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ZUSAMMENFASSUNG: Die biographische Arbeit stellt in der Schematherapie ein zentrales Element
dar. Bei der Ausarbeitung des individuellen Stérungsmodells oder in der Anwendung therapeuti-
scher Techniken kann eine Orientierung tiber die lebensgeschichtliche Entwicklung des Klienten
fur den Therapieprozess notwendig sein. Die Lebenslinie (im Englischen life line oder time line)
ist eine therapeutische Technik, welche in unterschiedlichen Therapieschulen eingesetzt wird.
Sie zielt darauf ab, mit dem Klienten zusammen eine Ubersicht tiber dessen Biographie zu er-
arbeiten.

Durch den Einsatz der Lebenslinie relativ zu Beginn des Therapieprozesses konnen bio-
graphische Inhalte erfasst werden, welche die Schemaentstehung und die Ausdifferenzierung
der Modi des Klienten nachvollziehbar werden lassen. Klient und Therapeut kdnnen zusatzlich
verfligbare Ressourcen zur Nutzung fiir den Modus des gesunden Erwachsenen besser ken-
nenlernen. Die Lebenslinie ermdglicht darliber hinaus eine Vorstrukturierung und Eingrenzung
bedeutsamer Lebensphasen, in welchen eine begrenzte Nachbeelterung sinnvoll werden konn-
te. Zusétzlich kann sie Informationen liefern, welche die komplementdre Beziehungsgestaltung
erleichtern.

Im vorliegenden Artikel wird die Lebenslinie als behandlungstechnisches Element zum
Einsatz in der Schematherapie beschrieben. Zunichst werden die unterschiedlichen Gestal-
tungsmoglichkeiten der Lebenslinie verdeutlicht. AnschlieBend werden praktische Gestaltungs-
elemente zur Durchfiihrung der Lebenslinie vorgestellt. Es wird dabei auf Visualisierungsmog-
lichkeiten und erlebnisaktivierender Techniken aus der Systemischen Therapie zurlickgegriffen.

SCHLUSSELWORTER: Lebenslinie, Life Line, Schema-Modi, biographische Arbeit, Nachbeelterung,
Systemische Therapie
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THE LIFELINE AS A CREATIVE COMPONENT FOR BIOGRAPHICAL WORK
IN THE FRAMEWORK OF SCHEMA THERAPY

SUMMARY: Biographical work represents a central component of schema therapy. When elab-
orating the individual disorder model or applying therapeutic techniques, orientation on the
evolution of the client’s life history may be necessary for the therapy process. The life line (or
time line) is a therapeutic technique that is used in various therapy schools. It aims to work out,
together with the client, an overview of his or her biography.

By using the lifeline relative to the beginning of the therapy process, biographical contents
can be captured, which make the development of the schema and the differentiation of the cli-
ent’s modes comprehensible. Furthermore, client and therapist can become more familiar with
available resources to be used for the mode of the healthy adult. In addition, the lifeline makes
it possible to pre-structure and de-limit significant phases of life in which limited reparenting
could become useful. It can also provide information that facilitates complementary relationship
formation.

This article describes the lifeline technique as a therapeutic component for use in schema
therapy. First, various creative options of the lifeline technique are described. Then, practical
creative components for the implementation of the lifeline are presented. Visualization methods

and experience-activating techniques from systemic therapy are used.

Kevworbps: life line, schema modes, biographical work, reparenting, systemic therapy

Die BIOGRAPHISCHE ARBEIT
IN DER SCHEMATHERAPIE:
STELLENWERT
UND HERAUSFORDERUNGEN

Die Entstehung psychischen Leids wird
im schematherapeutischen Stérungsmo-
dell als Folge schaddlicher Beziehungs-
erfahrungen in Kindheit und Jugend an-
gesehen. Die Arbeit mit biographischen
Elementen ist daher ein zentraler Be-
standteil der Schematherapie. Insbeson-
dere den Beziehungserfahrungen in der
Kernfamilie wird eine besondere Be-
deutung zugeschrieben. So wird aus ei-
ner humanistischen Haltung heraus an-
genommen, dass jedes Individuum die
Grundbedirfnisse Bindung, Selbstwert,
Autonomie/Kontrolle, Lust und Konsis-
tenzstreben besitzt, welche nach ih-
rer Erfiillung streben (Zarbock & Zens,
2010). Wenn schidigende Einflisse wie
Vernachldssigung, Missbrauchserfahrun-
gen oder auch eine Uberversorgung ver-

