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1.1

Die theoretische und klinische Basis dieses Buchs

Wo liegt der Beginn einer Lebensgeschichte?
Offensichtlich bei der Geburt. Fragt man, wann
menschliches Leben beginnt, so offensichtlich bei
der Zeugung. Die Samenzelle des Vaters und die
Eizelle der Mutter bringen objektiv gesehen nur
genetische Information mit, die eine Mischung
von vererbten Merkmalen ergibt, den wichtigsten
Teil der angeborenen Dispositionen und Eigen-
schaften eines Menschen. Es wire allerdings zu
einfach, menschliche Eigenschaften in »vererbt«
und »erworben« einzuordnen (Asendorpf,
2007). Wir wissen z.B. nicht, ob aktuelle Ein-
flisse ab der Befruchtung schon einen wesent-
lichen Einfluss darauf haben, welche Teilmenge
der genetischen Information fiir den kiinftigen

Menschen »ausgewihlt« wird. Vielleicht sind
nicht nur massive Beschiisse mit Réntgenstrahlen
in der Lage, auf das genetische Material einzu-
wirken, sondern auch akzidentelle biochemische
bzw. hormonelle Steuerung von miitterlicher Seite
aus. Die ganze Schwangerschaft hindurch wirken
zahlreiche, kaum kalkulierbare und steuerbare
Faktoren auf den Fotus ein, und wir wissen nicht,
welche angeborenen Eigenschaften vererbt und
welche in der miitterlichen Umwelt erworben
wurden bzw. das Ergebnis einer Wechselwirkung
zwischen Mutter und Fotus sind (Piontelli, 1996).

Doch abgesehen von biologisch-medizinisch
prinzipiell objektivierbaren vererbten bzw. intra-
uterin erworbenen Eigenschaften ist zusitzlich

Theoretische und klinische Basis dieses Buchs

> Wir konnen, wenn wir ehrlich zu uns selbst sind, behaupten, dass die wesentlichen Weichen-
stellungen unserer Lebensgestaltung nicht das Ergebnis bewusster rationaler Entscheidungen
waren, sondern dass unsere »autonome« Psyche ohne unser bewusstes Zutun fir uns ent-

schieden hat, so wie unser Korper im Wesentlichen autonom, d. h. ohne von uns willkiirlich
gesteuert zu werden, fiir sich sorgt. Betrachtet man die somatische Homdoostase des Menschen,
so wird sie durch das autonome Nervensystem und autonome biochemische Prozesse auf-
rechterhalten. Im Dienste dieser autonomen Regulation wird das willkiirliche Nervensystem
aktiviert, die Grofhirnrinde tibernimmt den Auftrag, z. B. Hunger oder Durst zu stillen. Der
Mensch wird schlieflich motorisch aktiv. Er bewegt sich in der physikalischen AufSenwelt.
Sein Verhalten hat instrumentelle Funktion: Es dient als Instrument der Nahrungs- oder
Flissigkeitsbeschaffung. D. h., was unsere korperlichen Belange betrifft, ist unser willkiirliches
motorisches Verhaltenssystem lediglich Erfullungshilfe unseres autonomen Systems. Warum
sollte es ausgerechnet bei der psychischen Homéoostase anders sein? Versuchen wir unser ge-
wohntes Denken beiseite zu lassen und die » psycho-somatische« Analogie nachzuvollzichen:
Die autonome Psyche reguliert sich homéostatisch. In unser Bewusstsein gelangt nur dann
etwas, wenn wir den »Auftrag« erhalten, das psychische Fliefgleichgewicht unter Zuhilfe-
nahme der physikalischen und sozialen Auffenwelt wiederherzustellen. Wenn dies nicht er-
forderlich ist, sorgt die autonome Psyche ohne unsere bewusste Wahrnehmung fiir sich durch
Selbstregulation. Die bewusste »willkiirliche Psyche« ist im Grofenverhiltnis zur auto-
nomen Psyche lediglich die Spitze des Eisberges und ihr Funktionsniveau ist relativ geschen
dhnlich primitiv wie die eines zweijihrigen Kindes im Vergleich zum Erwachsenen.

