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Symptomaufstellungen im klinischen Setting

Dagmar und Friedrich Ingwersen

Allgemeines

Seit Mitte der 90er-Jahre wenden wir Systemaufstellungen
als wesentliches Behandlungselement im klinischen Kontext
mit sehr positiver Resonanz bei den Patienten an. Die daftr
eingerichteten Gruppen werden von ihnen als ein beson-
derer Héhepunkt der Woche gesehen. Die anwesenden
Patienten zeigen sich immer wieder stark berhrt von der
groBBen Ehrfurcht im System, den sich zeigenden, nicht vor-
hersehbaren Zusammenhangen und den tiefen seelischen
Prozessen wahrend der Arbeit.

Wir unterscheiden zwischen Aufstellungen, die auf ein
Losungsbild hinarbeiten und in der Regel hochkomplex re-
levante transgenerationale Verstrickungen in Anlehnung an
das vorgebrachte Anliegen zu I6sen versuchen (,/6sungs-
orientierte Aufstellungen”), und solchen Aufstellungen,

in denen lediglich Teilaspekte bearbeitet und Teillésungen
angestrebt werden (, Teilaufstellungen®). Die letzteren
Aufstellungen werden von uns als eher richtungsweisend
far den weiteren Therapieprozess verstanden. Auch so ge-
nannte Symptomaufstellungen gehoren in unserer Arbeit
eher in diese zweite Kategorie.

Die ,l6sungsorientierten” Aufstellungen bieten wir meist
erst in den letzten Tagen des stationaren Aufenthaltes an.
Wenn die Aufstellungsintervention zu frih vorgenommen
wird, das heit wenn der Betreffende und sein System noch
nicht fur Veranderung bereit sind, zeigen sich nach der
Aufstellung oft starke seelische Gegenbewegungen, die die
gefundene Losung vereiteln. Diese Tendenzen werden oft
von der Patientengemeinschaft unbewusst aus einem Soli-
daritatsgefuhl heraus unterstutzt. Es droht die Aufstellung
dann zerredet und die ,Beharrungstendenz” verstarkt zu
werden. Nach unseren Erfahrungen kénnen solche Entwer-
tungstendenzen vermieden werden, wenn wir Systemauf-
stellungen erst gegen Ende des Aufenthalts nur mit solchen
Patienten durchftihren, von denen wir erwarten kénnen,
dass sie das dort Erlebte auch tragen und integrieren kénnen.

Kurzer Exkurs iiber unser Verstandnis von psychoso-
matischen Symptomen

Psychosomatische Symptome kénnen im systemischen Sin-
ne als Lésungsversuch des Organismus verstanden werden,
wenn Lésung ohne den Preis von Krankheit vom System
des Klienten nicht zugelassen werden kann.

Die Symptome ,entziinden” sich mit ihrer entsprechenden

metaphorischen Bedeutung besonders stark an dem Punkt
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des Lebens eines Menschen, wenn bei dem Betroffenen ein
herausfordernder Entwicklungsschritt ansteht. Ein solcher
Entwicklungsschritt, der Uber die Krankheit zunachst noch
umgangen wird, steht meist im Zusammenhang mit einer
auf grundlegende Beddirfnisse ausgerichteten Individuation,
die aber im erlebten Widerspruch zum Wert- und Bezie-
hungssystem des Klienten stehen.

Symptome entwickeln sich an der Schnittstelle des gegen-
wartigen Musters eines solchen Konfliktes und ahnlichen
Mustern von ungelésten transgenerationalen Verstrickun-
gen, die gemeinsam synergistisch blockierend auf eine
Losung wirken.

Hier entsteht ein Spannungsfeld zwischen dem kollektiven
oder oft auch personlichen Gewissen im hellingerschen
Sinne und dem anstehenden Entwicklungsschritt im Dienste
des ,hoheren Gewissens”, das dem tiefsten inneren Wohl
eines Menschen verpflichtet ist. An dieser Schnittstelle wird
Heilung als Loyalitatsverletzung empfunden.

Symptome scheinen als ,Eintrittskarte” fir die Heilung vom
Patienten zu verlangen, dass von tief greifenden Loyalitaten
Abschied genommen werden muss. Vom verinnerlichten
System des Patienten wird das als Verrat erlebt. Ein solcher
Prozess wird in der Regel von dramatischen seelischen
Verlaufen begleitet, die sich zwischen der ,Verteidigung”
der Stabilitat des Systems mit einhergehender Symptomver-
schlechterung und dem ,, Abtriinnigwerden” bewegen.