hindern, dass einzelne Grundbediirfnisse
des heranwachsenden Individuums aus-
reichend beziehungsweise angemessen
versorgt werden, kénnen hieraus dys-
funktionale Schemata entstehen. Kommt
es beispielsweise dazu, dass das Bedurf-
nis eines Kindes nach Selbstwert unzurei-
chend befriedigt wird, indem das, was es
leistet, in seiner Wahrnehmung nie genug
oder stets verbesserungswiirdig ist, ent-
wickelt das Kind moglicherweise schon
im friihen Kindesalter spezifische Verhal-
tensmuster, um einen Umgang mit der
potenziell schmerzhaften Erfahrung der
ausbleibenden Anerkennung der eigenen
Person zu finden (sog. Schema-Bewilti-
gung). Diese Verhaltensmuster stellen Be-
waltigungsversuche dar, um die mit der
Schédigung einhergehenden Emotionen
wie Trauer, Angst oder Wut zu regulie-
ren. Wahrend diese Bewadltigungsver-
suche angesichts der Moglichkeiten des
Kindes als einzig verfiigbare und damit
beste Losung in der Vergangenheit erlernt
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wurden, fihren sie im Erwachsenenalter
langfristig haufig dazu, dass sich hieraus
inflexible Verhaltensmuster (sog. dysfunk-
tionale  Bewaltigungsmodi) ausbilden.
Diese verhindern dauerhaft, dass korrek-
tive Erfahrungen gesammelt werden kon-
nen und sich funktionales, flexibles sowie
»gesund-erwachsenes” Verhalten ausbil-
det. Sie bewirken ferner eine permanente
Nicht-Erfillung zentraler Wiinsche und
Bedirfnisse, so dass sie sich permanent
selbst aufrechterhalten. Durch die sche-
matherapeutische Arbeit soll versucht
werden, die frihen schadlichen Bezie-
hungserfahrungen durch korrigierende
Beziehungserfahrungen zu Uberschrei-
ben und die gepragten Schemata nach-
haltig zu modifizieren.

RUCKGRIFF AUF FRUHERE
SCHADIGENDE ERFAHRUNGEN
IM RAHMEN DER SCHEMATHERAPIE

Die biographische Arbeit in der Schema-
therapie erfolgt auf zwei zentralen Ebe-
nen:

1) Es wird einerseits angenommen, dass
sich friihe schadigende Beziehungser-
fahrungen in aktuell gelebten Bezie-
hungen und damit auch im psychothe-
rapeutischen Setting ,re-inszenieren”.
Je dhnlicher sich dabei Reize aus dem
Hier-und-Jetzt und der Vergangenheit
sind, umso wabhrscheinlicher ,trig-
gern” aktuelle Reize friihes Erleben
und aktivieren dysfunktionale Bewal-
tigungsmodi. In der therapeutischen
Arbeit ist es damit unabdingbar, diese
Re-Aktivierung der frihen Erfahrun-
gen in aktuellen Alltagssituationen
und vor allem auch in der therapeuti-
schen Beziehung aus einer Meta-Per-
spektive heraus zu identifizieren und
zu reflektieren. Dies erfordert Wissen
Uber die Erlebensqualititen in frithen
schidigenden Erfahrungen, potenziel-
le Triggerreize und auch das schadi-

gende Verhalten friiherer Bezugsper-
sonen selbst. Im Rahmen beispiels-
weise der begrenzten Nachbeelterung
kann dann versucht werden, eine
Neu-Bewertung der aktuellen Situa-
tion zu erzielen sowie ein bediirfni-
sorientiertes und vor allem funktiona-
les Verhalten fiir das Hier-und-Jetzt
zu entwickeln (fiir schematherapeu-
tische Techniken, s. beispielsweise
Schuchardt & Roediger, 2016).

2) Andererseits findet im Rahmen des
Imagery Re-Scriptings eine imagina-
tive Arbeit mit friihen schadigenden
biographischen Episoden statt (s. Roe-
diger, 2016). Hierfir wird zundchst
ein aktueller Konflikt imaginiert und
die in diesem Konflikt zentrale Pri-
maremotion des Klienten identifiziert.
Mittels der sogenannten Affektbriicke
(Zens & Jacob, 2015) als regressions-
fordernde Technik wird der Zugang
zu einer frithen Beziehungsepisode
hergestellt, welche durch ein &hnli-
ches Erleben gepragt war. In dieser
findet nun ein imaginatives ,Uber-
schreiben des frithen Drehbuchs”
statt, indem nicht der tatsachliche
schddigende  Ausgang  imaginiert
wird, sondern eine Versorgung des
Kindes und seiner Grundbediirfnisse
(Roediger, 2016). Hierdurch soll der
Klient Strategien erlernen, um kindli-
ches Erleben in aktuellen Situationen
durch einen firsorglichen Umgang
mit sich selbst zu Gberwinden, um so
erfahrungsoffen und handlungsfahi-
ger zu werden.