> Grawe (1998) nennt die autonome Psyche »implizites System« und die willkiirliche Psyche

»explizites System«.
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ein weiterer Entwicklungsfaktor von grofier Be-
deutung: die entwicklungsfordernden und die
entwicklungshemmenden bzw. entwicklungs-
begrenzenden Faktoren (Laucht et al., 2000). So
wie in der Klimazone Deutschlands kaum Palmen
wachsen konnen und in hochalpinen Gegenden
in 2000 Metern Hohe kein Oleander bliiht, so ist
auch zunichst im Mutterleib die psycho-somati-
sche Umwelt der Mutter entwicklungsbegrenzend
(Elsner & Pauen, 2014). Dabei ist nicht nur an die
optimale Ernahrung des Fotus tiber die Plazenta
bzw. die Ver- und Entsorgung tiber die Nabel-
schnur zu denken oder an Stressoren und Stress-
reaktionsmuster der Mutter, die auf den Fotus
tibergehen. Wir miissen dariiber hinaus auch den
»Kontext« der Partnerschaft, der Eltern, der Zeu-
gung, der Schwangerschaft und die Bedeutung
der kommenden Geburt und des »EFin-(weiteres)-
Kind-Habens« fiir die Eltern und deren Lebens-
pline berticksichtigen.

Beim Versuch, eine Biographie zu verstehen,
neigen wir zu sehr zu Kausalattributionen, sei
es, dass wir von familidren Hiufungen z.B. von
Alkoholismus oder Depression auf die Erblich-
keit schliefen, sei es, dass wir uns durch trauma-
tische Kindheitserlebnisse auf Eins-zu-eins-Ver-
ursachungen aus Plausibilititsgriinden einlassen.
Sowohl der gesunde Menschenverstand als auch
die Krankheitslehre der Psychiatrie oder einer
Therapieschule lassen uns zu rasch zum schein-
baren Verstehen einer Krankheit und ihrer
Ursache kommen. »Life events« als belastende
Lebensereignisse sind im Erwachsenenalter so gut
wie gar nicht krankheitsverursachend, im Schul-
alter und in der Jugend auch nur begrenzt und im
Vorschulalter stehen sie oft nur symptomatisch
fur insgesamt duf8erst ungtinstige Entwicklungs-
bedingungen, deren eventueller Hohepunke sie
sein mdgen (Schonwald, 2015).

Die Mehrgenerationenbetrachtung von Fami-
lien ist weniger dadurch von Bedeutung, dass sie
Ursachenketten so weit zuriickverfolgt, dass aus
dem Weitergehen das Verstehen elterlicher Eigen-
schaften und Handlungsweisen resultiert. Ihre
grofe Bedeutung liegt vielmehr darin, dass sie das
Familiensystem, das sonst nur im Querschnitt be-
trachtet wird, in Zeitriumen verfolgt, die Gesetz-
miafigkeiten und Regeln erkennen lassen, die
in der Hier-und-jetzt-Betrachtung vollig unver-
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stindlich bleiben (McGoldrick et al., 2008). Die
intrasystemischen Regeln einer Familie mogen
im Kurzzeitquerschnitt noch identifizierbar er-
scheinen, die sozio-6kologische Einbettung der
Familie im allgemein-historischen, im familien-
geschichtlichen und im gesellschaftlichen Kon-
text muss aber verborgen bleiben (Becker, 1999).
So wie die somatische Konstitution der Mutter
und die spezielle Ausstattung der Plazenta sowie
der Verbindungen zum Fétus limitierend fir das
biologische Wachstum und die Entwicklung sind,
so ist die systemisch-okologische Konstitution
der Vater-Mutter-Einheit als Familienkern limi-
tierend fur das psychisch-soziale Wachstum des
Kindes (Fthenakis et al., 2002).

