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Familie: Risiken und Chancen (1. Teil)

Von Prof. Dr. med. Boris Luban-Plozza
Locarno, Psychosomatische Abteilung, Klinik Santa Croce

Der Elternberuf ist der allerschwierigste

Es geht um das Gelingen oder Misslingen der frithen Objektbeziehungen, im
Sinne der primaren Liebe, der Liebe im «Schicksaldreieck» Mutter—Kind-
Vater.

Ein besseres Verstindnis des subtilen Wechselwirkungsprozesses zwischen
den Eltern und ihren Kindern erwartet M. Perrez von der neuen Erziehungs-
forschung: «Vor allem beginnt man die Bedeutung zu erahnen, die der Kon-
troll- und Kompetenzerfahrung fiir eine gesunde Entwicklung zukommt. Er-
fahrungen solcher Art werden gemiss der oben skizzierten Theorie nicht
durch Laissez-faire gefestigt, sondern durch eine konsistente Erziehung. Diese
allein vermag dem Kind die Vorhersehbarkeit und Voraussagbarkeit seiner
Handlungen zu vermitteln. Im gleichen Ausmass, wie diese Erfahrung einer
erzieherischen Ordnung fehlt, scheinen Kinder in ihrem Vertrauen auf ihr ei-
genes Vermdogen beeintrdachtigt zu werden.»

Noch in den 60er Jahren galt ein Kind als krank, auf keinen Fall als geistig
normal, wenn es eine bliihende Phantasie hatte und auch noch dariber
sprach. Heute hat man erkannt, dass Wachtriume eine wichtige Rolle spielen
und Kraft und Intelligenz steigern.

Im Zusammenhang mit der Entwicklung von Kindern handelt es sich vor-
wiegend um Familiensituationen, die beim Kind zu Geborgenheitsmangel,
Enttduschung, Angst und Verunsicherung fithren. Solche Faktoren kénnen
zum Beispiel Scheidungen, frithe Mutter-Kind-Trennungen, Stiefkindsituatio-
nen oder Fremdplazierung sein, die sich durch eine oberflichliche Befragung
ermitteln lassen. Andere Belastungen erfahrt man gewohnlich erst bei einem
vertieften Gesprich, wie zum Beispiel schwere familidre Konflikte mit oder
ohne Beziehung zu Alkoholismus, Mussehen, erzieherische Fehlhaltungen der
Eltern, psychische oder chronische koérperliche Erkrankungen eines Eltern-
teils. Auf solche Belastungen reagiert das Kind sehr leicht mit Verhaltenssto-
rungen, die zu Schwierigkeiten in der Schule fithren. Das Schulversagen sei-
nerseits pflegt dann die gespannte Situation zu Hause noch zu verschirfen.
Wie kann aber die Schule die echten Bediirfnisse des Kindes beriicksichtigen?

Zur Phinomenologie und der Atiologie der narzisstischen Stérung schreibt
Alice Miller: «Es ist ein ureigenes Bediirfnis des Kindes, als das, was es jeweils
ist, und als Zentrum der eigenen Aktivitit gesehen, beachtet und ernstgenom-
men zu werden. Im Unterschied zum Triebwunsch handelt es sich hier um ein
genauso legitimes, aber narzisstisches Bediirfnis, dessen Erfiillung zur Bil-
dung eines gesunden Selbstgefiihls unerldsslich ist.» Schwerwiegende Folgen
einer mangelnden Absittigung dieses narzisstischen Grundbediirfnisses sind
der «Verlust der Welt der Gefiihle», die «Unmoéglichkeit, bestimmte eigene
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Gefiihle (wie z. B. Eifersucht, Neid, Zorn, Verlassenheit, Ohnmacht, Angst) in
der Kindheit und dann im Erwachsenenalter bewusst zu erleben». Infolge der
Abspaltung dieses Gefiihlssektors wird der vitalste, d. h. der am meisten libi-
do- wie aggressionsgesittigte Teil des «wahren Selbst» nicht in die Gesamt-
personlichkeit integriert.