Die systematische biographische Arbeit

in der Schematherapie erfordert in bei-

den Fillen die Eingrenzung relevanter
biographischer Episoden, welche die Ent-
wicklung der Schemata begiinstigt ha-
ben. Schematherapeuten vertrauen beim

Einsatz der Affektbriicke bislang darauf,

dass Geddchtnisspuren von der aktuellen

Episode zu vergangenen schemabilden-
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den Szenen fiihren, ohne jedoch dabei
gezielt eine frithe Lebensphase eingren-
zen zu konnen. In der psychotherapeu-
tischen Praxis kann diese ungeleitete
Suche nach einem frithen bedeutsamen
Ereignis misslingen, wenn Klienten bei-
spielsweise nicht in der Lage sind,

1) eine spezifische negativ-pragende

Episode zu erinnern, oder
2) komplexe Erlebnisse zu sortieren,
um so einen gezielten Einstieg in eine
spezifische Szene zu erméglichen.

Als eine mogliche Erklarung dafr,
dass der Klient nicht zu der relevanten
Episode aus der Vergangenheit gelangt,
wird in der Schematherapie der Modus
des Distanzierten Beschiitzers als Me-
tapher vorgeschlagen (Roediger, 2016).
Dieser verhindert, dhnlich einer psycho-
genen Amnesie, dass negative Emotionen
in das Hier-und-Jetzt drangen. Doch ver-
hindern ausschlieBlich psychische Pro-
zesse den Zugriff auf Vergangenes?

TRAUMA, CHRONISCHER STRESS
UND GESTORTER ZUGRIFF
AUF VERGANGENE SCHADIGENDE
EPISODEN — NICHT WOLLEN
ODER NICHT KONNEN?

Unter neurobiologischen Gesichtspunk-
ten kann die Affektbriicke mittels der
Theorie neuronaler Netzwerke erklart
werden (vgl. Lang, 1979; Foa & Kozak,
1986): Erlebt ein Kind beispielsweise ei-
nen Missbrauch durch einen Erwachse-
nen, der einen Bart tragt und ein prag-
nantes Aftershave besitzt, speichert das
Gehirn diese Reize als ,Warnreize”. Die
neuronale Verkniipfung, dass Bart und
Aftershave potenziell bedrohlich sein
konnen, dient dazu, das Kind in Zukunft
vor weiteren dhnlichen Schadigungen zu
warnen (vgl. Elbert & Schauer, 2002).
Hat der Missbrauch nur ein einziges
Mal stattgefunden und begegnet diese
Person in der Zukunft einer Person mit

Bart und einem &hnlich riechenden Af-
tershave, von der aber keine Gefahr aus-
geht, kann das Gehirn noch dazu in der
Lage sein, zu differenzieren, dass die Be-
drohungsreize Bart und Aftershave einem
friheren Erlebnis zuzuordnen sind und
dass das Hier-und-Jetzt nicht bedrohlich
ist.

Hat der Missbrauch jedoch mehrfach
stattgefunden, vielleicht sogar durch ver-
schiedene Personen mit Bart, gelingt es
dem Gehirn immer weniger, die Reize
Bart und Aftershave mit einem spezifi-
schen Ort und einem spezifischen Mo-
ment in der Vergangenheit zu verknip-
fen; sie dekontextualisieren durch eine
fehlende Verknipfung von Geddchtnis-
inhalten in Hippocampus und Amygda-
la zunehmend (Kolassa & Elbert, 2007).
Die Reize Bart und Aftershave aktivieren
somit auch in Zukunft weiterhin ein Be-
drohungserleben, welches jedoch dann
nicht mehr mittels einer ,Verortung” in
der Vergangenheit relativiert werden
kann; die Bedrohung wird zum realen Er-
leben im Hier-und-Jetzt und es kommt zu
einem Wiedererleben.

Neurobiologisch zeigen traumatisier-
te Menschen entsprechend strukturelle
und funktionelle Auffélligkeiten im Hip-
pocampus als zentrale Struktur fir die
Verortung von Geddchtnisinhalten (Shin,
Rauch & Pitman, 2006). Diese Dysfunk-
tionen bestehen dabei nicht nur bei sin-
guldren Traumata, sondern ebenfalls bei
chronischem Stress, wie jahrelangem
Missbrauch und Vernachldssigung (Elzin-
ga & Bremner, 2002).