Ein hochkaritiger Manager, der den letzten
Karrieresprung nicht mehr verkraftete, hat sich
z.B. zu weit von seiner systemisch-6kologischen
Herkunft entfernt. Obgleich seine Persénlich-
keitsentwicklung noch ganz auf eine Anpassung
an das System seiner Herkunftsfamilie aus-
gerichtet war — einer streng protestantischen,
armen Arbeiterfamilie —, fithrte ihn seine Karriere
nicht nur von seiner Familie und deren Stiitzung,
sondern auch von der eigenen Personlichkeit weg.
Dadurch konnte er weder sozialen Halt im fa-
milidren System finden, um sich zu stabilisieren,
noch in sich selbst Halt und Bestatigung verfuig-
bar machen, um die notige Regeneration und
Ausbalancierung erreichen zu konnen. Im Lings-
schnitt betrachtet, ist dies ein vorhersehbares
»Psycho-Infarkt«-Ereignis: Er war sich seiner
»natiirlichen« Grenzen nicht bewusst, orien-
tierte sich in seinem beruflichen Streben an seinen
intellektuellen Fihigkeiten, die von seiner an-
geborenen Begabung und seinem Fleif8 bestimmt
wurden. Er wollte die Intensitit und Chronizitit
des Stresses nicht wahrhaben, der daher riihrt,
dass er von seinem Personlichkeitsprofil, d.h. von
seinen affektiven, kognitiven und sozialen Re-
aktionstendenzen her, immer weniger in der Lage
war, den beruflichen Aufstieg mitzuvollziehen.
Sein Intellekt war noch lange Zeit in der Lage, die
tibrigen Personlichkeitsdefizite zu kompensieren,
aber der Spielraum wurde enger und enger, sodass
schliefllich der Zusammenbruch folgen musste.

Wire sein Vater nicht ein einfacher Arbeiter
gewesen, sondern etwa Prokurist einer kleinen
Firma, so hitte dieser ihm als Modell fiir viele in
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seinem spateren Beruf auftretende Situationen
dienen konnen. Die Geschiftswelt, die Gesell-
schaftskreise, in denen er sich spiter bewegte,
wiren ihm von Kindheit an vertraut gewesen.
Gemessen an der Ausgangsposition hitte der
Aufstieg nicht in so schwindelerregende Hohen
gefihrt. Er hitte durch seine Karriere nicht seine
personlichen Grenzen tiberschritten.

Allgemein gilt es demnach, die limitierenden
Faktoren, deren Einfluss nicht beseitigt werden
kann, zu benennen. Jeder Mensch hat persénliche
Grenzen, die biographisch auf sozio-6kologische
Begrenzungen zuriickgefiithrt werden konnen. Sie
sind nicht nur fiir das Verstindnis der Entstehung
psychischer Stérungen wichtig, sondern auch fiir
die Grenzen des Psychotherapie-Outcomes (Le-
gewie, 1999).

Fir unsere Betrachtungen ist die Bedeutung
genau dieses gerade geborenen Kindes fir die
Eltern eine wichtige Frage, deren Antwort wir aus
Erzahlungen tiber Eltern und Familie herausfiltern
konnen. So kann einer Mutter grofiter Stolz sein,
dass ihr bis kurz vor der Geburt kaum jemand
ihre Schwangerschaft angemerkt hat und sie sich
bis dahin in keiner Weise in ihrem Lebenswandel
durch die Schwangerschaft beeintrichtigen lief3.
Eine andere besteht neun Monate lang » nur aus
Bauch « und hilt permanent innigen Kontakt und
Zwiesprache zu ihrem Kind. Nichts auf der Welt
hat daneben noch Bedeutung, auch nicht der
Vater des Kindes. Eine Dritte ist so voll Gliick und
Freude, dass sie allen Leuten von ihrer Schwanger-
schaft erzihlen muss und diese gar nicht anders
konnen, als sich mit ihr zu freuen.

Sowohl positive als auch negative Einstellungen
konnen von der Geburt an ins Gegenteil um-
schlagen. Eine vorher skeptisch-ablehnende
Haltung kann durch den Mutterinstinke vollig
weggeschoben werden. Wihrend der Schwanger-
schaft kann auch eine unrealistisch paradiesische
Phantasie vom Kind und von der Mutter-Kind-
Beziechung gewachsen sein, die durch das schrum-
pelige, schreiende Etwas so zerstort wird, dass die
Mutter das Kind nicht annehmen kann (Brisch,
2022). Wenn wir wihrend der Psychotherapie
solche frithen Traumatisierungen nicht in Er-
fahrung bringen, so bleibt bei einigen PatientIn-
nen deren Problem und die Funktion ihrer Symp-
tome unter Umstinden bis zuletzt unverstanden.