Auch die Beziehungen der Geschwister untereinander werden in ihrer «Po-
sitionsbedeutung» untersucht. «Es gibt wahrscheinlich keine Kinderstube oh-
ne heftige Konflikte zwischen deren Einwohnern .. .», schrieb Freud und er-
klarte, wie es dem bisher einzigen bzw. jiingsten Kind einer Familie ergeht,
«...wenn ein neues Geschwisterchen dazu kommt. Das hat meist einen sehr
unfreundlichen Empfang . .. in der Folge wird jede Gelegenheit geniitzt, den
Ankdmmling herabzusetzen . .. Das durch die Geburt eines Geschwisterchens
in die zweite Linie gedringte, fir die erste Zeit von der Mutter fast isolierte
Kind vergisst ihr diese Zurlickstellung nur schwer...» Dieses Erlebnis hat
Adler als «Entthronung» bezeichnet.

In unserer Zeit bilden disharmonische Familien eines der grossten psycho-
pathologischen Potentiale. Festgefahrene Familienbeziehungen verursachen
oft seelische Leiden und storen die Entwicklung der Kinder. Die Flucht aus
einer solchen Drucksituation der familidren Triade — Mutter, Vater, Kind -
entspricht einem wesentlichen pathogenen Faktor... der fiir die Atiologie
verschiedener Leiden unterschiedliches Gewicht hat. Und das Verhalten der
Erwachsenen wird auf den Spuren und Narben der Leiden ihrer eigenen
Kindheit aufgebaut. Das gilt also auch fir uns selbst.

Mit andern Worten: Die Familie wirkt als «Risikofaktor».

Der Elternberuf'ist der allerwichtigste — vollig ohne Ausbildung. Die Besin-
nung auf die Familie, auf den Elternberuf als den schwierigsten Beruf iiber-
haupt wird in unserer Zeit der allgemeinen Verunsicherung aktueller.

Nicht selten kommt es zum «Kaliban-Syndrom» (nach dem Sklaven Kali-
ban in Shakespeares Spdtwerk «Der Sturm»): wir weigern uns, je in den Spie-
gel als Weg der Selbsterkenntnis zu sehen.

Zur heutigen Herausforderung der jungen Generation zu der ilteren sagt
H. Richter: «Anstatt die Jungen als fiktive Teilgesellschaft psychologisch zu
beschreiben und iiber die Therapierbarkeit der Probleme dieser Generation
nachzudenken, verfolge ich die umgekehrte Frage: Was kénnen wir von der
unruhigen Jugend, die das gesellschaftlich Verdridngte représentiert, (iber uns
selbst bzw. Uiber die Verfassung der Gesamtgesellschaft lernen?»

So fragt ein Vater seinen Klaus: «Was willst du werden?» «Ich méchte»,
antwortet der Junge nach einer Denkpause, «einmal gliicklich werden.» Da
war der Vater sehr ungliicklich. Und Klaus ist doch anders geworden.

Wie gehen wir mit den Problemen der Jugend um, akzeptieren wir sie?
Wollen wir die «traumatischen Erlebnisse» einfach therapieren? Miissen wir
nicht die Quellen der Angst zustopfen? Miissen wir nicht versuchen, das Boot,
in dem wir alle sitzen und das zum Abgrund treibt, noch zu steuern?

Leider habe auch die Psychotherapie — nach H. Richter — mehr Wert auf
Verschulung und auf eine «furchtbare Rationalisierung der Priifungen» ge-
legt, habe Sekten gegriindet, habe sich von anderen Humanwissenschaften

117



entfernt. Wenn man mit der Jugend sprechen wolle, miisse man auch selbst
lernbereit sein, der Jugend zeigen, dass man mit ihr ernsthaft reden wolle,
dann konne man dazu beitragen, den Desintegrationsprozess abzubauen. Ein-
flihlsamkeit, Zuwendung und Distanz miissen z. B. im Umgang mit Drogen-
stichtigen genau abgewogen werden. Die Psychotherapeuten kdénnen sich
nicht als «Innerlichkeitsexperten» auf das Innere im Menschen zuriickziehen,
als Mitglieder der Gesellschaft seien sie fiir deren Situation mitverantwort-
lich. Sie miissten mehr von der Ganzheit der menschlichen Persénlichkeit aus-
gehen, Kontakte zu den Humanwissenschaften anstreben — sie miissten das
Ihre zu einer humaneren Welt beitragen. Sie hitten bei der Therapie die Ge-
spriichsbereitschaft zwischen Alteren und Jiingeren zu fordern.

Richter: «Man muss den Identititsverlust bekdmpfen. Der Mensch darf
nicht in Teilbereichen denken — als Fachmann, als Privatperson, als Teil einer
Gruppe.» Solch ein Rollenspiel fithrt dazu, dass Erstarrung und sogar Zube-
tonierung des Psychischen, mit Einengung auf parzelliertes Denken, moglich
wird.

Nach von Weiszdcker ist iiberhaupt Friedlosigkeit «eine seelische Krank-
heit».

A) Psychosomatische Storungen sind oft Beziehungsstorungen

Die Familie als Austragungsort, als «Reiseagentur» der Gesellschaft, kann
das Kind, meistens als schwichstes Glied, zum psychosomatischen Symptom-
trdger (patient désigné) machen.

«Psychosomatisch», weil hier die Briicke zwischen Leib und Seele als Kri-
stallisationspunkt hervortritt. Es gibt «psychosomatogene Familien», bei wel-
chen der Patient als «Kranker» unter lauter «Gesunden» zum Arzt gebracht
wird, beispielsweise als Enuretiker oder Ekzemkind oder Stotterer. Friihe, in
den allerersten Monaten auftretende Beziehungsstorungen kdénnen auch die
spateren Erkrankungen eines Menschen beeinflussen. Selbst der Urschrei-Be-
grinder Arthur Janov schreibt in seinem neuesten Buch «Gefangen im
Schmerz», dass schwere Kindheitstraumata vermutlich erhebliche Konse-
quenzen im Zusammenspiel der Transmitter und ihrer Ziel-Zellen (Rezepto-
ren) nach sich ziehen.

Das «Symptomkind», als eigentlicher (gesunder) Vertreter der kranken Fa-
milie, entspricht einem Appell, die diesbeziiglichen Verhiltnisse zu verstehen.
Dieser Appell wird aber andererseits durch eine unterschwellige Symptoma-
tik, z. B. durch Eifersucht unter Kindern, durch Konzentrationsschwiche in
der Schule usw., verschleiert. Es gilt, diese Verschleierungen zu erkennen und
zu entschliisseln, weil sie als Alarmzeichen als Stationen eines Lebens auftre-
ten konnen.

Das Auftreten von gehduften somatischen Erkrankungen bei den Kindern
kann ebenfalls auf gestorte Interaktionen hinweisen.

P. Kielholz schreibt (Uni nova Basel 25/82): «Die korperliche Friihreife hat
fiir die durch frithkindliche Milieuschiddigungen in der psychischen Entwick-
lung gestorten Kinder oft ihre Folgen. Plotzliche Triebschiibe befallen diese
Kinder, und dabei handelt es sich nicht bloss um einschiessende Sexualtriebe,
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sondern auch um Bewegungs- und Aggressionstriebe mit starker Tendenz zu
Selbstindigkeit und Unabhingigkeit. Das zu frithe Streben nach Selbstindig-
keit und Unabhingigkeit ist bei Kindern im voraus zum Scheitern verurteilt.
Das noch nicht «selbstindig sein konnen> wird von Kindern in diesem Alter
nicht als eigenes Versagen erkannt und provoziert das Gefiihl des Unver-
standenseins mit Opposition und Aggression gegen die Eltern und die beste-
hende Gesellschaftsordnung. Wenn dann innerhalb der Familie keine Ver-
trauensbasis besteht, keine Moglichkeit der Aussprache und Diskussion, kann
dies einerseits zu Aggressionen wie auch andererseits zu Angst und zur Flucht
in Berauschung und Betdubung, ja bis zur Flucht aus dieser Welt fithren.»

Es geht darum, «hinter dem <Aushidngeschild> des kranken Kindes mit sei-
nen Symptomen die Sorgen und Angste der Eltern besser zu sehen und zu ver-
stehen» (Wille). Sicher nicht darum, «Schuldige» zu suchen.

Eine Behandlung im Sinne der Wiederherstellung einer adiquaten Mutter-
Kind-Beziehung fithrt noch im zweiten Lebensjahr zu einer vollkommenen
Riickbildung der Symptome. Findet die gezielte Prophylaxe nicht statt, dann
erweisen sich spitere therapeutische Massnahmen als unzureichend - genau
wie auf dem Gebiet des Stoffwechsels, um einen Vergleich heranzuziehen.

Emotionelle Einfliisse sind so wichtig wie biochemische!

Dem «gesunden Menschenverstand» mag es zunidchst herausfordernd er-
scheinen, «dass die Kontraktion der kleinen Bronchien eines Kindes in Ab-
hingigkeit von den Transaktionen zwischen anderen Familienmitgliedern er-
folgt; dass die Ketoacidose des kindlichen Diabetikers durch die Weise beein-
flusst wird, in der sich seine Eltern um seine Loyalitdt bemiihen; dass schliess-
lich die Weigerung der Anorektikerin, Nahrung zu sich zu nehmen, durch die
Art bestimmt wird, wie die Frage von Autonomie und Kontrolle zwischen die-
ser Patientin und ihren Eltern behandelt wird». Der Beweis wird mit einge-
henden Untersuchungsergebnissen klargelegt, «dass sich signifikante Verdn-
derungen in den Symptomen psychosomatischer Krankheiten ergeben, wenn
sich die (signifikanten) Interaktionsmuster der Familie wandeln» (S. Minu-
chin).

Es geniigt also nicht, das «anorektische Syndrom» — oder den erkennbar
Kranken, den Indikatorpatienten, zu behandeln; vielmehr muss an einer Veridn-
derung der zwischen den Familienmitgliedern ablaufenden Transaktionen ge-
arbeitet werden, die z. B. das anorektische Syndrom unterhalten. Der Korper
der Anorektikerin «gehort» sonst der Familie.

Die urspriinglich emotionellen Storungen kénnen, wie schon erwdhnt, zu
komplexen psychosomatischen werden. Das kann sogar bis zu unvollkomme-
nen und retardierenden Entwicklungen von wichtigen Ko6rperfunktionen wie
Stehen und Gehen fiihren, zur Herabsetzung der Widerstandskraft gegeniiber
infektiosen Krankheiten, auch zu charakterlichen und seelischen Fehlent-
wicklungen sowie bis zu Pseudooligophrenien (Pseudoschwachsinn).

Die Entwicklung von neurotischen Depressionen bei Jugendlichen und Er-
wachsenen wird immer hdufiger bei familidren Interaktionsstérungen beob-
achtet. Die sogenannte Unruhe sehr vieler Jugendlicher steht damit oft im Zu-
sammenhang.
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In der Praxis sehen wir sehr oft Patienten mit Uberorganisationsschiden.
Zuviel Geborgenheit macht auch krank. Als Therapeuten wirken wir dann we-
niger als Dialogpartner, denn als Dialogermdglicher. So kam ein 20jdhriger Pa-
tient mit mehrfachen neurotischen und psychosomatischen Beschwerden zu
uns. Seine Mutter behandelte ihn iiberfiirsorglich, ja sie badete ihn sogar noch
regelmissig. Sie hatte ihm dabei gesagt, dass sein Penis viel zu klein sei. Diese
tiefe, narzisstische Wunde hatte die Problematik des Jungen mit einem Schlag
verstarkt.

Es ist im librigen geradezu liberraschend, wie viele erwachsene Kinder von
der Mutter auch beim Schlafen nicht alleine gelassen werden (offene Tiiren
usw.).

Die Familie kann bei den psychosomatischen Storungen des Erwachsenen
(und jede organische Krankheit hat eine psychologische Dimension) als «Ur-
sache» ebenfalls eine erhebliche Rolle spielen. Dabei wird ein Familienmit-
glied — notabene das scheinbar schwichste — zum Austriger der familidren
Konflikte. Psychosoziale Faktoren dominieren bei vielen Auslanderinnen, die
liber die Trennung von Kindern und anderen Familienangehérigen klagen
und die zum Arzt gehen wegen Kopfschmerzen, Magenbeschwerden oder
Nervositidt mit Schlafstdérungen.

Chronifizierte Beschwerden eines Menschen haben aber nicht nur fiir den
Symptomtriger selbst, sondern auch fiir die Mitmenschen seines Beziehungs-
systems eine gefihrdende Bedeutung. Jeder Beeinflussungsprozess innerhalb
eines Systems ist in der « Familienpsychosomatik» als wechselseitig zu verste-
hen. Das sehen wir bei Eltern (nach Stierlin), die ihre Kinder an sich binden
oder aus der Familie ausstossen und ebenfalls bei «Delegation» von «Eltern-
wiinschen» (sogar «Grosselternwiinschen») an die Kinder.

In der érztlichen Praxis erscheinen die Patienten mit sogenannten Prdsen-
tier- oder Projektionssymptomen. Es sind oft Zeichen und Symbole von inne-
ren Spannungen und Unruhe. Sogenannte ikonische Zeichen kénnen zum
Schliissel der therapeutischen Hilfe werden. Hier verdeckt die Korpersprache

eigentlich ein Beziehungsmanko im Sinn von «relationellen» Stdrungen (trou-
bles relationnels) und entspricht der Schwierigkeit, emotionelle Stauungen
auf verbaler Basis auszudriicken. Beschwerden am oberen und unteren Kreuz
haben mit Sitzhaltungen, aber auch mit der «Lebensphilosophie» zu tun.
Beim «Jeans-Typ», mit vorgeschobenem Becken, kommt es zu besonderer Be-
lastung des unteren Wirbelsdulenabschnittes.

Aber nicht selten ist der sogenannt kranke Patient das gesiindeste Mitglied
der Familie. Er vermag die Konflikte darzustellen und zu ertragen, wenn die
andern Familienangehorigen sie noch verbergen und zuriickhalten. Eigentlich
miussten die Familienmitglieder fiir diesen «Schwarzen Peter» dankbar sein.
Er wirkt herausfordernd und gleichzeitig hinweisend: «Hier ist etwas, hier
muss was geschehen!» Er ist das unbewusste Opfer, das die Familienhomdo-
stase dndern soll. Und Krankheit kann auch ein Heilungsversuch bedeuten.

Die Familienmitglieder wehren ihre Schuldgefiihle ab, sie stellen sich dem
Arzt als betont gesund vor. Es tont etwa so: «Ich bringe dir den (psychisch)
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Kranken, ich selber brauche keine Behandlung!» Eine gemeinsame Wirklich-
keit (von Uexkiill) wird vom Therapeuten gesucht. Er muss zum «Sender» wer-
den, er muss aber den Eindruck auf den «Empfinger», auf den Patienten,
priifen. Am schlimmsten wirkt sich eine Sprachverwirrung zwischen Patient
und demjenigen Therapeuten aus, der stindig nur neue Untersuchungen und
Medikamente verordnen wiirde. Der Therapeut wird eigentlich zum Uberset-
zer der verschliisselten Mitteilung, welche dem Familienunbehagen ent-
spricht. In einer Art von doppeltem Dialog sucht er einen gemeinsamen Code
emotionaler Gesten fiir und mit dem Patienten.

Dieser Dialog kommt auch durch das «Handwerkliche» zur Geltung, be-
sonders wiahrend der Untersuchung durch den Arzt. Nach momentaner oder
langerer Regression erlebt der Patient oft die Beziehung zu seinem Arzt wie
eine Riickkehr in eine vertraute Atmosphire: sei es real oder in gewiinschter
Vorstellung, so wie er sie in seiner fritheren Kindheit gekannt hat.

Wir erwdhnen ein hiufiges Beispiel: das Syndrom des schweigenden Ehe-
mannes (zugeknopft, verschlossen, verstockt, passiv) und die wechselseitige
Bestrafung in einer Ehe. Der Ehemann redet wenig mit seiner Frau, liest
Sportberichte wihrend der Mahlzeiten und verschwindet immer hdufiger zu
Sitzungen, besonders am Abend, wenn auch im Sinne der «Arbeitsbigamie»
(«workaholics»). Man sitzt teilnahmslos am Fernsehen — man hat sich nichts
mehr zu sagen. Es besteht eine Mauer zwischen den Partnern. Aus der Zwei-
samkeit werden Einsamkeiten, mit Alkohol und Nikotin-Exzessen belastet.
Auch die Kinder leiden an Entfremdung durch einen Vater, der sowohl phy-
sisch wie seelisch oft abwesend ist. Die «verletzte» Frau verliert ihre erotische
Reagibilitit und entwickelt eine Reihe von Symptomen wie Riicken- und
Kopfschmerzen und Miidigkeit, aber besonders Unterleibsbeschwerden. Eine
grindliche Untersuchung entdeckt sehr selten organische Ursachen (niedri-
gen Eisenspiegel im Blut nicht vergessen!), wohl aber oft «pelvic pains». Dar-
unter versteht man in Europa charakteristische, funktionelle Beschwerden der
Frau, die sie in den Unterleib projiziert. Es gibt fiir diesen Symptomenkom-
plex ca. 150 Synonyme. Der Ehemann wirkt nach aussen vielleicht robust und
unnachsichtig. Er kann solchen seelisch bedingten Storungen nicht mit der
gleichen, vorurteilslosen Distanz begegnen wie einer Organ-Krankheit. Die
vernachlidssigte Frau leidet als Stindenbock immer augenfilliger. Sie formu-
liert ihren Protest vorwiegend organisch und mit einer durch Arger und Ent-
tduschung gepriagten Stimmung. Die Ehe wird zur «starren Verwaltung», und
die Kommunikation verlduft stereotyp durch Vermeidung der Krisenthemen.
Mit mannigfachen Symptomen geht die Frau endlich zum Arzt, etwa so, wie
sie zu einem Garagisten ginge fiir eine «Reparatur». Fehlende verbale Inter-
aktion kann fiir die Frau in Zustinde der Hilflosigkeit und Hoffnungslosig-
keit miinden, die sie mit diffusen Schmerzen im Unterleib beantwortet. Erst
zum Schluss — auf betonte Bitte des Arztes — kommt vielleicht auch der ganz
im Hintergrund gebliebene Ehemann in die Sprechstunde. Jetzt kann es gelin-
gen, das verdrossene «Schweigen» des Ehemannes, ebenso die Leidensge-
schichte seiner Frau zum Gegenstand einer therapeutischen Besprechung an-
zubahnen. Besonders viele Manner iibersehen, dass sie an der Interaktionssto-
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rung mitbeteiligt sind. Es sollte aber heissen, «arbeite an deiner Ehe genauso
gewissenhaft wie im Beruf».

Vor mehr als 100 Jahren schrieb Jokai die Geschichte des Kaufmanns Ti-
mar, in dessen Hand alles zu Gold wurde, dem alles gelang, ausser die eigene
Ehg.

Bei Xanthippe-Syndrom (Hedri) gibt sich die Ehefrau ohne Lebendigkeit
und Spontaneitdt als «Biirokratin». Der Ehemann fiihlt sich, wenigstens zu
Hause, in der nur biirokratischen Ordnung verstrickt, unsicher, und kann
eben schweigsam werden. Gerade eine fithrende Stellung im Beruf mag einer
tiefen Regression in der Zweierbeziehung entsprechen. Bei dieser Blockade
niitzt es nichts, wenn die Frau noch stindig versucht, den Mann zum Spre-
chen zu animieren («Sag es doch...»). Es hilft auch nicht, wenn die Frau,
wie dies bei einem unserer Bekannten geschieht, ihrem Manne morgens beim
Wegggang zuruft: «Ernst, sei bedeutend!»

Die Frau leidet dabei oft an «ddipalem Schmerz». Sie fiihlt etwa eifersiich-
tig: «Ich bedeute ihm nicht ein und alles.» In threr Beziehungsdynamik kann
die Ehe zum Wiederholen von friithkindlichen Konflikten zwingen. Thre Ag-
gressivitdt manifestiert sich in spezifischen, soziokulturell gepriagten Formen,
etwa in einer Putzwut, welche jede Behaglichkeit zerstort und die Sauberkeit
des Heimes — zu einem sozial anerkannten Wert — zum Selbstzweck macht
(Hedri). Analoge Gelegenheiten, eine aggressive Dynamik abzureagieren, bie-
tet die gemeinsam zu gestaltende Freizeit: Die Frau ist zu miide von ihrer
Putzarbeit, wenn der Mann abends mit ihr ausgehen will; sie strdubt sich ge-
gen Ausfliige; nichts ist ihr recht zu machen.

«Der Psychiater hétte es leicht, wenn jeder Xanthippe ein Sokrates zuge-
ordnet wire», erldutert Hedri. Die Ehesituation selbst mag Aussenstehenden
als Vorlage einer Komdodie scheinen; tatsdachlich aber brauchen die Patienten
recht oft psychiatrische Hilfe. Meist wird bei den Minnern die Diagnose ei-
ner Erschopfungsdepression gestellt.

Ein ganz anderes Beispiel von ungeloster Aggressionsproblematik aus der
Praxis:

Eine 42jdhrige Patientin, die an Colitisbeschwerden leidet, hat in den letz-
ten 3% Jahren 18 verschiedene Arzte (und Heilpraktiker) aufgesucht — im Sin-
ne einer medizinischen Odyssee (valse des médecins). Sie sagt wortlich: «Ich
brauche den Darm, um meine seelischen Konflikte dahinter zu verstecken.» Da-
fiir zeigt sie ein eklatantes « Diana-Charles-Syndrom»: die Begeisterung fiir die
«Hochzeit des Jahres» hat bei ihr im Sommer 1981 begonnen und dauert un-
eingeschriankt bis heute, noch verstiarkt durch die Schwangerschaft von Lady
Di. Auffallend ist der Zusammenhang mit der Anamnese dieser Patientin:
ihre Konflikte hatten mit einer « Wut im Bauch» gegeniiber dem Ehemann die
Dickdarmbeschwerden ausgeldst, und zwar kurz nach ihrer Hochzeit.