BEDEUTUNG
GESTORTER GEDACHTNISPROZESSE
FUR DIE SCHEMATHERAPIE
UND LEBENSLINIENARBEIT

Ubertrédgt man diesen Mechanismus auf
die Affektbriicke, wird deutlich, dass eine
Trennung des Erlebens im Hier-und-Jetzt
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von fritheren schadigenden Erfahrungen
umso schwerer wird, je mehr belasten-
de Ereignisse eine Person erlebt hat und
je hdaufiger &hnliche Trigger-Reize si-
tuationstibergreifend aufgetreten sind,
wodurch diese potenziell dekontextu-
alisieren. Dies schlie8t nicht aus, dass
eine Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) bereits nach einem einmaligen
traumatischen Erlebnis auftreten kann,
verdeutlicht aber, dass die therapeutische
Arbeit schwieriger werden kann, je star-
ker die Traumareize als bedrohlich gene-
ralisiert sind. Der Zugriff auf spezifische
Ereignisse aus der Vergangenheit mittels
des Verfolgens von Gedachtnisspuren,
welche durch aktuelle Triggerreize aus-
gelost werden, ist damit kaum mehr mog-
lich: Es kommen plétzlich zahlreiche Si-
tuationen in der Vergangenheit in Frage,
die nicht nur dhnlich, sondern auch — mit
Ausnahme der zentralen Triggerreize —
grundverschieden sein kénnen. Unsere
Klienten berichten dann beispielsweise
davon, dass sich bei imaginativen Ubun-
gen Erlebnisinhalte vermischen oder sie
das Bild einer vergangenen Situation
nicht ,scharf stellen” konnen. Hieraus
lasst sich die berechtigte Frage ableiten,
ob ein Klient ohne Zugriff auf eine spe-
zifische Episode aus der Vergangenheit
tatsdchlich im Sinne einer psychogenen
Amnesie die Exposition mit der Vergan-
genheit vermeidet (vgl. auch Harvey &
Bryant, 2001; Brewin, 2001) oder es auf-
grund der Vermischung gar nicht kann.
Alternativ konnte es sich um eine inharen-
te und neurophysiologisch-verankerte Li-
mitation handeln, welche aus der emoti-
onalen Aktivierung heraus keinen Zugriff
auf spezifische Geddchtnisinhalte friiher
Beziehungsepisoden erlaubt. Die non-di-
rektive Float-back-Technik wird dadurch
gestort, dass das Gehirn nicht in der Lage
ist, mit den Anforderungen dieser Tech-
nik umzugehen. Eine Vor-Strukturierung
der individuellen Traumageschichte zur

Eingrenzung relevanter Lebensabschnitte
wird damit essentiell notwendig, ist in der
Schematherapie bislang jedoch nicht vor-
gesehen.

ZIELSETZUNG
DES VORLIEGENDEN ARTIKELS

Der vorliegende Artikel versucht mit der
Lebenslinie ein gestalterisches Instrument
zur Verfigung zu stellen, mit welchem
eine systematische Strukturierung der
Biographie zusammen mit dem Klienten
erarbeitet werden kann. Da die Schema-
therapie ein solches Werkzeug in ihrem
Methodenrepertoire bislang nicht vor-
sieht, liegt der Fokus dieses Artikels da-
rauf, die Lebenslinienarbeit technisch zu
erlautern und ihre Bedeutung unter ur-
spriinglich  systemisch-therapeutischen
Gesichtspunkten vorzustellen. Die sys-
temische Perspektive wurde ausgewdhlt,
weil zum einen diese Technik dort An-
wendung finden kann und zum anderen,
da dieser ein dynamisches Wirklichkeits-
verstandnis zu Grunde liegt, das insbe-
sondere fiir die Arbeit mit komplex trau-
matisierten Klienten sehr hilfreich sein
kann (= es gibt keine festgeschriebene
Vergangenheit, welche bearbeitet wer-
den kann, sondern lediglich eine in der
aktuellen Gegenwart stattfindende Inter-
pretation der Vergangenheit, so dass die
Arbeit mit der Bedeutung der Vergangen-
heit fir das Hier-und-Jetzt im Fokus steht
[Maturana & Varela, 1987]). Hierdurch ist
sie in besonderem Mal%e an die Schema-
therapie anschlussfahig, welche ebenfalls
versucht, die Bedeutung der Vergangen-
heit zu verandern (Arntz, 2011).

URSPRUNGE UND FORMEN
DER LEBENSLINIE IN DER
PSYCHOTHERAPEUTISCHEN ARBEIT

Die Wurzeln der Lebenslinie sowie ihre
Einsatzgebiete sind vielfdltig. Sie wurde
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Abbildung 1: Lebenshme als Installation aus Seil, Blumen, Steinen und Ressourcen-Karten
(Erlauterungen im Text), in Anlehnung an die Life Line in der Narrativen Expositionstherapie
(NET; Schauer & Ruf-Leuschner, 2014), wie sie in der traumatherapeutischen Arbeit einge-
setzt werden kann. Fiir die Lebenslinie in der systemischen Therapie und Schematherapie
schlagen die Autoren eine kreative Nutzung weiterer potenziell symbolhafter Arbeitsmate-

rialien vor.

in der psychotherapeutischen Fachlitera-
tur erstmals in den 1980er/1990er Jahren
beschrieben. Hierbei wurde sie im Rah-
men von integrativen therapeutischen
Ansdtzen eingesetzt, welche darauf ab-
zielten, gelernte Rollen und Schemata zu
identifizieren, deren Ursprung in der bio-
graphischen Entwicklung gesehen wird
(Knobloch & Knobloch, 1979; James &
Woodsmall, 1991). In der Arbeit mit trau-
matisierten Klienten kann sie als elemen-
tare Technik flr eine Vorstrukturierung
der Traumabiographie dienen, auf deren
Grundlage eine systematische Auswahl
traumatischer Ereignisse fur die Aufarbei-
tung im Rahmen von Expositionssitzun-
gen erfolgt; vor allem in der Narrativen
Expositionstherapie (NET) dient die sog.
Life Line als zentrales behandlungstech-
nisches Instrument (s. Abb. 1; Elbert &
Schauer, 2002; Schauer & Ruf-Leuschner,
2014).