Zufilligerweise kann nach 180 Stunden Psycho-
analyse eine prinzipiell durch Fremdanamnese
zu gewinncndc Information iiber eine massive
Traumatisierung im ersten oder zweiten Lebens-
jahr bekannt werden. Oder ein Ex-Patient hort
zufilligerweise ein Jahr nach Abschluss einer Ver-
haltenstherapie davon. Hier stellt sich wirklich die
Frage, ob bei psychosomatischen PatientInnen,
bei psychotischen Patientlnnen bzw. Patientln-
nen mit »Frithstérungen« die Einbestellung der
Eltern des Patienten und deren gezielte Befragung
beziiglich der ersten beiden Lebensjahre 6ko-
nomischer ist!

1.1.1
Kognitive Konstrukte

Die kognitive Sichtweise wird sofort deutlich.
Das Selbstbild, das Weltbild und die Uberlebens-
regel sind kognitive Konstrukte.

Versucht man Piagets Theorie (1981) der
kognitiven Entwicklung auf die klinische Ent-
wicklungspsychologie anzuwenden, so kommt
man — dhnlich wie Aaron T. Beck (1979) - zu
zwei grundsitzlichen Feststellungen:

1. Kinder haben im Vorschulalter noch eine
sehr undifferenzierte Art zu denken. Infolge-
dessen sind ihre Vorstellungen tiber das Funk-
tionieren des Weltgeschehens noch sehr un-
realistisch.

2. Manche Menschen versiumen es, dieses kind-
liche Selbst- und Weltbild der allgemeinen
psychischen Reifung entsprechend im Lauf
der weiteren Kindheits- und Jugendjahre zu
modifizieren.

Trotz oft sehr guter Intelligenz und Auffassungs-
gabe bleiben bei diesen Menschen einige — fir
ihre Lebensgestaltung zentrale — Aspekte ihres
Selbst- und Weltbilds durch die ganze Episode des
Erwachsenenlebens in dieser undifferenzierten
und unrealistischen Weise aufrechterhalten. Auf
Befragen konnen nicht wenige spontan sagen,
dass sie — mit Abstand betrachtet — ihren kriti-
schen Erwachsenenverstand sehr wohl einsetzen
konnen und die Dinge so schen, wie sie wirklich
sind. In der Situation selbst ist dann aber sofort
das unrealistische Zerrbild der Kindheit da und
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fingt den ganzen Menschen ein — weckt in ihm

die entsprechenden kindlichen Bediirfnisse, Ge-
fihle und Gedanken.

Ein Beispiel:

Der beruflich sehr erfolgreiche 40-jihrige Leiter
einer Steuerberaterkanzlei konnte Besprechungen
und Beratungen mit seinen KlientInnen mit Elo-
quenz fithren. Wenn es aber darum ging, seinen
MitarbeiterInnen zu sagen, dass er unzufrieden
iber deren zunehmende Unpiinktlichkeit sei,
so begann er zu schwitzen, bekam einen trocke-
nen Mund, Schluckbeschwerden und Bauchweh.
Er war nicht in der Lage, den einen Satz auszu-
sprechen, den er schon seit sechs Monaten auf
den Lippen trug. Also blieb der Mund wieder
verschlossen. Zuriick blieben ein Gefiihl der
Ohnmacht und eine Mischung aus Erleichterung
und schlechtem Gewissen — letzteres als ob er es
tatsichlich gesagt hitte. Nach der Bedeutung
dieser untiberwindbaren schwierigen Situation
gefragt, antwortete er, er firchte, vollig und fir
immer abgelehnt zu werden. In diesem Moment
sei der Arger des kritisierten Mitarbeiters das
Schlimmste, was ihm tiberhaupt passieren konne.
Die damit verbundene Ablehnung sei einfach
unertraglich, diirfe deshalb auf keinen Fall ge-
schehen. Obgleich nicht sein wichtigster Mit-
arbeiter, wiirden in diesem Moment er und die
gute Bezichung zu ihm zum einzig wichtigen
auf der Erde. Er erinnerte sich daran, dass dieses
Gefiihl in der Kindheit immer dann auftrat,
wenn es Unstimmigkeiten mit seiner Mutter ge-
geben hatte. Sein ganzes Sinnen sei dann darauf
fixiert gewesen, die Mutter so schnell wie moglich
wieder gut zu stimmen. Erst wenn ihm dies ge-
lungen sei, sei diese quilende Mischung aus Angst
und Schuldgefiithlen wieder verschwunden.