Wir erleben haufig, dass insbesondere jingere Patienten in
dieser Phase oft mehrmals am Tag oder zumindest jeden
Tag mit den Angehorigen telefonieren und den Therapie-
verlauf haarklein diskutieren. Offensichtlich versuchen sie
auf diese Weise verzweifelt, Erlaubnis fur Veranderung aus
dem System zu bekommen und dem Loyalitatskonflikt zu
entgehen. Dann laden wir gerne die Familie zum Gesprach
ein, in der Hoffnung, den impliziten Segen fur das Wohl-
ergehen des Patienten von seiner Familie zu bekommen.

In unserem klinischen Setting sehen wir diesen Schritt als
wesentliche Vorbereitung fur eine Familienaufstellung.

Der ,,rechte Augenblick” fiir eine Aufstellung

In der Phase des dramatischen Ambivalenzkampfes, sich
den lebensbejahenden Herausforderungen des Lebens an-
zunahern, braucht ein Mensch alle verfigbaren seelischen
Krafte.

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass in einer solchen
Phase eine Aufstellung vom Organismus und der Seele
nicht aufgenommen, nicht integriert wird. Angesichts einer



sich abzeichnenden Losung kann es dann im schlimms-

ten Fall auch zu heftigen Ruckfallen kommen. In unserem
Teamjargon sprechen wir in einem solchen Fall von , Das
Imperium schlagt zuriick”. Denn hier ist die Gefahr groB,
dass das Instrument der Aufstellung verspielt ist, wenn man
wahrend eines solchen Prozesses, das heiBt zu frih, diese
Intervention anbietet.

Erst wenn der Patient mehr zur Ruhe gekommen ist, wenn
eine Ruckbesinnung auf das Wesentliche in seinem Leben
moglich wird, wenn vielleicht eine Erlaubnis aus dem Sys-
tem erlebt wird, werden auch Kr&fte flr neue Einsichten
aus einer Aufstellung frei und damit der Weg frei fir den
anstehenden Schritt im Leben eines Patienten.

Symptomaufstellungen

Im Unterschied zu den auf generelle Losungen orientierten
Aufstellungen, die meist erst gegen Ende des Aufenthalts
stattfinden, machen wir in Einzelfallen eine sogenannte
Symptomaufstellung schon zu einem friheren Zeitpunkt,
um sozusagen das Symptom ,einzuladen”, uns den Weg
fur den weiteren Prozess des stationdren Aufenthalts zu zei-
gen. Oftmals geben wir uns in einem solchen Fall zunachst
einmal mit den Hinweisen zufrieden, die uns das Symptom
in der Aufstellung als ein ,Scout” hoffentlich fur den wei-
teren Verlauf gibt, und fihren die Aufstellung noch nicht
zu Ende.

Hier verzichten wir bewusst auf die Aufdeckung einer sich
zeigenden Hypothese und nehmen abstrakte Elemente wie
zum Beispiel ,,das Geheimnis” oder ,das, was fehlt” als
Stellvertreter mit in die Aufstellung hinein.

Wenn sich abzeichnet, dass das System und der Klient
bereit sind, einer sich abzeichnenden Lésung zuzustimmen,
fihren wir nattrlich eine Symptomaufstellung dann auch
zum Ende im Sinne einer Losungsaufstellung. Dann wieder-
holen sich immer wieder bestimmte grundlegende Muster:
Wenn sich das zeigt, was vom System als nicht geloste
transgenerationale und fur das Symptom relevante Verstri-
ckung reprasentiert wird, und wenn diejenigen, die dieser
Konflikt wirklich betrifft, hinschauen und wirdigen, was
bislang nicht gewd(rdigt worden war, und wenn sich die
Verstrickung l6sen kann, dann kann sich der Stellvertreter
fur das Symptom zurtickziehen. Meist ist das dann auch
der Zeitpunkt, an dem der Klient seinen sicheren Platz im
System gefunden hat. Dieser ist meistens bei einem der
Eltern, beiden Eltern oder auch nicht selten bei Mitgliedern
des Gegenwartssystems mit den entsprechenden Vollziigen
der Hinbewegung.

Ein besonderer Fall: Der Riickzug eines Symptoms
durch eine Stellvertreterrolle

Eine Patientin leidet seit 20 Jahren an starken Rucken-
schmerzen, die sich in ihrer Heftigkeit nicht durch kérperli-

che Ursachen erkléren lassen. Sie hat die Schmerzen bisher
nur mit starken Medikamenten bewaltigen kénnen.

Wahrend ihres Klinikaufenthaltes kommt es bei einem Mit-
patienten zu einer Aufstellung, durch die er sein Verhaltnis
zu seiner Frau klaren will. Der Ehe fehlt die Erfdllung.

Wir nehmen einen Reprasentanten hinzu fir ,das, was zwi-
schen ihnen steht”. Dafir wahlt dieser Patient die oben ge-
nannte Patientin. Man kann die Anziehung zwischen dieser
Stellvertreterin (die Patientin) und dem Stellvertreter des
aufstellenden Patienten splren. Sie berichtet, dass sie sich
erotisch sehr zu ihm hingezogen fuhlt. SchlieBlich kommt
sie nah an seiner Seite zu stehen. Nun werde ihr warm,
und zu ihrem Erstaunen seien die Rlckenschmerzen, die
sie sonst ununterbrochen plagen, inzwischen verschwun-
den. Selbst nach der Vertretung in der Aufstellung sei sie
schmerzfrei geblieben.

Dieses Erlebnis nahmen wir als Hinweis fir den Zusammen-
hang ihrer Rickenbeschwerden, der zumindest teilweise
wohl in ihrem Gegenwartssystem zu suchen sei. Sie erin-
nerte sich, dass die Riickenschmerzen nach dem Tod ihres
ersten Mannes, der sehr viel alter war, vor circa 20 Jahren
begonnen hatten.

Eine Woche spater — die Patientin war immer noch schmerz-
frei — Gberpriften wir unsere Hypothese in einer Symptom-
aufstellung. Zwischen ihr und dem Vertreter fur ihren Mann
kam es zu bewegenden Vollztigen. Es wurde klar, dass sie
ihre Trauer zum Zeitpunkt seines Todes nicht hatte zulassen
kénnen. Es wurde auch deutlich, dass die Beziehung von
nicht gelebter Sexualitat Gberschattet war. Die Anerken-
nung dieses Sachverhalts wirkte 16send. Auffallig war, dass
das ,Symptom” sich zwar schon etwas zurlickgezogen
hatte, aber noch sehr prasent war. Erst als sie sich ihrem
jetzigen Mann, der auch viel lter und schon gebrechlich
ist, zuwendet und sagt, dass sie ihn zwar liebe, aber nicht
begehre und dass sie, wie bei ihrem ersten Mann, jemand
anderen in ihm sucht und sieht, zieht sich das , Symptom”
zuriick. Es folgt eine liebevolle Freigabe durch den Mann
und eine Versicherung durch sie, dass sie weiterhin fur ihn
sorgen wurde, so gut es geht. An diesem Punkt zieht sich
das ,Symptom” vollends zurlck.

Der néchste Schritt in der Therapie war dann zu schauen,
mit welcher Verstrickung in ihrem Herkunftssystem ihre zur
Entwicklung herausfordernde gegenwartige Konstellation
in Resonanz ging und zur Losung anstand.
Ruckwartsgewandt fanden sich Hinweise auf eine span-
nungsreiche Schicksalskonstellation des Elternpaares, die
mit einem Tabu behaftet war, wozu es keine Informationen

gab. In einer weiteren Aufstellung blieb die Aufmerksam-
keit der Eltern auf etwas ,nicht Gesehenes” gerichtet, des-
sen Vertreter den Anschein eines Kindes hatte, wahrend
das lebende Kind der Eltern, unsere Patientin, ganz auf
ihren Vater ausgerichtet war.
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Es wurde der Patientin schmerzlich bewusst, wie sie stell-
vertretend und aus einer ihr nicht bewussten Verstrickung
heraus in ihren sehr viel dlteren Ehemannern eigentlich den
Vater suchte.

Durch die beiden Aufstellungen wurde also sichtbar, wie
das Symptom , Rickenschmerz” sich einerseits an einem
sich anbahnenden und herausfordernden Wachstumspro-
zess im jetzigen Leben der Patientin entztindet hat und
wie das Symptom gleichzeitig in Resonanz mit ungeldsten
transgenerationalen Zusammenhangen stand.
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