Solche Spannungen sind auch im psychosomatischen Bereich nicht neu.
Die 1767 von Tobias Gébhardt herausgegebenen Anekdoten erzdhlen bei-
spielsweise von einer jungen Frau, die «wider thren Willen mit einem Men-
schen, den sie nicht liebte, war verheiratet worden und so oft als sie ihren
Mann sah, in Ohnmacht fiel .. .»
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Im Sinne der iiberspitzten Kollusion haben wir eine folie psychosomatique
a deux (Zweierwahn) resp. folie a plusieurs beschrieben. J. Willi hat iber psy-
chosomatische Paar-Erkrankungen am Beispiel einer «herzneurotischen Ehe»
berichtet. Die Familienmitglieder entwickeln dabei unbewusst gezielte sym-
ptombezogene Strategien. Thre Storungen werden durch reziproken Einfluss
als «Lebensdrama» erlebt und intensiv «gepflegt». Als Beispiel dafiir erwéh-
ne ich die Mutter von Ruth, 18jahrig, die wegen der Verstopfung ihrer Tochter
am Wochenende nichtliche herzneurotische Krisen entwickelte. Am Morgen
aggrediert sie die Tochter mit Klistieren, um endlich den «schrecklich harten»
Stuhl des Miadchens ans Tageslicht zu «bringen» und ihn zu «kontrollieren»!
Damit dringt die Mutter in die Intimsphiére, ins «Innere» der Tochter ein.
Dabei kann sie ihre eigenen tiefen Angste emotionell investieren, mit ihren
Herzkrisen verdecken. Und fiir Ruth wird die Verstopfung — wenn ich so sa-
gen darf — zum téglichen Drama.

Ein Kollege — ausgerechnet Orthopdde — hat beim Skifahren den rechten
Oberarm gebrochen. Seit drei Wochen leidet er an starken Schmerzen und
kann nicht arbeiten. Er macht sich und seiner Umwelt das Leben schwer. Bei
einem Besuch erkundigt sich seine Mutter nach seinem Wohlbefinden und
wollte wissen, wie und wo der Unfall passiert sei. Der Patient wies sie etwas
unfreundlich zuriick und wollte kein Wort tiber sein Missgeschick héren. Ei-

nen Tag spdter stiirzt seine Mutter auf dem Weg zur Kirche und bricht den
linken Oberarm . ..

Jeder Versuch zum Verstindnis «des andern» wird in den Trennungs- und
Scheidungssituationen massiv verbarrikadiert: der andere miisste die Konflik-
te «l6sen». Ein sehr hdufig unbefriedigendes Sexualleben ist kaum — wie oft
vermutet — ein Hauptscheidungsgrund, sondern vielmehr ein Zeichen einer
tiefen ehelichen Disharmonie. Dafiir zeigt die immerldachelnde Fernsehrekla-
mefamilie, die alles rosig und «sauber» zeigen «muss», eine Verniedlichung
der Familienstrukturen.

Wir kénnen zusammenfassend folgende charakteristische Binnenprobleme
bei «psychosomatischen Familien» (nach Minuchin) feststellen, wobei es um
Liebe zwischen Freiheit und Ordnung geht:

1. Uberorganisation: Das Eltern-Subsystem ist iiberfiirsorglich oder ganz
autoritdr bemiiht, und die Kinder kdnnen sich nur wenig entfalten.

2. Verstrickung: Das Familiensystem ist durch gegenseitige « Umwicklung»
charakterisiert, der Zusammenhalt hat Vorrang vor der Autonomie.

3. Starrheit: Die pathologisch verstrickte Familie unternimmt alles, um den
Status quo aufrechtzuerhalten.

4. Mangel an Konfliktlosung: Aufgrund der Starrheit und der Uberbehii-
tung in der Familie ist eine offene Konfliktlosung nicht oder kaum mdéglich
(«Fassade»).
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