Dieses Beispiel zeigt uns, wie unvermittelt ein im
Erwachsenenleben gut etablierter Mann in einer
spezifischen Situation wieder in die Erlebensweise
des vierjahrigen Jungen zuriickfallen kann. Nichts
bleibt mehr tibrig von den Fahigkeiten und Fertig-
keiten des erwachsenen Mannes. Er kann nur
noch so fithlen, denken und handeln wie damals
als vierjihriger Junge seiner Mutter gegeniiber.
Wie konnte er fast 40 Jahre lang diese kindlichen
Sichtweisen konservieren?
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Die Verhaltenstherapie gibt die einfachste
Antwort: durch Vermeidung. Seine Angst vor
diesen Situationen fithrte dazu, dass er sein ganzes
soziales Geschick ecinsetzte und diese stindig
weiterentwickelte, um diese Situationen mog-
lichst perfekt zu vermeiden. Der zusitzliche Lern-
prozess der Generalisierung hilft, einen gewissen
antizipatorischen Effekt zu erzielen: Bereits das
Vorfeld solcher Situationen 16st Angst aus und
mobilisiert das gesamte Arsenal verfiigbarer
Vermeidungsstrategien, sodass immer frither
Mafinahmen getroffen werden, um die bevor-
stehenden Schrecken abzuwenden. Neben dieser
zeitlichen Gencralisierung gibt es eine Genera-
lisierung entlang eines Ahnlichkeitsgradienten:
Nicht nur gleiche Situationen, sondern ungefihr
ihnliche Situationen l6sen Alarm aus, nicht nur
die Mutter, sondern dhnliche Personen sorgen
fur duflerste Beunruhigung, wenn Auseinander-
setzungen auch nur in Sichtweite geraten. Wer
so perfekt vermeidet, kann sich auch niemals von
der Ungefihrlichkeit solcher Situationen fir Er-
wachsene iiberzeugen.

Kritiker der Lernpsychologie wenden ein,
dass es so gut wie keinem Menschen gelingt, die
geftirchteten Situationen so hundertprozentigzu
vermeiden, und dass deshalb Vermeidung nicht
als Begriindung fiir die Aufrechterhaltung kind-
licher Furchthaltungen dienen kann. Betrachtet
man jedoch die unvermeidbaren Konfrontatio-
nen mit der gefiirchteten Schlisselsituation, so
kommt man schnell zu einer die Lernpsycho-
logie bestitigenden Einsicht: Gelingt z. B. dem
47-jihrigen »Jungen« die Vermeidung der
Auseinandersetzung nicht, so erlebt er diese Si-
tuation als ebenso existenziell bedrohlich wie
43 Jahre zuvor. Es ist wieder einmal eine so trau-
matische Erfahrung, dass er daraus nur lernen
kann, kiinftig noch peinlicher auf deren Ver-
meidung bedacht sein zu miissen. Lernpsycho-
logisch kénnen wir dies so ausdriicken, dass die
gelernte Situation (conditioned stimulus, CS)
nicht nur die gelernte Angstreaktion (condi-
tioned reaction, CR) auslost, sondern dass sie
im Konfrontationsfalle so traumatisch wirke,
dass sie ein neues Trauma setzt (unconditioned
stimulus, UCS). Damit konnen wir die Auf-
rechterhaltung der Furcht durch ein doppeltes
Prinzip erkldren:





