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Klinische Familienpsychologie -
Eine Einfiilhrung

Familienbeziehungen sind Fluch und Segen zugleich. Familien kénnen Men-
schen glticklich machen und kénnen dazu beitragen, dass sie krank werden. Fami-
lien sind den Deutschen das Wichtigste, mehr noch als Gesundheit oder Arbeit.
Zugleich werden Familien immer hiufiger aufgelost, wenn sie das Versprechen
auf langfristige Gliickseligkeit und dauerhafte Liebe nicht einlésen. Familien
sind keine tibernatiirlichen Gebilde, auch wenn Kinder heute immer hiufiger als
Sinnstiftung des Lebens angesehen werden, sondern sie werden von Menschen
gemacht. Diese humane Seite der Familie eroffnet die ganze Variationsbreite
menschlicher Irrungen und Wirrungen, Moglichkeiten und Beschrinkungen zwi-
schen Vernunft und Wahnsinn. Manchmal vergessen wir bei all den Anspriichen
und Erwartungen an die Familie, dass sie nicht géttlichen Ursprungs ist. Sie soll
der Ort der Liebe und des Gliicks sein, der Geborgenheit und Sicherheit, der Hafen
in den Stirmen des Lebens — all dies mdoglichst auf Dauer fiir alle Beteiligten.
Manchmal scheitern Familienbeziehungen schon allein an diesen Anspriichen.
Familienbeziehungen entwickeln sich, weil sich die Familienmitglieder ver-
indern. Aus einer entwicklungspsychologischen Perspektive finden diese Ver-
inderungen auf mehreren Ebenen statt: individuell, dyadisch im Hinblick auf die
Paar- und Elternbeziehung, triadisch z.B. in Mutter-Vater-Kind-Beziehungen,
subsystemal z.B. als geschwisterliches Subsystem, systemisch als familidres Ge-
samtgebilde. Jede Veranderung auf einer Ebene fiihrt zu Riickwirkungen auf alle
anderen, so dass die Verinderungsprozesse immer mehrdimensional sind. Ich
verwende gern das Bild eines Kaleidoskops als Metapher fiir Entwicklungen in
Familien. Die physikalische Zusammensetzung des Kaleidoskops bleibt stets die-
selbe, allein eine kleine Drehung fiihrt jedoch dazu, dass sich die Zusammen-
setzung der Elemente und damit das Gesamtbild komplett verindern. Solche Ver-
inderungen und Entwicklungen von Menschen in Beziehungen gehen allerdings
niemals in eine Richtung, schon gar nicht in die gleiche. So entstehen Reibungen,
Konflikte und Probleme an den Nahtstellen dieser Entwicklungen, weil Menschen
unterschiedliche Interessen und Bediirfnisse haben. Sie kénnen im positiven
Sinne gel6st werden und damit zur Stabilisierung und Stirkung des Systems
sowie zur personlichen Reife ihrer Mitglieder beitragen, sie konnen aber auch zu

bleibenden Problemen und Konflikten werden, aus denen schwere Krisen und
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selbst Krankheiten entstehen. Es bilden sich Symptome der Fehlentwicklungen
und des Leidens heraus, die sowohl individuell als auch beziehungsdynamisch
verstanden, erklirt und behandelt werden kénnen, manchmal sogar miissen.

Die Familienpsychologie untersucht diese Entwicklungszyklen von Familien
mit all ihren normativen Themen und Konflikten. Die Klinische Familienpsycho-
logie versucht mit Hilfe der Klinischen Psychologie die Stérungen und Krankhei-
ten von Menschen im Kontext der Familienbeziehungen zu verstehen und damit
zu neuen Erklirungen iiber mogliche Hintergriinde, Entwicklungen und Behand-
lungen zu kommen. Dabei sind alle Varianten des Zusammenspiels von Krankheit
und Familie denkbar: Eine Krankheit wirkt sich auf Familienbeziehungen aus, wie
bei Eltern mit Personlichkeitsstorungen; Familienbeziehungen wirken sich auf
Krankheiten aus, wie bei Depressionen; eine Krankheit ruft eine andere hervor,
wie beim Miinchhausen-by-proxy-Syndrom; eine Krankheit beherrscht alle
Familienbeziehungen, wie bei chronischen Suchterkrankungen; kranke Eltern
zerstoren Familienbeziehungen und fithren zu schweren Traumatisierungen, wie
beim sexuellen Missbrauch; schwere Familienkonflikte fithren zu chronischen
Erkrankungen bei Kindern, wie beim kindlichen Kopfschmerz; Familienbezie-
hungen férdern Krankheitsprozesse, wie bei der Magersucht usw.

