"Krankhelt und Hellung -
| rrwege, Umwege, Auswege"
Die Sichtweise der
mehrgener ationalen




Ausgangspunkte der therapeutischen Arbeit:
Bezienungskonflikte (Eltern-Kinder, Frau-
Mann, Geschwister, Arbeitskollegen ...) und
Krankheitssymptome wie

e Panische Angste
» Schwere Depressionen
 Personlichkeitsstorungen
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Grundannahme der
M ehr generationalen systemischen
Psychotraumatologie (M SP).
Die Hauptur sache seelischer
Verletzungen sind traumatische
Erfahrungen, dieinsbesondere




FUr eine effektive Psychotherapie

sind daher notwendig
e Einsichten in das Wesen und die
Entwicklung von Traumatisier ungen

* Einsichten in das Wesen und die
Entwicklung von Bindungspr ozessen




Der traumatische Prozess

- « Dietraumatisierende
Situation

e Das Erleben des




Ein Trauma st

, ... einvitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den
Individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten,
das mit Geftihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe e nhergeht und so




Ein Psychotraumaist eine
Uberwaltigende, seelisch nicht
Integrierbare L ebenserfahrung.

Esfuhrt zu ener Desintegration
psychischer Vorgange und zu
dauerhaften seelischen



Ein Trauma betrifft

e Den Korper
* DiePsyche
 Die Seele




Traumatisiert werden

o Opfer
o [ater
e Zeugen eines traumatischen Ereignisses




Unterschied Stress und Trauma

e Stressstuation: e Traumasituation:
Mobilisierung von Blockade der

Energien flr Kampfen mobilisierten Energien
oder Flucht um emotional




Traumasymptome (1)

e extreme Angst

o Mudigkeit, Erschopfung

» Hyperarousal, Hypervigilanz
Gefuhllosigkeit (,, Numbing®)



Traumasymptome (2)

e Derealisationsgefihle
» Depersonalisationserleben
e Flashback, Intrusionen
o Halluzinationen
e Somatisierungen
Vermeidungsverhaten




Sedlische Traumata

e Existenztrauma (z.B.
schwerer Unfall,
M ordanschl ag)

e Verlusttrauma (z.B.
Trennung, Tod einer
geliebten Person)

* Bindungstrauma (z.B.




Traumaerlebenbel
Existenztraumata

e Todesangst

o Uberflutung durch
korperlichen Schmerz

* Hilflosigkeit und




Traumaer!|lebenba

V erlusttraumata

e Angst vor
Verlassenhelt

o Uberflutung durch
Trennungsschmerz




Traumaer!|lebenba

Bindungstraumata

e Angst vor Vernichtung

 Uberflutung durch
Eked-, Wut-,
Schamgefuhle

e Verwirrung,
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Traumaerlebenbs
Bindungssystemtraumata

* Angst vor sozialer
Achtung

o Uberflutung durch
Schuld- und
Schamgefuhle




Das Trauma-Schema
(nach van der Kolk 2000, S. 175)

 Ubererregung, Uberflutung durch
Angst, Wut und Schmerz

* Vermedungsverhalten, dicht
machen

o Gefuhlsabstumpfung, Betaubung




Die auf Vermedung, Kontrolle
und Kompensation
ausgerichteten Trauma-
bewal tigungsprozesse ziehen
korperliche Erkrankungen,




Seelische Bindung

e st der grundlegende emotionale
Bezug eines Menschen zu
anderen Menschen und zu
seiner Umwelt

e auf besondere Personen
bezogen und begrenzt,

» geschieht unbewusst,




Seelische Bindung

beginnt neu mit dem Zeatpunkt der
Zeugung/Empfangnis,

entwickelt sich wahrend der
Schwangerschaft




Seelische Bindung

e st ein Sinn, der bindungsrelevante I nformationen
wahrnimmt, emotional bewertet, kognitiv
verarbeitet und im Gedachtnis speichert.

e Ocytocin ist ein wesentlicher Neurotransmitter im
Stoffwechsel des Bindungssystems.

o |st der Ausgangspunkt fur alle wesentlichen




Die zentrale Bindung fur jeden
Menschen ist die Bindung an die
M utter.




W eater e wesentliche seelische
Bindungen
¢

e Vater-Kind
e Mann-Frau
e Kind-Kind




Jeder Mensch |lebt
auf der sedlischen Ebene
INn elnem Geflecht von




Formen der Bindung
nach Bowlby, Ainsworth, Maine und Hesse

NGy

o

 Sicherevs. Unsichere
Bindung (ambivalent-
unsicher, unsicher-

vermeadeno




Reaktionsmuster auf den Verlust von
Bindungen

e Angst und Panik
e Wut und Protest
e Rickzug und Resignation
Ausdruck der seelischen



Die Bindung an die Mutter wird fur
elnen Menschen zum Modell fur alle
weiteren Beziehungen, in denen
emotional e Nahe entsteht.
(John Bowlby).

Dies betrifft v.a. die Vater- und




Seelische Autonomie entsteht
baim Kind, wenn seine
symbiotischen Bedurfnisse nach
Warme, Halt, Nahrung, Liebe,
Schutz befriedigt werden.




Unsichere Bindung fuhrt zu
Klammern, Scheinautonomie,
Schwierigkeiten der
Gefuhlsregulation, Misstrauen in
Beziehungen, Flucht In




Die sedlische Bindungsfahigkeit

o \Wachst und wird gestarkt durch
Belastungen des Alltags

e Gerdt durch Dauerstress an ithre Grenzen




Das Bindungsbedurfnis eines
Kindes kann selbst traumatisiert
werden.




Bindungsstorungen bei Kindern
werden verursacht durch

» Eltern, die sich auf der Bindungsebene in
einem Schockzustand befinden
(Existenztrauma-Situation)

 nicht mehr anwesende Eltern/Elternteile:
Bindungsgefihle erstarren (Verlusttrauma-
Situation)




Spaltung/* Dissoziation® ist die
spontane ,, Bewaltigungsform®
seelisch nicht ertraglicher
Erfahrungen

Trauma




Seelische Spaltung nach der Traumaerfahrung

Dissoziation
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M utter mit seelische Spaltung
nach der Traumaerfahrung

Traumatisierter Anteil der Mutter Ube_rlebensante?l der Mutter
Emotional Uberfordert Rational kalkulierend




Traumaerfahrung in Generation 1

!

Bindungsstorung in Generation 2,
hohes Risiko fur Traumaerfahrungen




Seelische Bindungen bewirken die
sozialen Dimensionen
des Traumas

« Mehrgenerationenaspekt:
Weitergeben und Ubernehmen
von Traumaerfahrungen

| nteraktionsdynamiken: andere
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Umgangswel sen mit seelischer
Erkrankungen

e 1. Projektion, Identifikation (,, Irrweg*)
» 2. Symptombekampfung (,, Irrweg*)
» 3. Gegengewichte zu den Krankheitssymptomen




Ruckschluss von Symptombilder n auf
zentrale seelische Traumata

« Panikattacken Existenztrauma

o schwere Depressionen Verlusttrauma
 Personlichkeitsstorungen Bindungstrauma

« Psychosen, Schizophrenien Bindungssystemtrauma




i

Das Prinzip der
Aufstellungsmethode ist die
Reprasentation seelischer




Wechselwirkungen zwischen Aufstellungsmethode,
theoreti schen Begrindungen und personlichen
Eigenschaften des Aufstellungsleiters

Person

Situationskontext




Aufstellungen auf der Grundlage
der MSP sind

e eneWiderspiegelung der
seelischen Struktur eines
Patienten,




Prinzipien der Arbeit mit
Aufstellungen auf der Grundlage der
MSP

e Arbeit mit dem Anliegen

 Freles Agieren der
Stellvertreter

 Dissoziationen vor Augen




Das Kernziel der
therapeutischen Arbeit Im
Sinneder MSP ist In den
meisten Fallen die Klarung
und Hellung gestorter
Mutter-Kind-Bindungen in
der Seele elnes Patienten.
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