ich es vergessen konnen, um wertfrei
und offen fir das zu sein, was sich zeigt. , Gleichschwe-
bende Aufmerksamkeit” und , phdnomenologische Grund-
haltung” haben die gel6ste, absichtslose und vorurteilsfreie
Weite des Blickes auf dem Hintergrund eines fundierten
Wissens gemeinsam. Und sie fordern uns heraus, Angst
vor dem Nichtwissen zuzulassen. Sie unterscheiden sich
aber in folgender Weise: Die , phdnomenologische Grund-
haltung” geht von der Bedeutung her davon aus, dass der
Betrachter und das Phdnomen voneinander getrennt sind.
Dies empfinde ich als einen Widerspruch dazu, dass wir
unsere Arbeit als systemisch betrachten. In der analytischen
Grundhaltung werden Patient und Therapeut als sich
wechselseitig beeinflussend gesehen, was ich als hilfreiche
Differenzierung in der Arbeit mit beiden Methoden erlebe.
Die therapeutische Grundhaltung ist so zugleich asymme-
trisch und gegenseitig.

Durch eine wohlwollende Menschlichkeit werde ich fahig,
dem Patienten die gemeinsame Erfahrung in lebendiger
Form der Reflexion zuganglich zu machen. Meine Sprache
muss die Kraft und Einfachheit der kindlichen Sprache
wahren und Wesentliches im Patienten bertihren, damit
sich der Patient vom Herzen her erkannt und erfasst fuhlt.
Sie muss also szenisch und kérperseelisch berthrend sein,
um Dichte und Wirksamkeit erlangen zu kénnen.



lbertragung

Ubertragung ist ein wesentlicher Grundbegriff in der Psy-
choanalyse. Unter den vielen Definitionen bevorzuge ich
die ganzheitliche Fassung, die besagt: Ubertragung ist alles,
was der Patient bewusst, vor allem aber unbewusst in die
Analyse einbringt, sein AuBeres, sein Denken, Fithlen, Han-
deln (Racker). Ubertragung sehe ich, wennich sieinBegrif-
fen des Familienstellens fasse, als Teil des , wissenden Fel-
des” (Albrecht Mahr), als Metapher fir die Vielschich-
tigkeit der Wechselwirkungen und der VerknUpftheit men-
schlicher Kommunikation. Das Feld ist allerdings zweidi-
mensional, wahrend die therapeutische Szene ein mehrdi-
mensionales Geschehen ist, das ich besser durch den Begriff
eines , mehrdimensionalen Beziehungsraumes” erfasst sehe,
in dem sich Wechselwirkungen unterschiedlichster Art voll-
ziehen. In der Arbeit mit Ubertragung und Gegenlbertra-
gung zentriert die Psychoanalyse auf einen Ausschnitt aus
diesem komplexen Geschehen, auf die von E. Madelung/
B. Innecken so benannte , biografische Ebene”, also die
Ebene des persdnlich Erlebten. Das Kind hat die Welt der
Eltern pragend in sich aufgenommen, um das Leben be-
waltigen zu kdnnen. Diese unbewusste szenische Anwesen-
heit der Eltern und was wir als Kind an kreativen Bewalti-
gungsstrategien fir schwierige Lebenssituationen gefunden
haben, bestimmen auch die Art, wie wir auf die Welt zu-
gehen, was wir auf die Welt , Ubertragen”. Der Therapeut
nutzt dieses Ubertragungsgeschehen, das die Beziehung
zwischen ihm und dem Patienten pragt, formt und verfomt,
um Stérungen der menschlichen Kommunikation dahin-
gehend zu durchleuchten, inwieweit sie durch die unbe-
wusste Reinszenierung traumatischer Erfahrungen aus der
Kindheit zustande kommen und damit Teil von Strategien
sind, die das Kind zum Schutz vor nicht bewaltigbaren
Erfahrungen und Gefiihlen wie Wut, Angst, Leere, Trauer,
Ohnmacht, Verzweiflung entwickelt hat, um innerlich oder
real zu Uberleben. Die augenblickliche Situation in der The-
rapiestunde und die im unbewussten Wiederholungszwang
rekonstellierten kindlichen Szenen werden in ihrer Gleich-
zeitigkeit im gegenwartigen Augenblick erfasst, nicht aber
primar in einem kausalen Zusammenhang gesehen, ent-
gegen gangiger Vorurteile.

Wir unterscheiden zwischen , positiver” und , negativer
Ubertragung”. In der , negativen Ubertragung” wirken die
dunklen Seiten der Vergangenheit auf den therapeutischen
Prozess, wahrend sich in der , positiven Ubertragung” die
Ressourcen und guten Erfahnngen zeigen, die wir als Quelle
flr gute Zusammenarbeit und seelische Weiterentwicklung
nutzen. Positive Geflihle des Patienten in der Ubertragung
kénnen aber auch der Abwehr von Konflikten mit dem The-
rapeuten dienen, ebenso wie der Vermeidung von Wachs-
tums- und Reifungsschritten wie von personlicher Verantwor-
tung. Wenn beispielsweise die Patienten den Therapeuten
durch werbendes Ve rhalten dazu bringen wollen, dass er
ihnen gibt, was sie in der Kindheit entbehren mussten,

dann laufen wir Gefahr, aus unbewusster Angst vor der
dahinter liegenden Wut des Patienten den Abwehrcharakter
dieser scheinbar positiven Ubertragung zu tibersehen. Dies
ist auch in der Familienaufstellung im Umgang mit Patienten
zu beachten.

Gegeniibertragung

Auch bei dem Begriff der Gegentbertragung bevorzuge
ich die weiter gefasste Definition: Gegentbertragung bein-
haltet Gedanken, Gefuhle und Handlungstendenzen, die
ich als Therapeut dem Patienten entgegenbringe (Sandler).
Der Therapeut versteht sich in der psychoanalytischen
Psychotherapie als Teil eines durch das Thema Therapie
initiierten gemeinsamen Beziehungs- und Interaktionsrau-
mes. In ihm berihren sich schicksalhaft die Vergangenheit
und Gegenwart des Therapeuten mit ihren bewussten und
unbewussten Anteilen mit der des Patienten und beleben
sich partiell in einer gemeinsamen Szene. Sie treten, durch
den Grund des Zusammenseins determiniert, miteinander
in Wechselwirkung. So ist es also méglich, dass auch ich
frihkindliche Erlebniswelten, die in meine Persénlichkeit
eingegangen sind und mein gegenwartiges Handeln mit-
bestimmen, in der Arbeit mit Patienten unbewusst rekon-
stelliere und sie in diese unbewusst hergestellten Szenen
involviere. Man sucht sich sozusagen zumeist den ,richtigen”
Partner, also auch den ,richtigen” Therapeuten, was Jirg
Willi als ,,Kollusion” beschreibt. Der Analytiker nutzt die
Gegenubertragung, also das, was er auf dem Hintergrund
der eigenen Erfahrungswelt und der des Patienten in der
Therapiestunde erlebt, als hilfreiche Wegweiser und als
Ausgangsbasis fur Interventionen hin zu reiferen menschli-
chen Begegnungen und realitdtsgerechtem Verhalten. So
wird der Therapeut in der Arbeit mit Ubertragung und
Gegenubertragung, anders als im Familienstellen, im Lauf
der Analyse selbst Stellvert reter der verschiedenen Familien-
mitglieder. Oft Gbernimmt er probeweise auch die Geflhle
des Patienten, die dieser noch nicht aushalten kann, weil
er glaubt, sie nicht zu Gberleben und sie deshalb unbewusst
an den Therapeuten delegiert. Erst wenn ich mich als The-
rapeut wie die Stellvertreter beim Familienstellen voll und
ganz von der inneren Szene erfassen lasse und dem Pa-
tienten aus meinem eigenen inneren Erleben heraus die
Unertraglichkeit und Ausweglosigkeit der gemeinsamen
Situation nahe bringen kann, ist der Boden fur Veranderng
bereitet. Wenn ich als Therapeut vor dem probeweisen
Annehmen dieser oft sehr leidvollen Rollen, die sich an
meinem eigenen Erfahrungshintergrund entztinden, zu-
rtckschrecke, mich mit Kopfarbeit an den oft schier uner-
traglichen Gefuhlen vorbeimogeln maochte, habe ich als
Analytiker meine Aufgabe verfehlt.

Ubertragung und Gegeniibertragung sind zum groBen Teil

unbewusst ablaufende Prozesse. Das Unbewusste kénnen
wir aber nicht personlich erschlieBen. Es kann auch uns als
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Therapeuten, eben weil es unbewusst ist, nur von auBen
in den Blick geriickt werden. Darum sind in der Ausbildung
zum Psychoanalytiker Lehr- und Kontrollanalysen langwie-
riger, aber unentbehrlicher Ausbildungsbestandteil. Darin
wird groBer Wert darauf gelegt, die unbewussten Denk-,
Fuhl-, und Handlungstendenzen auf unserem eigenen le-
bensgeschichtlichen Hintergrund ins Bewusstsein zu riicken
und sinnvoll damit umgehen zu lernen, um unbewusste
,Kollusionen” mit dem neurotischen Verhalten der Patien-
ten in der Abwehr von Entwicklungsschritten zu erkennen.
Dies belegt auch unsere Erfahrung, dass Aufstellungen
und Psychoanalysen nur so weit gehen kénnen, wie der
Therapeut in seiner Seele fur sein eigenes Schicksal ohne
bewusste und unbewusste Gegenwehr offen ist.

Hier fordert uns die Arbeit mit Patienten immer wieder an
unseren eigenen Grenzen zur personlichen Weiterentwick-
lung heraus. C. G. Jung sagte sinngemaB, dass nur der
.verwundete Heiler” helfen kann, der seine eigene Wunde
vor sich selbst anerkennt und in der Begegnung mit seinen
Patienten innerlich wiirdigt. Dadurch, dass ich hier innerlich
ein gemeinsames szenisches Geschehen in seiner gegen-
seitigen Bedingtheit wirdige, bewahre ich die Ebenbdrtig-
keit des Patienten durch eine Art unausgesprochenes Wir-
Gefuhl. Dadurch wird das Autoritatsgefalle der therapeu-
tischen Situation auf ein zutragliches MaB begrenzt.

Verstrickung

entsteht aus den tragischen Geschehnissen in einem Fami-
liensystem und deren Folgen fur die Nachkommen durch
die Wirksamkeit eines in unserer Kultur ins Unbewusste
verdrangten archaischen Gruppengewissens, oft im Zu-
sammenwirken mit gréBeren Schicksalsméachten. Unser
erster Blick gilt in der Aufstellungsarbeit meist nicht primar
den personlichen Eigenarten eines Patienten oder eines
Familienangehdrigen. Bei allem, was uns ein Patient ent-
gegenbringt, interessiert uns schwerpunktmaBig zuerst
einmal die Frage: ,Was" ist in der Gegenwartsfamilie und
im Herkunftssystem faktisch passiert? Beim Familienstellen
findet die Arbeit meist primar im durch Stellvertreter repra-
sentierten Familiensystem statt und hat dann im Anerkennen
der Realitaten und im Ermdglichen von Trauerprozessen
eine heilende Wirkung zurtick auf den Patienten und seine
Beziehungen. Wenn wir bei der Verstrickung die Frage s te I-
len, ,wie"” sich diese Schicksalsverw e rfungen vollziehen,
dann lasst sich dieser Vorgang gut mit Begriffen der Neu-
rosenlehre erklaren.

Wie wird aus einem tragischen Schicksal ein generationen-
Ubergreifendes Geschehen?

Ein Schicksalsschlag an sich reicht noch nicht fur die Aus-
|6sung dieses Mechanismus aus. Erst durch die Art des
Umgangs damit, also den Einfluss neurotischer Abwehr-
mechanismen, kann die verhangnisvolle Dynamik entstehen.
Erst wenn den inneren und duBeren Konsequenzen des
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Ereignisses durch die Person selbst oder/und ihre Angehdri-
gen ausgewichen wird, wirkt ein solches traumatisches
Ereignis virulent in nachste Generationen hinein und fuhrt
zu den archaischen Gruppengesetzen folgenden Ausgleichs-
bewegungen im Schicksal. Dies geschieht, wenn zum Bei-
spiel der fruhe Tod eines Elternteiles nicht betrauert wird
(weil es zu schwer waére hinzuschauen), sondern die Person
unbewusst verdrangt, verleugnet, vergessen wird, Schuld
wegrationalisiert wird, Spaltungen in Gut und Bdse statt-
finden, um nur einige Abwehrmechanismen zu nennen.
Ich denke, fUr uns Familiensteller kann es in der Arbeit mit
heilenden Satzen hilfreich sein, den jeweils wirksamen
Abwehrmechanismus zu kennen, um an ihm mit dem
Patienten den Dialog zu finden, der die neurotische Aus-
weichbewegung auflost.

Wie vollzieht sich der Vorgang der Weitergabe des Schick-
sals Uber Generationen hinweg?

Dies geschieht schwerpunktmaBig Uber unbewusste intro-
jektive, identifikatorische und projektive Prozesse im Gegen-
warts- wie im Mehrgenerationenkontext. Man hat es, wie
man sagt, ,mit der Muttermilch in sich aufgenommen”
(Intrgektion). In der Zeit des ,magischen Denkens” des
Kindes scheint sich in ihm eine in unbewusster Liebe zu
allen Mitgliedern der Sippe begrtindete Identifikation mit
deren Schicksal zu vollziehen, und es kommt dann zu Aus-
gleichsbewegungen im eigenen Lebensschicksal getreu
dem Volksmund, der besagt: ,Geteiltes Leid ist halbes
Leid.” Dies fuhrt auf dem Hinterg rund archaischer Guppen-
gesetze der Zugehorigkeit, Schicksalsnachfolge und Rang-
ordnung oft auch zur Ubernahme der im Ungliick von den
Vorfahren unterdrtickten Gefthls- und Handlungsimpulse,
die dann wiederum unbewusst von den Nachkommen
identifikatorisch Ubernommen werden. Diese richten dann
oft in einem projektiven Prozess die Anspriiche der aus-
geschlossenen Mitglieder des Systems an Unbeteiligte. Im
Familienstellen nennen wir diesen Vorgang , doppelte Ver-
schiebung”. Wir sollten aber nicht vergessen, dass nicht
nur reale Ereignisse, sondern auch unbewusste Vermutun-
gen der Mitglieder eines Systems ebenso wirksam sein
kdnnen wie reales Geschehen, weil auch diese Vermutungen
Denken und Handeln der Familienmitglieder beeinflussen.

Neurose

Das Wort ,Neurose” ist ein Sammelbegriff fir die phasen-
spezifischen Bewaltigungsstrategien, die das Kind zum
Zweck inneren Uberlebens findet und die sich dann mit-
hilfe der Abwehrmechanismen zu erstarrten Kommunika-
tionsstrukturen herausbilden und zur Verkennung der
Gegenwart fuhren. Dies geschieht oft bei Menschen, die
zum Beispiel als Saugling vernachlassigt wurden, viel ge-
schlagen wurden oder spater in ihrer persdnlichen Eigenart
mit ihren spezifischen Begabungen nicht gesehen, aber



verwdhnt wurden. Das neurotische Verhalten ergibt sich
zum Beispiel aus der Ambivalenz zwischen entgegenge-
setzten Triebbedirhissen, wie Liebe und dem durch verletzte
Liebe entstandenen Hass. Ich brauche die Eltern, aber sie
sind nicht da, oder sie sind Nazis ... oder sie sind nicht so,
wie ich sie mir winsche. Dann mdchte ich zu ihnen hin,
aber es zieht mich gleichzeitig von ihnen weg. Man dreht
sich dann mit dem Patienten irgendwie mit den gleichen

. Sekundargefuhlen” um die gleichen Inhalte im Kreise und
spirt deutlich, dass es darum nicht wirklich geht. Der Thera-
peut wirdigt das neurotische Ve rhalten in seiner guten
Absicht in der Ve rgangenheit, und gleichzeitig macht er
seine Sinnlosigkeit und seinen Notldsungscharakter in der
Gegenwart spurbar, sodass andere Losungen moglich wer-
den. Der Patient hat am Ende der Analyse in der Regel
gelernt, selbst diese behindernden neurotischen Rollenver-
schiebungen im Alltag zu erkennen, und gewinnt dadurch
Handlungsfreiheit. Ein Therapeut muss in der Lage sein, die
negative Seite der Eltern in sich selbst bewusst machen zu
koénnen, was sehr viel Selbstreflexion voraussetzt. Man
erlaubt in sich selbst und im Patienten keine Spaltungen
und ist dadurch in einer neutralen Position. Das heiBt, man
Ubernimmt stellvertretend die ganzen Eltern, mit all ihren
guten und schweren Seiten. Sonst werden Therapeuten zu
den Guten, und die Eltern oder Lebenspartner werden auto-
matisch zu den Bésen. Und dann ist es wirklich schlimm.
Der Patient lernt im Lauf der Zeit, die Unzuldnglichkeit des
Therapeuten und der therapeutischen Situation abzutrauern,
denn wir kénnen zwar bestenfalls ausreichend gute, aber
keine idealen Therapeuten sein. Dadurch wird der Patient
befahigt, mit anderen menschlichen Beziehungen, auch
der zu seinen Eltern, ahnlich verséhnlich umzugehen. Wir
ermoglichen Trauer Uber das, was unwiederbringlich vorbei
ist und auch Therapeut und Ehepartner nicht nachholen
kénnen. Damit 6ffnen wir dem Patienten die Tir zu Auto-
nomie den Eltern und uns gegenlber und eine erwachsene
Form der Begegnung. Er ist dann gefordert, seine eigenen
Ressourcen zu nutzen. Dies ist der Sinn der analytischen
Abstinenzregel, die besagt, ,dass der Patient die geringst-
maogliche Ersatzbefriedigung fir seine Symptome findet”
(Laplanche/Pontalis). Womit natdrlich auch Fragen der
Benusethik berthrt sind: Wenn wir sexuelle Befriedigung
in der Therapie zulassen, bleiben die Patienten durch die
Bindungskraft sexueller Liebe und durch die Rollenverwirrung
an den Therapeuten gebunden. Vor allem hier fuhrt Ersatz-
befriedigung neurotischer Bedurfnisse zu langjahriger
Abhéngigkeit und verhindert aufgrund dieser symbolischen
Parentifizierung Reifung und Ablésung vom Therapeuten.
Unser Auftrag ist es aber, dem Patienten erkennbar zu
machen, wie seine Liebesfahigkeit durch Verbote und Ver-
strickungen unterdriickt und/oder (auch auf uns) verschoben
ist, und es ihm dadurch an die Hand zu geben, selbst damit
umzugehen. Gefahrlich sind Projektionen eigener Bedlrftig-
keit und Allmachtsfantasien auf den Patienten vor allem
deswegen, weil sie im Therapeuten unbewusst ablaufen
und es ihm auch wirklich so erscheint, als ware der Patient

bedurftig und nur der Therapeut féhig, dieses Bedurfnis zu
befriedigen. Wir sind gemal unserem Auftrag aber vortber-
gehende Begleiter in einem menschlichen Wachstumspro-
zess, aber keine , Endstation” im Leben unserer Patienten.
An Grenzen stoBt unsere Arbeit auch, wenn wir durch ihre
Fortsetzung immer wieder vermeiden, sich der Begrenzt-
heit der Situation sowie der eigenen Mdglichkeiten zu stel-
len. Als ware Unzulanglichkeit und Verzicht im Leben auf
diese Weise vermeidbar, wenn man nur lange genug thera-
piert. Dies ist kein systemimmanenter Fehler, sondern
durch personliche Schwéachen des Therapeuten bedingt.
Zusammenfassend lasst sich sagen: Bei der Psychoanalyse
kommt man, grob vereinfacht gesagt, vom ,Wie” der
neurdaischen Kommunikation mit dem Patienten auf die
inhaltliche Ebene des ,Was”, also der zugrunde liegenden
Szenen und Ereignisse in der Herkunftsfamilie im engeren
Sinn, die hier in ihrer Gleichzeitigkeit in der analytischen
Situation gesehen werden. Oft beantwortet sich auch die
Frage nach dem ,,Warum” des Handelns. Aber Vorsicht:
Diese Antworten werden leicht als Méglichkeit missbraucht,
sich der Verantwortung fur sein Verhalten zu entziehen,
und berticksichtigen nicht, dass auch der Blick auf die eigene
Vergangenheit neurotischen Verzerrungen unterworfen ist.
Das Bild des Meeres kann als Beispiel dienen, um den
Unterschied und das Gemeinsame zwischen Neurosen und
Verstrickungen metaphorisch aufzuzeigen. An der Oberflache
des Meeres toben Stiirme, wirken Gezeiten. In der Tiefe
des Meeres aber herrscht eine ganz andere, ruhige Stro-
mung, der die Oberflachenstirme nichts anhaben kénnen.
Und doch gehéren Oberflache und Tiefe zusammen und
beeinflussen sich gegenseitig.

Gemeinsam ist beiden Verfahren, dass sie im Wesentlichen
das Familienschicksal einbeziehen in seinen Auswirkungen
auf das gegenwartige Verhalten und Lebensschicksal:
.Neurose” im engeren, ,Verstrickung” in einmaliger Weise
auch im weiteren familidren und soziokulturellen wie
6konomischen und politischen Kontext. Beide erfassen
Uberwiegend unbewusste Prozesse.

Einige Anmerkungen zur Methodik

Fur diese Betrachtung mdochte ich die Methoden ,inhalt-
liche Deutung” versus ,, Deutung von Widerstanden” und
.Konfrontation” herausgreifen, weil sie fir das methodische
Vorgehen auch beim Familienstellen bedeutsam sind. In
der Psychoanalyse werden diese Methoden abhangig von
der sich aus der Lebensgeschichte ergebenden Form der
Ubertragung unterschiedlich angewendet.

Ubertragungen aus der Zeit vor der Versprachlichung —
Deutung von Inhalten
Wenn wir es in der analytischen Arbeit mit neurotischen

Verhaltensweisen zu tun haben, die ihre Wurzeln in der
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Zeit vor der Versprachlichung haben, dann deuten wir In-
halte und lebensgeschichtliche Zusammenhange. Oft handelt
es sich um das, was wir aus dem Familienstellen als , unter-
brochene Hinbewegung” kennen. Deutungen sind Versuche,
den Sinn eines gegenwadrtigen neurotischen Verhaltens in
seinem Zusammenhang mit inneren und duBeren Ereignis-
sen der Kindheit zu erkennen und die dahinter verborgene
kindliche Szene mit ihren unertraglichen Gefthlen in ihrer
Gleichzeitigkeit in der gegenwartigen Situation zu erfassen.
Meist erkennen wir sie nur aus der Anamnese. Der Patient
ist unfahig, eine bewusste Verbindung zwischen seinem
Problem und seiner Sauglings- und Kleinkindzeit herzu-
stellen, weil in dieser Zeit bestimmte neuronale Funktionen
und seelische Verarbeitungsstrukturen noch nicht ausgereift
sind und deshalb kaum eine bewusste Erinnerung an diese
Zeit moglich ist. Trotzdem sind diese frihkindlichen Erfah-
rungen atmospharisch im Grundgefihl dem Leben gegen-
Uber unbewusst sehr wirksam, ebenso wie sie unsere Hand-
lungstendenzen beeinflussen. Solche Ereignisse kbnnen
sein, dass sich eine Mutter nicht ausreichend ihrem Kind
widmen kann, weil sie in Trennung von ihrem Mann lebt,
oder langere Krankenhausaufenthalte von Kind und Mutter
vom Kind traumatisch erlebt wurden, um nur einige Bei-
spiele zu nennen.

Wenn ich einem erwachsenen, eigenverantwortlichen
Menschen deute, was er in friher Kindheit entbehrt hat,
oder ihm dies durch Handlungen wie die Arbeit mit der
.unterbrochenen Hinbewegung” im Familienstellen noch
einmal erfahrbar mache, dann wird der Erwachsene in die-
sem Punkt noch einmal partiell () abhangig vom Therapeu-
ten wie ein Kind. Wir lassen deshalb als Psychoanalytiker
eine gewisse Zeit Abhdngigkeiten zu und leugnen diese
auch nicht. Das wird im analytischen Konzept klar gesehen.
Die Patienten kdnnen sich mit dem Therapeuten identifi-
zieren und sich im Kontakt mit ihm , fullen”. Alle Geflihle,
die sich bisher hinter einer depressiven und resignativen
Grundhaltung verborgen haben, wie Wut, Schmerz, Ohn-
macht, Angst, Verzweiflung und vor allem Liebe, werden
mit ihrer kindlichen Wucht und Unmittelbarkeit in der
Begegnung mit dem Therapeuten reaktiviert und von ihm
,contained”, wie das eine Mutter auch tut, um dem Kind
zu ermdglichen, ein schweres Ereignis zu verschmerzen.
Besonders das Langzeitsetting ermoglicht diesen Prozess.
Wie stark auch immer Kindliches in der Arbeit wieder be-
lebt wird, achtet der Therapeut doch immer darauf, dass
der Patient zu einer ,therapeutischen Ichspaltung” fahig
wird: Das heiBt, er halt das Wissen darum im Bewusstsein,
dass alles, was geschieht, dazu dient, die erwachsenen
Maglichkeiten fir menschliche Begegnung und eigenes
Handeln des Patienten im Hier und Jetzt zu bereichern.
So bleibt der Patient trotz unterschiedlicher Rollen im
analytischen Prozess doch ebenbdrtig.
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Bezug zum Familienstellen

Im Familienstellen werden Trennungstraumata aus der Zeit
vor der Versprachlichung durch die Vollendung der ,,unter-
brochenen Hinbewegung” zu dem entbehrten Elternteil
hin geldst. Entweder wird der Elternteil, zu dem die Bewe-
gung hin unterbrochen ist, dem Klienten gegentbegestellt,
oder der Therapeut selbst geht in die Rolle des vermissten
Elternteils und durchlebt mit dem Klienten in Form einer
Umarmung alle Stadien der Wiederanngherung. Der Auf-
stellungsleiter achtet dabei auf Ausweichbewegungen im
Blick, im Atem, im K&rper und ermutigt die Hinbewegung,
bis die Liebe wieder flieBen kann. Dieser Vorgang dient
nicht der Wiedergutmachung des Entbehrten, sondern
dient der Verséhnung im Hier und Jetzt. Diese Prozesse
sind zutiefst bertihrend und von groBer korperseelischer
Nachhaltigkeit. Meiner Erfahrung nach ist das Vollenden
einer ,unterbrochenen Hinbewegung” im Familienstellen
sehr hilfreich fir den Patienten, aber kann oft nur ein
erster Schritt in einem langeren Prozess der allmahlichen
Wiederanndhenng sein. Sonst stellt sie eine erneute
unterbrochene Hinbewegung dar. Das Langzeitsetting der
Psychoanalyse gibt dann Gelegenheit, die in die Persénlich-
keit eingegangenen Abwehr- und Schutzmechanismen zu
bearbeiten, die das Kind spater aufgrund der mit seiner
Gehirnreifung verbundenen wachsenden seelischen und
korperlichen Moglichkeiten in spaterer Zeit auf dem Boden
der frihen Traumen entwickelt hat. Sie dandern sich oft
nicht wesentlich dadurch, dass man den Patienten einmal
in den Arm genommen hat.

Ubertragungen aus der Zeit der Versprachlichung — Deu-
tung von Widerstanden

Wenn das neurotische Verhalten in der Zeit wurzelt, in der
das Kind bereits sprechen und sich von den Eltern selbst-
standig entfernen kann, entwickelt es Abwehr- und Schutz-
strukturen, die der Erwachsene nicht mehr von mir inhalt-
lich gedeutet bekommen braucht, denn er kann sich selbst
an die urspriingliche Szene erinnern, wenn ich ihn mit sei-
nen schltzenden, aber auch behindernden Personlichkeits-
ausformungen konfrontiere und nach ihrem urspriingli c h
guten Sinn frage. Wir arbeiten hier mit , Konfrontation”
und ,Deutung von Widerstanden” gegen das Erkennen
der leidvollen Lebenssituationen, das durch schiitzende
.Sekundargefihle” vermieden wird. Ich deute, wenn Uber-
haupt, warum der Patient nicht selbst darauf kommen darf,
was in ihm und zwischen uns vorgeht. Damit achte ich die
Ambivalenz des Patienten, in der er sich unbewusst davor
schutzt, von als vernichtend erlebten Gefiihlen Uberwaltigt
zu werden. Ich Uberlasse es dem Patienten, nun in einem
bewussten Prozess der Realitatsprifung alte und neue
Maglichkeiten der Begegnung zu erproben.

Was passiert auf dem Boden einer frih unterbrochenen
Hinbewegung in der spateren kindlichen Entwicklung? Der



Saugling wachst zu einem cleveren Kerlchen heran, das
viele Moglichkeiten findet, doch noch auf Umwegen zu
etwas zu kommen. Wenn der Patient die innere Sicherheit
und Kontinuitat der Zuwendung zum Therapeuten bewah-
ren kann, konfrontiert ihn der Therapeut mit seinen in der
Zeit der Versprachlichung entstandenen Uberlebens- und
Schutzstrategien, die das Kind teilweise von der Familie
Ubernommen hat oder kreativ aus sich selbst heraus ent-
wickelte. Dazu gehort zum Beispiel das Verhaltensmuster
der ,erlemten Hilflosigkeit”. Er fordertdann vom Therapeu-
ten etwas, das er eigentlich selbst bewerkstelligen kann.
Oder er versucht durch groBen FleiB, sich doch noch das
Recht auf Liebe zu erkaufen, um nur zwei Beispiele zu
nennen. So wird die Illusion aufrechterhalten, dass das in
der Kindheit Versdumte doch noch auf Umwegen vom
Therapeuten zu haben sei. Wir konfrontieren also den
Widerstand gegen Trauer und Ohnmacht, den friihen Ver-
lust zu verschmerzen und als unwiederbringlich hinter sich
zu lassen. Inhaltliche Deutungen sind also unangebracht,
wenn es nur noch darum geht, die Patienten damit zu
konfrontieren, was sie im neurotischen Verhalten sich selbst
und dem anderen in den Weg legen, um tiefe Begegnung
und den nachsten Entwicklungsschritt in die Eigenverant-
wortlichkeit zu vermeiden. Wenn ich in der Psychoanalyse
nicht die Widerstande, sondern Lebensgegebenheiten der
Kindheit deute, besteht die Gefahr jahrelanger Abhangig-
keit vom Therapeuten in einer ,ewigen Analyse” nach dem
Motto: , Das ist, weil deine Eltern ..., und deshalb handelst
du so und so ...”, was im Unbewussten hei3t: ,Ich weil3
es besser als du.” Der erwachsene Patient muss sich dann
noch einmal wie ein Kind den allwissenden Eltern/Thera-
peuten Uberlassen. Dies gelingt wie beim Kind nur Uber
die Idealisierung des Therapeuten und das Hintanstellen
eigener seelischer Moglichkeiten. Es braucht dann oft Jahre,
um aus dieser Position wieder herauszuwachsen. Dies
beschreibe ich so ausfithrlich, weil ich es fur das Familien-
stellen in gleicher Weise fur relevant halte. Auf dieses
Thema gehe ich im nachsten Abschnitt genauer ein.

Ubertragungen bzw. Schicksalsverwicklungen, die schwer-
punktmaBig aus friiheren Generationen stammen — Deu-
tung oder Konfrontation beim Familienstellen

Dies sind Ubertragungen, treffender Verstrickungen
genannt, als Folge der Eingebundenheit in die Schicksale
fraherer Generationen und gréBerer Gruppen- und Schick-
salszusammenhange. Die Vorgehensweise des Familien-
stellens mochte ich hier nicht vertiefen und als bekannt
voraussetzen. Ankntipfen mdéchte ich an eine Gemeinsam-
keit mit der Psychoanalyse: Ich méchte lhnen einige Er-
kenntnisse darstellen, die ebenso fur die Aufstellungsarbeit
wichtig sind. Wenn ich beim Familienstellen lebensge-
schichtliche Inhalte vorschnell deute, sage ich als Therapeut

genau wie in der Analyse zum Patienten: ,Ich weiB es bes-
ser als du” und schaffe ein Gefélle, ohne die eigenen See-
lenkrafte des Patienten ausreichend zu nutzen. Denn
unbewusst weif3 der Patient ja Bescheid, da sonst die Stell-
vertreter die Szene nicht darstellen kénnten. Das Bild fiir
diese missverstandene Art der Deutung ist ftir mich: Ich
besteige die Zugspitze Schritt flr Schritt zu FuB, oder aber
ich fahre fur , gute Aussichten” mit dem Lift hinauf.

Wie viel kraftiger macht es mich, Schritt fur Schritt zu gehen
und dabei zu erleben, wie sich immer neue Aussichten als
Lohn eigener Aktivitat auftun, bis sich der groBe Weitblick
er6ffnet. Und wie bin ich dabei erstarkt. Beim Hochgetra-
genwerden mit der Seilbahn lernt man ja nur Staunen,
aber keine Fahigkeit, selber etwas zu entwickeln. Einer der
Grinde, mich analytisch ausbilden zu lassen, war, die Kunst
der kleinen Schritte zu erlernen. Denn sowohl psychoanaly-
tische Psychotherapie, Kérperpsychotherapie als auch das
Familienstellen 6ffnen dem Therapeuten einen so unge-
heuerlich groBen Einblick in das Innenleben unserer Patien-
ten, dass man in der Begeisterung und Anfangseuphorie
leicht vergisst, auf die Grenzen des Patienten zu achten,
wenn man ihm dieses Wissen in Form von Deutungen ,um
die Ohren haut”. Man wundert sich, warum bei all der
schoénen Einsicht und Aussicht nichts wirklich Wesentliches
im Patienten passiert. Vielleicht deshalb, weil die Menschen
Gott sei Dank fahig und gesund genug sind, sich vor derlei
Eingriffen zu schitzen. Wenn Menschen Gber keinen aus-
reichenden Selbstschutz verfigen und zu weit Uber die
Tragfahigkeit eigener Grenzen hinausgefihrt werden, kon-
nen sie psychotisch werden. Ist es wirklich wichtig, dass, wir
als Therapeuten ,.am Ziel” sind, oder ist es nicht wich-
tiger, wie Graf Durckheim sagte, an der Seite des Patienten
»auf dem Weg" zu sein? Das heift natdrlich, aufschnelle
narzisstische Befriedigung und verfriihte Harm o ni eszenarien
zu verzichten. Wenn der Patient von sich aus bereit zu gro-
Ben Schritten ist, dann kommt es von ihm und ist seine
Leistung. Ich war dann durch meine Anwesenheit mehr in
der Rolle eines Katalysators als eines Machers. Wenn ich
bewundert werde, heiBt das ja, daB ich nur die eine Seite
der Ambivalenz, namlich die gute, abbekomme, die andere
Seite bekommen dann zum Beispiel der Ehepartner, oder
die Eltern ab. So verwende ich Deutungen sehr sparsam
und nur als Deutungsversuche (1), die einer Uberpriifung
auf Stimmigkeit durch die Beteiligten offen bleiben. Die
Bewegungen der Seele werden mit ihrer Behutsamkeit die-
sem Erfordernis gerecht. Ich berlcksichtige damit die Tat-
sache, dass eine ,stimmige” Erkenntnis durch viele sich
Uberlagemde innere Szenen aus Ve rgangenheit und Gegen-
wart determiniert sein kann, und sowohl reale als auch
unbewusste Wunsch- und Furchtszenarien zur Darstellung
kommen kénnen und einem Bedeutungswandel unterliegen.
Das Anerkennen der Vorldufigkeit von Deutungen und der
Mehrfachdeterminiertheit seelischer Prozesse ist elementar
wichtig fur beide Methoden. Es kommt nicht unbedingt
auf den faktischen Wahrheitsgehalt an. Es reicht, wenn die
das Leben beeinflussenden inneren Bilder in eine heilsame
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Richtung verandert wirken kénnen. Also sollten wir uns
wie in der Psychoanalyse davor hiten, absolute Wahrheiten
zu postulieren.

Was konnen Analytiker von Familienaufstellern
lernen?

Uber das in den anderen Abschnitten bereits Gesagte hi-
naus finde ich fur meine analytische Arbeit beim Familien-
stellen immer wieder die rituelle Offnung des Blickes in
groBere Zusammenhange, denen wir als Einzelne ebenso
wie als Mitglied des Familienverbandes unterworfen sind:
in die Wirksamkeit archaischer Gruppengesetze, die Grenzen
des kollektiven und persénlichen Gewissens, in den Ein-
fluss dkonomischen, kulturellen und nationalen Schicksals,
eben-so wie die Offnung des Blickes auf das Schicksal, auf
das Leben und den Tod, der alle Gegensatze versdhnt.
Ebenso mdéchte ich das Wissen um die Rangordnungen in
Systemen nicht mehr wegdenken aus meiner analytischen
Arbeit. Dieses Wissen zu vermitteln ist allein schon eine
sehr wirksame therapeutische Intervention. Ebenso kann
das ,,Morgengebet” bei frih gestorten Patienten mit ihrer
oft reichen therapeutischen Vorerfahrung eine Wende in
ihrer Grundhaltung herbeiftihren, die die Erstarkung eigener
Krafte und ein AbschlieBen mit der Vergangenheit erleich-
tert. Meine Arbeit hat mir gezeigt, dass sich scheinbar
.therapieresistentes” neurotisches Verhalten nach einer
Familienaufstellung mit ihrer szenisch belebten (!) Mehrge-
nerationenperspektive und dem Einbeziehen groBerer
Schicksalskrafte nahezu ,in Luft auflésen” kann und ande-
re Dimensionen personlicher Wirde aufscheinen. Die
Unbedingtheit, mit der ich mich in meiner Ausbildungszeit
als Stellvertreterin bei Aufstellungen der Wucht des Ge-
schehens ausgesetzt habe, stellt fiir meine analytische
Arbeit eine wesentliche Bereicherung dar. Ich bin unangst-
licher in der probeweisen Rolleniibernahme geworden.
Auch wird die Kérperwahrnehmung beim Familienstellen in
ihrer zentralen Bedeutung fur seelische Prozesse durch die
szenische, raumliche Darstellungsweise viel ausdricklicher
gewdrdigt als bei der Psychoanalyse. Hier kdnnen Analy-
tiker in ihrer Grundhaltung wesentlich von Familienstellern
profitieren (und beide von den Koérperpsychotherapeuten).
Die ausdrlckliche Schulung der Sinneswahrnehmung und
Einfihlung in fremde Seelenzustande kommtanalytischer
Arbeit sehr zugute und sollte in der Ausbildung mehr Platz
erhalten. Freud selbst hat keine Aussage gelten lassen, die
nicht bei ihm auch eine kérperlich-emotionale Resonanz
auslaste. Die Ubung der Sammlung in der eigenen Mitte
hat mich in meiner Arbeit gestarkt und mir Anstrengung
genommen. Bei allem Michaussetzen an Ubertragung,
GegenUbertragung und unterschiedliche Systeme ist dies
die innere Basis, die alle meine Arbeitsweisen tragt.
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Welche Aspekte der Psychoanalyse konnen fiir
Familienaufsteller hilfreich sein?

Inwieweit ist der Familiensteller Teil des Systems oder
AuBenstehender? Da der ,,mehrdimensionale Beziehungs-
raum” ein immer und Uberall wirksames Phanomen ist,
verdichten sich die unbewussten Inszenierungen der Vergan-
genheit in der Gegenwart anderer immer wieder in ihrer
Wechselwirkung zu gleichen und zugleich neuen Szenen.
Davon ist auch der Aufstellungsleiter nicht ausgenommen.
Er ist in diesem Sinne natdrlich Teil des Geschehens und
mit der Gruppe zusammen Teil dieses ,, mehrdimensionalen
Beziehungsraumes”, der alle Anwesenden einschlieBt. Er
ist auf dem Hintergrund seiner eigenen Geschichte wah-
rend der Arbeit mit seinen Klienten eingebunden. Die
Gefuhle des Aufstellungsleiters werden allerdings bisher
kaum systemisch, also in ihrer gegenseitigen WWechselwir-
kung mit den Gruppenteilnehmern, eher intuitiv-zufallig
reflektiert. Fir Familienaufsteller kann es hilfreich sein, sich
dartiber bewusst zu werden, wie sie selbst unbewusst ihre
guten und schlimmen Lebenserfahrungen und deren mehr
oder weniger gegllckte Bewaltigungsstrategien in eine
therapeutische Situation einbringen und wie diese Erfah-
rungen auf die Erlebenswelt der Patienten treffen. Wenn
solche neurotischen Verzerrungen der Kommunikation vor-
liegen, heiBt das ja immer auch, dass der Patient seine See-
lentiefe und Betre ffbarkeit schiitzt und es damit fur den
Familiensteller unmoglich sein kann, mit dem Patienten
sinnvoll zu arbeiten. Wenn der Therapeut umgekehrt in
der Gegenubertragung unreflektiert seine eigene Verletz-
lichkeit durch Abwehrstrukturen unbewusst schiitzen
muss, ist auch er zu einer Arbeit in der Sammlung nicht
fahig und verliert unter Umstanden seine therapeutische
Potenz. Dann werden Gruppenteilnehmer unreflektiert zu
Rollentragern der eigenen schmerzlichen Vergangenheit
des Aufstellungsleiters, wenn die GegenUbertragung nicht
in einem inneren Verarbeitungsprozess des Therapeuten
gesehen und sinnvoll in Bezug auf den therapeutischen
Prozess genutzt wird. Selbst wenn man nicht mit Ubertra-
gungsprozessen zwischen Aufsteller und Patient arbeitet,
kdnnen sie indirekt als Arbeitsinstrument genutzt werden,
zum Beispiel zur Indikationsstellung, als Entscheidungshilfe
flr nachste Therapieschritte und zur ,, Psychohygiene” des
Aufstellungsleiters.

Im Gegensatz zum analytischen Vorgehen wird beim Fami-
lienstellen der Ubertragungswiderstand des Patienten nach
Maglichkeit ausgeschaltet, wenn er den Kontakt mit dem
Therapeuten wesentlich in Bezug auf die Aufstellungsarbeit
behindert. Dies kann zum Beispiel durch Unterbre-chung
neurotischer Verhaltensmuster geschehen, sodass man mit
den fir die Aufstellungsarbeit férderlichen Ubertragungen
und Verhaltensweisen weiterarbeiten kann.

Das heiBt, hier kann die Arbeit an der ,negativen Uber-
tragung” eine auf das Familienstellen vorbeeitende
Funktion haben. Eine wohlwollende Konfrontation der



Widerstande gegen den Therapeuten und dessen Arbeit
und die Konfrontation mit den negativen Konseguenzen
dieses Verhaltens sind an diesem Punkt hilfreich. Auf diese
Weise wahre ich die Wirde des Patienten sowie meine
eigene, ohne auf die neurotischen Angebote des Patienten
einzugehen.

Der Aufstellungsleiter ist notwendigerweise in der Schaffung
und Wahrung des Rahmens, in dem sich die , Bewegungen
der Seele” dann vollziehen kénnen, viel direktiver als ein
Analytiker. Hier bewegt er sich im Spannungsfeld zwischen
der Verfuhrung zu Macht und dem ebenburtigen Umgang
mit dem Patienten. Deshalb sei hier daran erinnert, dass
das Wissen um die eigene ,,Wunde des Heilers” mehr
Ebenburtigkeit schaffen kann.

Das Vorgesprach

Da zur Familienaufstellung Menschen mit oft schwerwie-
genden menschlichen Problemen kommen, kénnte am
Beginn der Zusammenarbeit mit Patienten, die eine Fami-
lienaufstellung machen wollen, wie bei der psychoanaly-
tischen Psychotherapie ein Vorgesprach stehen. Ich sehe es
als Schnittstelle zwischen Familienaufstellung und anderen
Therapieverfahren. Der wichtigste Zweck des Einzelge-
spraches ist fur mich neben Anamneseerhebung, Diagnose
und Vorinfomationen Gber die Familienaufstellung vor
allem die Indikationsstellung, das heiBt sicherzustellen, dass
die Familienaufstellung fur den Patienten angezeigt ist.
Menschen mit labilen Ich- und Selbststrukturen, wie psy-
chotische oder psychosegefdhrdete Patienten sowie Suizid-
gefahrdete, kénnen nur an einer Aufstellung teilnehmen,
wenn sie in einer Klinik, einer therapeutischen Wo h nge-
meinschaft oder in fester psychotherapeutischer Begleitung
sind und die Erlaubnis ihres Therapeuten dazu haben oder
noch besser von ihm begleitet sind wahrend der Auf-stel-
lung. Die Zeit der Aufstellung und die Zeit danach mit
ihren destabilisierenden Erfahrungen, in der alte, wenn
auch ,kranke” Strukturen wegfallen und neue Strukturen
Zeit brauchen, bis sie emotional tragen, Uberstehen Men-
schen mit schwacher Ich- und Selbststruktur ohne verlass-
liche und tragfahige innere Verarbeitungsmaglichkeiten oft
nicht ohne Dekompensation. Hier ware eine wichtige
Erganzung der Ausbildung fur Familienaufsteller hilfreich,
in der das Wissen um diese ich- und selbststrukturellen
Defizite und der Umgang damit gelehrt wird, damit wir
erkennen kénnen, bei wem eine Familienaufstellung zu-
mindest im Augenblick kontraindiziert ist oder nur unter
den beschriebenen Bedingungen stattfinden sollte. Oft hilft
es ja schon, die Krankheitsgeschichte zu erfragen, die uns
darlber Aufschluss gibt.

In meiner Arbeit wende ich beide Methoden getrennt von-
einander an, eine Vermischung erlebe ich fir die jeweilige
Methode als Verlust an Dichte. Aber das Wissen der jeweils
anderen Methode ist im Hintergrund absolut unverzichtbar

und tragt zur Vertiefung des therapeutischen Prozesses in
meiner analytischen Arbeit wie beim Familienstellen
wesentlich bei.

Fallbeispiel

Den folgenden Fall méchte ich nur in Ausschnitten dar-
stellen, weil bei ihm exemplarisch sichtbar wurde, wie
Familienstellen und Psychoanalyse in Bezug auf die unter-
brochene Hinbewegung ineinander greifen kénnen.

N. war ein Patient mit schwerem Rheuma. Von zentraler
Bedeutung schien in seinem Leben vor allem die Geburt
des jangeren Bruders, als der Patient drei Jahre alt war.