Es ist sinnvoll, dass psychische, psychosomatische und psychiatrische Sto-
rungen des Menschen heute in einem bio-psycho-sozialen Stérungsmodell klas-
sifiziert werden. Eine rein biologische und individuelle Betrachtung greift zu
kurz, insbesondere, wenn sie das Leiden von Kindern und Jugendlichen verstehen
will. Menschen leiden emotional an ihren Beziehungen. Wenn dieses Leiden der
Gefiihle verindert werden soll, sollte man die Familienbeziehungen so verindern,
dass sie sich anders und besser fithlen kénnen. So fithrt bei den meisten Leiden
der Kinder eine Betrachtung der Familienbeziehungen zum Verstindnis ihrer
Genese und Behandlung. Empirisch erwiesen ist allerdings noch nicht sehr viel.
Jede empirische Untersuchung kommt zu einzigartigen Ergebnissen, beantwortet
zwei Fragen und wirft drei neue auf. Daher habe ich mich mit der Darstellung von
empirischen Untersuchungsergebnissen zuriickgehalten, denn mit jeder Unter-
suchung wachsen die Widerspriiche. So kann man mit Karl Valentin schliefSen:
Forschung ist schén, macht aber auch viel Arbeit.

Die Klinische Familienpsychologie hat eine stiirmische Entwicklung hinter
sich. Sie hatals Systemtheorie und als Familientherapie mit einem revolutioniren
Schwung begonnen. Die Systemtheorie musste einsehen, dass sich mit ihr nicht
alles erkliren, und die Familientherapie musste einsehen, dass sich mit ihr nicht
alles behandeln lasst. Heute ist man bescheidener geworden und hat seinen be-
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rechtigten Platz in einer integrativen Therapie-Theorie ebenso gefunden wie in
einem integrativen Therapie-Konzept. Wer heute psychische, psychosomatische
und psychiatrische Stérungen und Krankheiten verstehen, erkliren und behan-
deln will, der wird erkennen, dass seelisches Leiden komplexer ist, als es von einer
Theorie erklirt werden kann. Dennoch kommt man an der Klinischen Familien-
psychologie heute nicht vorbei, wenn es um bestimmte Storungsbilder geht,
weder theoretisch noch therapeutisch. So erklart sich auch die Auswahl der in die-
sem Buch vorgestellten Themen und Theorien. Ich habe nicht alle Themengebiete
der Klinischen Psychologie behandelt, sondern nur diejenigen, bei denen die Kli-
nische Familienpsychologie einen Beitrag zum Verstehen, Erkliren und Behan-
deln leistet.

Dies betrifft als erstes das weltweit steigende und immer noch zu wenig be-
achtete Problem der Gewalt in Paar- und Familienbeziehungen. Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO hat dazu neueste Zahlen veréffentlicht, die das ganze
Ausmaf$ dieses Problems erahnen lassen. Ich habe dieses Thema an den Anfang
gestellt, weil damit auch ein Ubergang von der Normalitit zur Krankheit, von der
Liebe zum Hass, von der Vernunft zum Wahnsinn verbunden ist.

Der zweite Artikel betrifft die chronischen Krankheiten der Kinder im Kontext
der Familienbeziehungen. So hat die grof3te deutsche Untersuchung zur Gesund-
heit bei Kindern und Jugendlichen, die KIGGS-Studie, festgestellt, dass es eine
neue Morbiditit mit zwei aktuellen Tendenzen gibt: von den akuten zu den chro-
nischen Erkrankungen und von den korperlichen zu den psychischen. Diese Ver-
inderungen im Leiden der Kinder und Jugendlichen kann man nur nachvollzie-
hen, wenn man sie aus der Perspektive der Familienbeziehungen betrachtet.

Der dritte Beitrag ist den Essstorungen gewidmet. Die Magersucht zum Beispiel
ist zundchst keine korperliche Erkrankung, sie entsteht durch die willentliche Ent-
scheidung einer meist Jugendlichen, nicht mehr zu essen. Wie kann man eine sol-
che Entscheidung verstehen, welche Beziehungsdynamiken fithren dazu, dass
Magersucht mittlerweile die zweithdufigste Todesursache fiir Madchen und junge
Frauen zwischen 16 und 25 Jahren ist? Die Klinische Familienpsychologie leistet
hier einen ebenso wichtigen Beitrag zum theoretischen Verstindnis der Mager-
sucht wie die Familientherapie zu ihrer Behandlung.

Der Beitrag zu Schizophrenie und Familie behandelt die historischen Urspriinge
des systemischen Denkens und der systemischen Familientherapie im Bateson-
Projekt. Riickblickend ist es erstaunlich, wie viele kreative Ideen allein aus diesem
Projekt hervorgegangen sind, die sich befruchtend auf die Klinische Familienpsy-
chologie ausgewirkt haben. Dies betrifft in erster Linie die Theorie der Doppelbin-
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dungen, aber auch die Stindenbock-Theorie, das perverse Dreieck, die Pseudo-
Gemeinschaft, den Gummizaun und die Theorie der Expressed Emotions. Im
Zentrum der Forschungen und Konzepte steht die komplexeste aller psychischen
Krankheiten: die Schizophrenie.

Der anschlief3ende Beitrag beleuchtet die Folgen einer psychischen Erkrankung
eines Elternteils fir die betroffenen Kinder. Hier haben Forschungen ergeben,
dass die Anpassungs- und Bewiltigungsstrategien der Kinder je nach Art und
Schwere der elterlichen Erkrankung sehr unterschiedlich sein kénnen. Kinder von
Eltern mit einer Personlichkeitsstorung haben durchweg eine schlechtere Pro-
gnose, schlechter als Kinder psychotischer Eltern.

Die Zusammenhinge von Suchtkrankheiten, Familienbeziehungen und Kindes-
entwicklungen verdeutlichen, dass chronische Suchterkrankungen die Familien-
beziehungen bis in die Mikrostrukturen und die Gefiihle der Kinder massiv beein-
trichtigen. Je nach Art und Schwere der Suchterkrankung sind die Folgen und
damit auch die Heilungschancen fiir die Betroffenen unterschiedlich. Das Ver-
stindnis der Familiendynamik der Sucht kann wesentlich dazu beitragen, eine
intergenerationelle Transmission zu unterbrechen.

Im siebten Kapitel geht es um Hochkonfliktfamilien. Die emotionale Atmosphire
in diesen Familien ist derart negativ geladen, dass Kinder sich kaum ohne schwere
Storungen entwickeln konnen. Der Hintergrund dieser chronischen Konflikte
besteht meist in einer schweren Personlichkeitsstorung eines Elternteils. Oft sind
in diesen Familien die Beziehungen bereits weitgehend zerstort, existieren in die-
sem malignen Konflikt dennoch weiter, so dass die Kinder sich zwischen den ver-
feindeten elterlichen Polen bewegen und entwickeln miissen.

Ein besonderes selbstzerstorerisches Potential findet man in Familien, in denen
die Kinder chronisch vernachldssigt und misshandelt werden. Das aggressive Po-
tential richtet sich hier gegen die schwichsten Familienmitglieder, entweder pas-
siv aggressiv als Vernachlassigung oder aktiv aggressiv als Misshandlung. Nicht
selten werden dabei negative Selbstanteile der Eltern in die Kinder projiziert,
wodurch die Gefahr einer intergenerationellen Transmission entsteht, die schwer
zu unterbrechen ist.

Dies trifft besonders auf Inzestfamilien zu. Es kommt fiir die Kinder zu schwe-
ren Formen der emotionalen Vernachlissigung eine Funktionalisierung als Sexu-
alobjekt hinzu. Die Emotionen in den Familienbeziehungen sind sowohl erkaltet
als auch sexualisiert. Das Leiden der Kinder in Inzestfamilien ist ein Martyrium,
das durchschnittlich mehrere Jahre dauert. Das Familiensystem einer Inzestfami-
lie ist auf mehrfache Weise pathologisch und tiberfordert oft den Einsatz einzelner
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Fachleute und Helfer, vor allem emotional. Hier erscheint mir eine multiprofessio-
nelle Kooperation dringend geboten.

Im Schlusskapitel habe ich einen Theorieansatz beschrieben, um die Zusam-
menhinge zwischen Familienbeziehungen und psychischen Krankheiten verste-
hen und erkliren zu kénnen. Das emotionale Familienklima ist sowohl wichtigs-
ter Schutzfaktor fiir Gesundheit als auch gréfSter Risikofaktor fiir Krankheiten.
Dabei geht es immer um die Wirkung von Gefiithlen in Beziehungen. Eine
moderne Psychologie muss von den Gefiithlen her gedacht werden. Krankheiten
haben etwas mit negativen Wirkungen von Gefithlen zu tun: Wie entstehen
Angst, Arger, Wut und Zorn, Trauer, Scham, Schuld und Ekel in Beziehungen
und welche Wirkungen entfalten sie in ihren verschiedenen Kombinationen auf
Dauer? Bei der Frage, ob das Familienklima eher Schutz- oder mehr Risikofaktor
darstellt, kommt der Paarbeziehung eine besondere Bedeutung zu, denn sie ist das
Herzstiick der Familie. Und die Paarbeziehung ist von der Elternbeziehung nicht
zu trennen. Auch in der Eltern-Kind-Beziehung geht es vorrangig um Gefiihle der
Liebe, Sicherheit und Geborgenheit. In der Erziehung und Bildung der Kinder
sollten vorrangig die sozialen und emotionalen Kompetenzen geférdert werden,
ganz im Sinne einer Herzensbildung.

Familie ist dennoch kein rein psychologisches Geschehen. Zwar haben Stu-
dien zur Gesundheit und Krankheit festgestellt, dass das emotionale Familien-
klima sehr bedeutend ist, aber es gab immer auch den eindringlichen Hinweis,
dass die soziale und 6konomische Lebenssituation der Familien erhebliche Folgen
fir Gesundheit und Krankheit, Entwicklungen und Fehlentwicklungen haben
kann. Familien leben nicht allein von der Liebe und im luftleeren Raum, sie haben
materielle Bedtrfnisse und missen oft die Folgen prekirer Lebenslagen oder kul-
tureller Zuschreibungen bewiltigen. Ein Blick auf die Familienbeziehungen muss
daher immer auch soziale, 6konomische, kulturelle oder politische Aspekte be-
riicksichtigen. Somit sollte die Familienpsychologie — und mit ihr die Klinische
Familienpsychologie — ein Teil einer Familienwissenschaft sein, die nicht nur
einen interdisziplindren Ansatz verfolgt, sondern sich auf den Weg macht, eine
transdisziplinire Wissenschaft zu werden. Eine solche transdisziplindre Fami-
lienwissenschaft wiirde sich um die Themen und Probleme, die Entwicklungsten-
denzen und Herausforderungen der modernen Familien sorgen. Die Klinische
Familienpsychologie kann dazu gute Beitrége liefern.

Wolfgang Hantel-Quitmann
I1 Castagneto, Villar Pellice, 19.9.2014
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KAPITEL 1

Liebe, Gewalt und Wahnsinn -
Gewalt in intimen Beziehungen

BEISPIEL: Als das Paar zum ersten Mal in meine Praxis kam, war ich von der
Schonheit der beiden tiberrascht. Diese dufSerliche Schonheit passte so gar
nicht zu dem, was sie mir als ihr Problem schilderten. Die schone Frau hatte
massive aggressive Durchbriiche und schlug mitallem, was ihr in die Finger
kam, auf den Mann ein. Der lief3 es wundersamer Weise immer wieder mit
sich geschehen und versuchte nur, sich so zu verteidigen, dass er nicht tiber-
mifsig verletzt wurde. Sie rannte mit Messern hinter ihm her durch die
ganze Wohnung und wenn sie ihn nicht erwischte, dann warf sie die Mes-
ser nach ihm. Einmal konnte er es nachts noch soeben abwenden, im Schlaf
erstickt zu werden, denn sie hatte versucht, ihm das Kissen auf den Kopfzu
driicken und sich dabei auf ihn gesetzt. Sie hatte nicht schlafen kénnen und
dann iber ihn nachgedacht. Dabei hatte sie sich an seinen Flirt mit einer
ihrer besten Freundinnen erinnert und war so unglaublich wiitend gewor-
den, dass sie noch in der Nacht beschloss, sich zu rachen. Nein, sie hatte
nicht vor ihn umzubringen, nur ihre Wut musste raus. Sie bestand darauf,
dass sein Fehlverhalten ihr die Berechtigung fiir ihre Aggressionen lieferte.
Sie schoss dabei manchmal iiber das Ziel hinaus, das war ihr schon klar, aber
aus ihrer Sicht war seine stindige Untreue das Hauptproblem. Er war grof3
und kriftigund nur dieser Tatsache verdankte er, dass er die nachtliche Atta-
cke iberlebte. Sie dagegen war klein und zierlich, wenn man sie jedoch
reizte, konnte sie komplett die Kontrolle tiber sich verlieren und ihrer
unbindigen Wut nur noch freien Lauf lassen. Ein Kollege hatte ihr die Dia-
gnose Borderline-Personlichkeitsstorung gegeben und eine lingere psychi-
atrische Behandlung empfohlen. Daraufhin hatte sie ihm den Schreibtisch
umgekipptund war gegangen. Dieswiederum hatte der Kollegeals schnellste
je erlebte Bestitigung einer Verdachtsdiagnose interpretiert und somit den-
noch zufrieden seinen Schreibtisch wieder hergerichtet.

Eines Tages kam der Mann zu einem vereinbarten Einzelgesprich zu mir

und zeigte mir seine neueste Verletzung, eine Brandwunde am Unterarm.

Er zeigte sie mir wie eine Trophde, denn sie machte klar, dass nicht er der
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verstorte und behandlungsbediirftige Partner war, sondern seine Freundin.
Das war endglltig durch diese Affekthandlung erwiesen, sie hatte ihre
Aggressionen einfach nicht unter Kontrolle. Er war zu einer Einzelsitzung
gekommen, weil er mir stolz seinen Entschluss mitteilen wollte, sich von
ihr zu trennen und mit mir als viterlichem Therapeuten unter Mannern zu
iberlegen, wie er die Trennung so bewerkstelligen konne, dass sie auch
wirklich endgiiltig war, denn das hatte er mindestens ein Dutzend Mal
erfolglos versucht.

Erhatte ganz friedlich in einer Kneipe gesessen und ein Glas Wein getrun-
ken, hatte sich mit Freunden unterhalten, die mit am Tisch safden und mit-
ten in diese friedliche Szene war seine Freundin geplatzt, hatte ihn aus dem
Stand heraus als ndas mieseste Schwein« beschimpft und ihm nach einem
heftigen Streitihre Zigarette auf dem Unterarm ausgedriickt. Alle hatten es
gesehen, sie war durchgeknallt und schuld am ganzen Dilemma. Wir
besprachen, wie er sich trennen kénne, ohne danach die ganze Zeit befiirch-
ten zu miissen, auf offener Straf3e attackiert zu werden. Dabei geriet er in
eine Zwickmiihle, denn die fiir ihn beste Art der Trennung enthielt gleich-
zeitig die grofste Wahrscheinlichkeit der grausamen Rache. Fiir seine Freun-
din war seine letzte Affire mit einer anderen Frau beinahe der Grund fir
eine endgiiltige Trennung gewesen. Wenn er sich nur noch einmal mit
dieser Frau in einem bestimmten Café treffen wiirde, dann sei er sicher, dass
sich seine Freundin von ihm trennen wiirde, aber danach miisste er gleich
fiir einige Zeit untertauchen. Es kam alles ganz anders.

In der nichsten Stunde staunte ich nicht schlecht, als er wieder mit ihr
vor der Tir stand. Er konne halt nicht anders, er liebe sie nun mal, sagte sein
Blick. Thr Blick war von Schuld und Unruhe geprigt. Sie gestand ihre tiefe
Liebe zu diesem Mann und sagte, dass sie sich immer wieder von dieser
Liebe bedroht fithle. Das fand ich gar nicht unlogisch, denn sie hatte ab-
solute Verschmelzungsbedirfnisse und musste sich gleichzeitig immer
wieder distanzieren und dabei ihre Wut in Form gewalttitiger Ubergriffe
loswerden. Nach diesen Angriffen ginge es ihr besser, aber sie habe ein
schlechtes Gewissen. Auch er betonte, dass es ihm seelisch nach solchen
Attacken ganz gut gehe, er habe keine Schuldgefithle mehr, unter denen er
sonst so leide, nur die Wunden wiirden wehtun, aber das konne er eher
verschmerzen.

Irgendwie stellte das Paar eine grandiose Einheit dar. Wenn ich einem

von beiden zu nahe kam, verteidigte ihn der Andere und so schiitzten beide
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ihre Symbiose. Fiir mich war das Mitleid ein besonderes Problem, denn der
Mann tat mir einfach leid. Das machte eine empathische Haltung ihr ge-
geniiber sehr schwer. Sie verhinderte es immer wieder, dass ich sie verste-
hen konnte. Wir haben lange Pausen zwischen den Sitzungen vereinbart
und irgendwann kamen sie nicht wieder. Nun sitze ich da mit meiner Phan-
tasie und frage mich, ob sie noch zusammen sind, sie ein anderes Opfer
gefunden hat oder ob er noch lebt. Beim letzten Mal hatte er zu mir noch
lichelnd gesagt, er habe mit ihr seine gerechte Strafe gewihlt. Sein Vater
hatte ihn bestindig als Versager bezeichnet und mit Priigel bestraft. Worin
L bestand die Gerechtigkeit in der Strafe? _

Liebe will besitzen

Gewalt in Paar- und Familienbeziehungen ist ein weltweit aktuelles Thema, das
bislang weitgehend ignoriert und zu wenig verstanden wurde. So weist die WHO-
Studie Gewalt gegen Frauen (1) auf einen epidemischen Anstieg der Gewalt gegen
Frauen hin und benennt dabei einige Risiko- und Schutzfaktoren: Ein Risiko part-
nerschaftlicher Gewalt haben besonders Frauen zwischen 16 und 24 Jahren,
getrennte oder geschiedene Frauen, und solche, die auf dem Land leben. Protektiv
wirken dagegen eine frische Heirat, das Wohnen in der Stadt und ein héheres Bil-
dungsniveau der Frauen. Der emotionale Missbrauch, insbesondere Erniedrigung
und Demiitigung, werden von den Frauen als besonders schmerzlich empfunden.
Minner, die korperliche und sexuelle Gewalt anwenden, zeigen auch hiufig kont-
rollierendes Verhalten. Sie kontrollieren den Zugang der Frauen zu Gesundheits-
einrichtungen, wollen jederzeit wissen, wo sie ist und sind drgerlich, wenn die
Frau mit einem Mann spricht. Kontrolle und Macht erscheinen den Minnern die
einzigen Méglichkeiten, ihre Verlustingste und Ohnmachtsgefiihle abzuwehren.
Es ist gut, diese neuen Daten zu haben, aber ob wir damit einem Verstehen von
Gewalt in intimen Beziehungen niher kommen, erscheint mir zweifelhaft. Im
Kapitel Empfehlungen (Recommendations) der WHO-Studie wird somit auch fol-
gendes Fazit gezogen: Noch kein anderes zentrales Problem der ffentlichen Gesund-
heitsversorgung wurde — bis vor Kurzem — so weitgehend ignoriert und so wenig
verstanden. (Yet no other major problem of public health has-until relatively
recently—been so widely ignored and so little understood.) (91) Neueste Daten aus
Deutschland bestitigen dieses Bild weitgehend (2).