Technisch wird fur die Lebenslinie
haufig ein Zeitstrahl als Symbol verwen-
det, beispielsweise in Form einer Linie
auf einem Blatt Papier oder eines Seils
im Raum. Fiir die beiden Enden des Zeit-
strahls werden
1) ein friherer Zeitpunkt einerseits, wie

beispielsweise die Geburt oder aber

auch der Beginn einer Erkrankung,
und

2) der aktuelle Zeitpunkt im Hier-und-
Jetzt festgelegt.

Fir den Zeitraum zwischen diesen bei-
den Polen entsteht die Moglichkeit, fir
das jeweilige Therapieziel relevante Er-
eignisse oder Lebensphasen auf diesem
Zeitstrahl anzuordnen oder durch die An-
ordnung Uberhaupt ein klares Ziel zu de-
finieren, wenn vorher noch kein Muster-
verstandnis vorlag. Die inhaltlichen und
praktischen  Darstellungsmdglichkeiten
sind hierbei nahezu unbegrenzt (Grabbe,
2003; Gramling & Carr, 2004; Koopmann
& Kiefer, 2013; Schar, 2016).

Der vorliegende Artikel legt seinen
Schwerpunkt auf die Lebenslinie, wie sie
theoretisch und praktisch in die Schema-
therapie eingebettet werden kann. Die
Autoren illustrieren dabei die Gestaltung
der Lebenslinie als begeh- und erlebbare
Installation. Dies ermdglicht eine erwei-
terte Perspektive fir die schemathera-
peutische Arbeit, jenseits ihrer bisherigen
schulentibergreifenden Einflsse.

DIE LEBENSLINIE
AUS SYSTEMISCHER SICHT

Um die Lebenslinie aus systemischer Sicht
mit schematherapeutischen Zugangen zu
verkniipfen und so einen sich wechsel-
seitig befruchtenden und entwicklungs-
offenen Dialog zwischen den beiden
Therapieschulen zu ermdglichen, sollen
an dieser Stelle fiir den interessierten Le-
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ser zusatzlich einige zentrale Grundziige
der systemischen Grundhaltung skizziert
werden.

UBER FAKTEN UND SICHTWEISEN:
DIE BERUCKSICHTIGUNG
DER SUBJEKTIVEN WIRKLICHKEIT
BEI DER LEBENSBIOGRAPHISCHEN ARBEIT

DIE SUBJEKTIVE WIRKLICHKEIT —
EINE FRAGE DER BEDEUTUNG

Zentral fiir die Systemische Therapie ist
ihre konstruktivistische Perspektive und
der hieraus resultierende Umgang mit der
subjektiven Wirklichkeit; oder wie Ma-
turana und Varela (1987) es ausdrticken,
salles Gesagte ist von jemandem gesagt”.
Dies bedeutet, dass es keine objektive
Wahrheit oder Wirklichkeit beziiglich
der Wahrnehmung und Bewertung eines
Geschehens, einer Situation oder eines
Problems gibt, sondern immer nur eine
subjektive Interpretation dessen. Fiir die
Rekonstruktion der Lebensgeschichte im
Rahmen der Lebenslinienarbeit bedeutet
dies, dass es fir die Therapie oder de-
ren Erfolg nicht von primérer Bedeutung
ist, wie Ereignisse sich faktisch zugetra-
gen haben, sondern vielmehr, wie sich
diese zur Entwicklung des individuellen
Modusmodells und somit auch auf die
Wechselwirkungen mit der Umgebung
im Hier-und-Jetzt auswirken. Damit un-
terscheidet sich diese Form der lebens-
biographischen Arbeit klar von Trauma-
Expositionsverfahren (vgl. Schnyder et
al., 2015), bei denen eine Bearbeitung
von vermeintlich eingebrannten und fes-
ten Gedachtnisinhalten friiherer Ereignis-
se erfolgt.

Die Schematherapie beriicksichtigt
bereits im Modusmodell eine konstruk-
tivistische Perspektive: So symbolisieren
die inneren Kritiker oder Antreiber sub-
jektive und selektive Internalisierungen
von friiherem Erleben und nicht die Mut-

ter oder den Vater als reale Person (Roe-
diger, 2016). Nur durch die Trennung des
Introjekts von der realen Person besteht
die Moglichkeit fiir Verdnderung der Be-
ziehung und Versohnung; gleiches gilt fir
die aktuelle Reprdsentation der Vergan-
genheit. Auch im Rahmen des imagina-
tiven Umschreibens von Gedachtnisin-
halten wird Vergangenheit damit zu einer
dynamischen Wirklichkeit in der Gegen-
wart.