D urch dieses Ereignis ,verlor” er innerlich die Mutter,
deren SchoB nun vom jingeren Bruder besetzt war. Die
Mutter, mit beiden Kindern Uberfordert, konnte sich offen-
bar nur schwer in seine Note einfiihlen und wies die Nahe-
wiuinsche des Patienten seiner Erinnerung nach oft zurtck.
Damit nicht genug: Der Vater widmete sich dem Kind zwar
in rihrender Weise, aber machte das Kind lacherlich, sobald
es sich der Mutter naherte. Das sei unmannlich und senti-
mental usw. Der Vater war zudem sehr fordernd, und das
Kind versuchte sich wenigstens die Liebe des Vaters durch
besondere Anstrengungen zu erhalten. Der Patient kam so
verkrampft zu mir, dass ich vor Anstrengung Gelenkschmer-
zen bekam, wenn ich seine Bewegungen imitierte, um mich
einzufthlen. So intensiv hatte sich sein Problem verkorpert.
Aggression gab es bei ihm nicht, nur ein feines ironisches
Lacheln signalisierte anfanglich, dass etwas zwischen uns
oder im Alltagsleben fur ihn nicht stimmte. Es dauerte eini-
ge Zeit, in der ich ihm immer wieder seine feinen Ge-
fihlsregungen spiegeln musste. So stark hatte er sie zu
unterdriicken gelernt, dass er sie nicht einmal mehr wahr-
nehmen durfte. Ich arbeitete mit ihm auch eine Zeit lang
mit analytisch fundierter Kérperarbeit, bis er sich (seinem
Vater und mir zuliebe) kdrperlich weniger anstrengen mus-
ste. Er begann auch, sich zu trauen, Einwande gegen
meine Interventionen zu duBern oder Uberhaupt eine Aus-
sage Uber seine Befindlichkeit zu machen. Die starke
Stimme des Vaters, der ihn dann kritisierte, war lange
gegenwartig, wurde aber allmahlich verséhnlicher, ohne
wirklich zu verstummen. Im Lauf der Therapie, die ich hier
nicht schildern mochte, milderten sich bald seine Rheuma-
schiibe, und seine Gelenke erholten sich ein wenig. Ich
nahm ihn dann auf seinen Wunsch hin in eine Familien-
auftstellung, deren wesentliches Thema die , unterbrochene
Hinbewegung” zu seiner Mutter war. Er konnte in der Auf-
stellung erst wirklich in die Arme seiner Mutter finden, als
sein Vater ihm liebevoll versicherte, wie sehr er sich freue,
wenn es ihm gut mit der Mutter geht. Die Mutter liebe der
Vater als seine Frau und ihn als seinen Sohn und im Sohn
die Mutter, er sei ihrer beider Kind. Er neigte nun in der
Zeit nach der Aufstellung in der Langzeittherapie immer
wieder dazu, sehr witend zu werden auf mich, und wollte
die Analyse beenden. Ich fuhlte mich aber in der Folgezeit
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innerlich immer noch in der Szene der , vollendeten Hinbe-
wegung”, die ja in der Aufstellung wieder nur ein einmali-
ges Ereignis war, und deutete ihm, wie schmerzlich der
Verlust der Mutter fur ihn gewesen sein muss und dass
jetzt, wo er erfahren hat, wie schon das ist, nahe und
innig sein zu kdnnen, auch die Wut und der Schmerz spir-
bar wirden, dies so lange entbehrt zu haben. Er schien die
Beziehung zu mir vielleicht aus einem unbewussten Wie-
derholungszwang und dem Bedurfnis, es der Mutter heim-
zuzahlen, abbrechen zu wollen, indem er ihr Verhalten mir
gegenuber zeigte. Ich sagte ihm, dass die Eltern, wenn er
so wiitend vor Schmerz ist Uber den Verlust und sich von
ihnen abwendet, dem Kind vielleicht sagen mussten: ,, Wir
halten dich jetzt beide fest, auch wenn du witend und
traurig bist. Jetzt bleiben wir beide da, und du darfst blei-
ben”. Seine Wangen réteten sich wie die eines kleinen
Buben, und er verabschiedete sich sehr bewegt und herz-
lich, wie er das sonst nicht konnte. Das Thema Therapie-
abbruch kam noch einige Male, und ich fragte mich immer
wieder, ob wir vielleicht an der Grenze dessen angekommen
waren, was ich als Therapeutin vermitteln kann. Er fihlte
sich dann aber zurtickgewiesen und fallen gelassen. Ich
erinneremich immer wieder an die Szene der ,vollendeten
Hinbewegung”. Es blieb fur ihn immer noch wichtig, dass
ich seine indirekten Vorwrfe und seine Abbruchtendenzen
nach dem Motto ,, Wie du mir, so ich dir” als Ausdruck sei-
ner kindlichen Verzweiflung verstand und nicht vorder-
griindig wortlich nahm und fur ihn das Loésungsbild be-
wahrte, bis er dies selbst tun konnte, ohne es zu zerstoren.
Diese Wegbewegungswellen wiederholten sich einige Male
etwa Uber den Zeitraum von einem halben Jahr. Es kam
zur Sprache, dass ich ebenso wie seine Eltern nicht alles
far ihn sein konnte, und er trauerte allmahlich den frihen
Verlust, der die Gegenwart zwischen uns Uberlagerte, ab.
Sein seelischer Schmerz war oft so groB, dass der Patient
sich nach den Zeiten zurlicksehnte, wo er nur kdrperliche
Schmerzen hatte, aber keine seelischen. Am Ende der The-
rapie lief er vor allem nicht mehr mit solcher Radikalitat vor
sich selbst und seinen eigenen Gefihlen davon und konnte
sich im Augenblick vorsichtig 6ffnen, seine Geflhlsskala
wurde reich. Im Lésungsbild sah er in den Einzeltherapie-
sitzungen auch, wie liebevoll sein Bruder ihm gegeniber
flhlte, sodass er neben dem Verlust auch die Bereicherung
erleben konnte, die dieser in sein Leben brachte. Auf die
gegenwartige Situation bezogen konnte er mit mehr Zu-
versicht und Neugierde den anstehenden Veranderungen
in seinem Leben einschlieBlich der Beendigung der Therapie
entgegensehen.

Ich schreibe all dies, um lhnen zu verdeutlichen, dass die
.Vvollendete Hinbewegung” in der Aufstellungsarbeit oft
auf eine Weise ein Endpunkt, aber auf eine andere Weise
auch der Beginn eines heilsamen Prozesses ist, der sich
noch eine ganze Weile unbewusst fortsetzt und anreichert.
Eine , Ubersetzung” durch einen Therapeuten und die
menschliche Begegnung mit ihm férdern in diesem Verar-
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beitungs- und Reifungsprozess, die innere Kontinuitat der
Hinbewegung. Sie kann Stetigkeit gewinnen und endet so
nicht wieder unbewusst als Reinszenierung des frihen Ab-
bruchs. So ermdgliche ich dem Patienten im Rahmen einer
.Symbolischen” Festhaltetherapie eine Nachreifung der
Personlichkeit, weil meist auch Entwicklungsausfalle zu den
Konsequenzen solch friher Beziehungsabbriiche gehoren.
Dies gilt sicher nicht in gleichem AusmaB bei liebevollem,
einfhlsamem Umgang der Eltern mit der Not des Kindes.
Das Wissen aus dem Familienstellen und der Psychoanalyse
ist fur mich neben der Kérperpsychotherapie das Stand-
bein auf dem Weg der Erkenntnis Uber die Entstehung und
Aufrechterhaltung menschlichen Gliicks und Leides:

Wir sind durch die geltenden Gesetze in Mehrpersonen-
und Generationensystemen bestimmt, sowie durch die psy-
chischen Mdglichkeiten des Einzelnen in diesen Systemen
und durch die Wechselwirkung zwischen beiden. Beide
Arbeitsmodelle kbnnen den Patienten, auch in sinnvoller
Kombination, wesentliches Handwerkszeug fur die Gestal-
tung gegliickterer menschlicher Beziehungen an die Hand
geben.
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