Wenn man Aggressionen und Gewalt in Liebesbeziehungen verstehen will,
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muss man sich zuallererst von einem romantischen Bild verabschieden, das die
Liebe frei von Ambivalenzen, Angsten und Konflikten sieht. Liebe ist nicht nur
emotionale Nihe und tiefe Geborgenheit, sondern ist immer auch verbunden mit
drohender Zuriickweisung, Krinkung, Kontrolle oder gar Verlust von Autonomie.
Leidenschaftliche Liebe beinhaltet das Verlangen nach Verschmelzung und Inbe-
sitznahme, ebenso wie den Wunsch nach Hingabe. Und es ist die Aufgabe eines
jeden Paares, diese Ambivalenzen auszutarieren, den eigenen Bediirfnissen und
Woiinschen anzupassen, und zugleich einzusehen, dass sich in einer Paarbezie-
hung niemals alles kontrollieren und harmonisch gestalten lisst. Liebe ist nicht
frei von Egoismen. So suchen die meisten Menschen nur deshalb die grof3e Liebe
des Lebens, weil sie selbst eine sein wollen.

Lieben ist ein ambivalenter Zustand, behaftet mit vielen Dilemmata und laten-
ten Konflikten. Wer, wie es Dostojewski einmal formuliert hat, den Anderen so
sieht, wie Gott ihn gemeint haben konnte, der wird bald merken, dass es Unter-
schiede zwischen Verliebtheit und reifer Liebe gibt. Die Verklirung der romanti-
schen Liebe und der geliebten Person in der Verliebtheit ist psychologisch nichts
anderes als eine Projektion von eigenen Liebessehnsiichten in den Anderen. Dieser
kann zundchst gar nichts dafiir, fithlt sich narzisstisch aufgewertet und wird im
positiven Falle versuchen, dem idealisierten Bild gerecht zu werden. Wir lieben in
der Verliebtheit in einen anderen Menschen etwas hinein, um es dann wieder aus
ihm herauszulieben. Auf dem gleichen Wege der Projektionen kann der Partner
aber auch zum Hassobjekt werden, wenn die eigenen negativen Selbstanteile oder
andere negative menschliche Eigenschaften in ihn hineinprojiziert werden. Dann
erscheint er nicht mehr begehrens- und liebenswert, sondern hisslich und ge-
mein. Die reife Liebe zeichnet sich demgegentiber dadurch aus, dass sie realistisch
gepriift und fiir gut befunden wurde. Durch eine solche Realititskontrolle kon-
nen Projektionen zwar nicht vollig vermieden, allerdings gemindert werden. In
der reifen Liebe wird die Aggression weder projiziert noch abgewehrt, sondern
als Teil der Realitit anerkannt. Reife Liebe bindet somit menschliche Aggression,
schafft sie aber nicht aus der Welt.

Liebe und Aggression sind keine unverinderlichen Eigenschaften der Men-
schen, sondern Fihigkeiten, die wir alle brauchen, um das Leben zu meistern und
die wir entwickeln oder verlieren kénnen. Beide sind dufSerst ungleich und unge-
recht verteilt: Manche Menschen werden frith schon sehr geliebt, andere wiede-
rum erleben schon frith Aggressionen und wachsen mit einer tiefen Sehnsucht
nach Liebe auf. Wir alle haben die Méglichkeit und auch die Verantwortung, diese
Fihigkeiten zu entwickeln und klug und riicksichtsvoll mit ihnen umzugehen.
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