DErR UMGANG
MIT DER WIRKLICHKEIT
IN DER LEBENSLINIENARBEIT

Bei der Erstellung der Lebenslinie soll-
te der Fokus damit primdr auf den Aus-
wirkungen und der gegenwartigen Be-
deutung der Vergangenheit liegen. Sie
versucht damit nicht die vermeintliche
,wahre Vergangenheit” zu rekonstruie-
ren und zu bearbeiten. Sie zielt vielmehr
darauf ab, tber Aktualisierung, Neube-
wertung, Bildung von Unterschieden
und einem Spielen mit Ansichten sowie
Perspektiven eine neue Wirklichkeit zu
schaffen, welche es dem Klienten ermog-
licht, seine Modi kennenzulernen, deren
Pragung als Teil seiner Gesamtbiogra-
phie zu sehen und neue, funktionalere,
,gesund-erwachsene”  Verhaltensweisen
auszubilden. Dieser Aspekt ist aus dem
Grund entscheidend, dass Klienten bei
der Erarbeitung der Lebenslinie oftmals
vermeintliche biographische Fakten ab-
zurufen versuchen, wie sich Vergangen-
heit objektiv dargestellt haben konnte.
Dem ist jedoch nicht so, da auch die Aus-
wahl der Fakten bereits durch die Modi
der Patienten beeinflusst werden. So ist
es beispielsweise moglich, dass Klienten
vermeintlich wichtige ,Fakten” verges-
sen, wenn sie mit ihrer Aufmerksamkeit
bei einem Ereignis feststecken (,Oh, wie
konnte ich das vergessen!”). Ein solches
Vergessen” kann beispielsweise auf Ver-
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meidungsmodi hinweisen, so dass die
Entwicklung der Lebenslinie bereits Infor-
mationen Uber die beim Patienten akti-
ven Modi bietet.

UBER DIE STORUNG VON MUSTERN
UND DIE BEDEUTUNG
DER UNTERSCHIEDSBILDUNGEN

Der Inflexibilitit von Mustern wird in der
Systemischen Therapie bei der Aufrecht-
erhaltung von psychischen Erkrankungen
eine zentrale Rolle zugeschrieben, worin
eine zentrale Parallele zum Schema-Kon-
strukt liegt. Das Ziel der Therapie ist es,
inflexible und starre Strukturen zu ,sto-
ren” und diesen somit die Moglichkeit
zu geben, sich neu zu formieren, wie es
auch im Rahmen der Schematherapie der
Fall ist. Dies wird im Englischen als ,Per-
turbation” (Maturana, 1975) bezeichnet
und im Deutschen oft als ,Stérung” (von
Mustern) beziehungsweise Musterunter-
brechung iibersetzt (Ludewig, 1992). Das
Durcheinanderbringen bestehender, ma-
ladaptiver Ordnungen bildet somit die
zentrale Grundlage von Gesundung.

In der Schematherapie gibt es in Be-
zug auf die Starkung des gesunden Er-
wachsenen eine &hnliche Haltung: Ein
Anhaften an alten Strukturen und Rollen
bildet die Grundlage der inneren Konflikt-
spannung, welche im Rahmen der dys-
funktionalen Bewaltigungsmodi reguliert
wird (Roediger, 2016). Ubertragen auf die
Arbeit mit der Lebenslinie lasst sich aus
systemischer Perspektive ableiten, dass
die Erarbeitung der Lebenslinie als solche
bereits eine Storung bestehender Muster
herbeifiihren kann, wenn sich beispiels-
weise durch den Wechsel des Blicks auf
die Lebenslinie aus unterschiedlichen
Positionen im Raum (vgl. folgenden Ab-
schnitt) die Perspektive auf die Biogra-
phie verandert. Diagnostik kann damit
nicht separat von Intervention betrachtet
werden, da jede vermeintliche Diagnos-

tik eines Musters bereits eine potenzielle
,Storung” dieses Musters bewirken kann
und somit bereits eine Verdnderung zur
Folge haben kann. Diese Sicht entspricht
den Befunden aus der Quantenphy-
sik, dass jeder auch noch so behutsame
Messversuch eines Obijekts bereits eine
Storung in dem Objekt hervorruft (vgl.
Heisenberg, 1985). Die Lebenslinie ldsst
sich damit nicht auf den technischen Akt
des ,Legens von Symbolen” reduzieren.
Insbesondere unter dem Blickwinkel der
,Lebenslinie als Prozess” werden im Fol-
genden die technischen Elemente darge-
stellt.

DIE LEBENSLINIE
IN DER KLINISCH-PRAKTISCHEN
ANWENDUNG

DIE BEDEUTUNG VON LEGEMATERIALIEN
UND METAPHERN

Descartes (1637) schloss den Gebrauch
von Metaphern aus der wissenschaft-
lichen Wabhrheitsforschung aus, da sie
aufgrund ihrer Mehrdeutigkeit nicht falsi-
fizierbar seien. Die Bedeutung von Spra-
che als Medium der Psychotherapie ist
jedoch nicht nur genauso mehrdeutig,
sondern auch sehr begrenzt, wenn es
um den Ausdruck von Emotionen geht.
Wir konnen nur auf eine begrenzte An-
zahl von Emotionswértern zuriickgreifen,
deren Gebrauch gelernten Konventionen
unterliegt. Victor Hugo (1864) schreibt:
,Die Musik driickt das aus, was nicht ge-
sagt werden kann und woriiber zu schrei-
ben unmoglich ist”, und Hammel (2011)
beschreibt, dass Symbole es ermdgli-
chen, ,komplexe Themen in ihrer Gleich-
zeitigkeit darzustellen”, ohne durch das
Verbalisieren eine weitere Abkehr vom
eigentlichen Gefiihl zu erzeugen. Die
Schematherapie nutzt bereits eine Viel-
zahl von Metaphern und Symbolen — wie
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beim Stiihle-Dialog oder in der imagina-
tiven Arbeit — welche allesamt dazu ge-
nutzt werden, komplexe Assoziationen
abzubilden, die tGber das reine Verbalisie-
ren hinausgehen (vgl. auch Problemaktu-
alisierung und Klarungsperspektive; Gra-

we, 1997).

Die Systemische Therapie greift
analog bei einer Vielzahl ihrer Ansdt-
ze auf projektive Techniken und die Ar-
beit mit Symbolen zurlick (Brintzinger-
von Kockritz, 1984; Retzlaff, 2005; von
Schlippe & Schweitzer, 2017). In gleicher
Weise lebt auch die Lebenslinie von dem
Erleben und Spiren von Bedeutung so-
wie der Verdnderung dieser, wéhrend sie
erstellt oder Uber sie gesprochen wird.
Gleiches driickt auch das Legen der Le-
benslinie zu Beginn der Therapie aus,
wenn Sachverhalte noch nicht explizit
verbalisiert, aber aufgrund ihrer Bedeu-
tung auch nicht auller Acht gelassen wer-
den kénnen. Wie bereits oben beschrie-
ben wurde, wird so beispielsweise ein
Seil genutzt, um die ,Lebenslinie” darzu-
stellen und Symbole wie ein Stein oder
ein Ball dazu genutzt, Ereignisse wéhrend
dieses Lebens symbolisch anzuordnen.
Hierbei kann der Therapeut die folgen-
den Aspekte beriicksichtigen:

* Analog zum interaktionalen Ansatz
(Watzlawick, Bavelas & Jackson,
2011) steht die Bedeutung von Sym-
bolen im Vordergrund, die der Klient
einer Person oder einer Situation zu-
schreibt. Entsprechend gibt es kein
richtig oder falsch bei der Auswahl
von Symbolen. Die Aufgabe des The-
rapeuten besteht darin, dem Klienten
zu vertrauen — und dieser sich selbst
auch —, dass diejenigen Symbole aus-
gewdhlt werden, welche in dem je-
weiligen Moment die richtige Passung
mit dem aufweisen, was ausgedriickt
werden soll. Dies bedeutet auch, dass
eine Verdnderung der Bedeutung und
auch ein Auswechseln von Symbolen

im Prozess stets eine Berechtigung
besitzt, wenn sich Bedeutungen ver-
andern.

Die non-verbale, figurale Ebene ist
eine Ebene, welche mit Sprache auf-
gefiillt werden kann, aber nicht muss.
Die subjektive Wirklichkeit kann in
dem Moment, in welchem sie symbo-
lisch gelegt wird, erlebt werden oder
bereits eine Verdnderung erfahren,
ohne dass hieriiber gesprochen wer-
den muss. Sie kann es dem Klienten
ermoglichen, auch nur fiir ihn selbst
verstandliche Situationen oder Erleb-
nisse darzustellen. Fiir die Mutter eine
Spielfigur eines Feldherrn auf der Le-
benslinie zu platzieren, kann weniger
brisant sein, als sie als herrschsiichtig,
emotionslos und grenziiberschrei-
tend zu titulieren. Es ist somit mog-
lich, Dinge auszudriicken, ohne sie
auszusprechen, wodurch Emotionen
wie Scham oder Schuld in der sozia-
len Interaktion mit dem Therapeuten
(und in Anbetracht einer moglichen
Zensur durch die verinnerlichten EI-
ternanteile) zwar nicht umgangen,
aber eventuell zumindest abgemildert
werden kénnen. Es kann fiir den Kli-
enten bereits eine korrigierende be-
ziehungsweise unterschiedsbildende
Erfahrung sein, mit einem Symbol ei-
ner Emotion einem Kind-Modus Aus-
druck verleihen zu diirfen, auch wenn
zu dem Therapeuten noch nicht die
Beziehung besteht, iber Intimitdten
zu sprechen.

Das Nutzen von Symbolen kann bei
stark rationalisierenden Klienten als
vermeidender  Bewaltigungsmodus
bereits einen entscheidenden Thera-
piefortschritt darstellen, da nicht, wie
sonst Ublich, ausschlieBlich gespro-
chen wird. Im Gegensatz dazu kann
bei unterordnenden Klienten, welche
gar nicht oder nicht viel sprechen,
das Ausdriicken durch das Legen von
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Symbolen eine korrektive Erfahrung
darstellen, welche bereits ausreicht,
bestehende Schemata als Muster zu
storen. Der Therapeut sollte in beiden
Féllen stets abwigen, ob Gesagtes ei-
nen Mehrwert fiir das Uberwinden
dysfunktionaler ~ Bewadltigungsmodi
darstellt und gesund-erwachsenes
Verhalten starkt.

PRAXIS DER LEBENSLINIE

DIE LEBENSLINIE
ALS SYMBOL

In der Regel wird die gesamte Biographie
des Klienten nachgelegt und betrachtet.
Fir die schematherapeutische Arbeit
kann es sich anbieten, frithen Pragungen
und Beziehungserfahrungen mehr Raum
zu geben und wiederkehrende Muster im
Rahmen der Schemaentstehung heraus-
zuarbeiten. Welches Symbol als Lebens-
linie verwendet wird, bleibt der Kreativi-
tat von Therapeut und Klient Gberlassen.
Ein Seil bietet sich als Symbol an, da es
leicht verfligbar und als Metapher fiir
viele Klienten einfach zu erschliellen ist.
Auch transkulturell wird die Lebenslinie
auf Grundlage eines Seils in der Trau-
matherapie erfolgreich eingesetzt (bspw.
Hinsberger et al., 2017). Bei Klienten mit
traumatischen Ereignissen in der Biogra-
phie ist zu beachten, dass das Seil einen
traumaassoziierten Reiz darstellen kann
(Schauer & Ruf-Leuschner, 2014). Es kann
im Einzelfall durch weniger prekare Rei-
ze, wie beispielsweise einen Schal oder
ein ganz anderes Symbol ersetzt werden.
In der Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen gibt es ebenfalls alternative Zugan-
ge. Beispielsweise kann das Nachstellen
der Lebenslinie mithilfe von Gleiselemen-
ten einer Spielzeugeisenbahn erfolgen,
auf welcher dann der ,Lebenszug” an
den unterschiedlichen Stationen anhal-
ten kann; um dem Kind mehr Kontrolle

zu geben, ist es ihm freigestellt, an den
Bahnhofen auszusteigen oder weiterzu-
fahren.

In der Umsetzung wird das Seil als
erstes Element ausgelegt, da alle weite-
ren Symbole auf und um die Lebensli-
nie herum angeordnet werden. Wie das
Seil gelegt werden soll, also gerade, ge-
schwungen, in Wellenform oder &hnli-
ches, ist dem Klienten selbst Gberlassen.
Es wird lediglich vorgeschlagen, am Ende
der Lebenslinie noch ein wenig Seil tb-
rig zu lassen und es beispielsweise ein
Stick aufzurollen, da die Zukunft noch
nicht geschrieben ist. Dies bietet fiir den
Klienten auch die Maglichkeit, Wiinsche
fur die Zukunft zu formulieren (vgl. auch
Ruf-Leuschner & Schauer, 2014).

In der Regel teilen sich die Klienten
die Lange des Seils und den Platz fir
die einzelnen Lebensabschnitte entspre-
chend ihres Lebensalters selbst ein, so
dass der Therapeut hier keine weiteren
Vorgaben zur Strukturierung machen
muss. Jedes Ereignis oder jede Lebens-
phase, die aus heutiger Sicht des Klien-
ten pragend oder bedeutsam war, kann
bei der folgenden Auswahl von Symbo-
len potenziell durch ein Symbol auf der
Lebenslinie gekennzeichnet werden. Um
die Bedeutung von Ereignissen fiir die
Entstehung und Aufrechterhaltung der
Schemata sowie die Auspragung der un-
terschiedlichen Modi beriicksichtigen zu
kénnen, kann der Therapeut bei der Ex-
ploration die Auswirkungen der jeweili-
gen Ereignisse auf den Lebensverlauf und
die aktuelle Lebenssituation sowie die
Wiederholung und Pragung von Schema-
ta beriicksichtigen.

LEGEMATERIALIEN/
FIGUREN

Als potenzielle Materialien fiir die Symbo-
lisierung relevanter Ereignisse konnen die
unterschiedlichsten Spielfiguren, Spiel-



