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.Die Geschichte des Menschen wahrend der neun Monate, die seiner Geburt vorausgehen, ware wahrscheinlich
viel interessanter und enthielte folgenschwerere Ereignisse als samtliche sieben Jahrzehnte, die auf seine Geburt
folgen!” (Coleridge, 1840, S.)

1. Einleitung

Gemadss neuesten embryologischen Erkenntnissen gibt es bei vielen Zeugungen Doppel- und selten auch
Mehrfachbefruchtungen. Die Zahlen schwanken zwischen 20% und 80%.
Das Wissen aus der Zwillingsforschung ist deshalb auch fiir Alleingeborene von Bedeutung.

Nur ein Viertel aller Zwillingsschwangerschaften wird auch tatsachlich mit der Geburt von Zwillingen vollendet.
Rund 75% der Zwillingsschwangerschaften werden nicht vollendet. Wahrend bei der einen Halfte durch einen
Abortus beide Zwillinge abgehen, endet die andere Halfte mit der Geburt nur eines Kindes. Oft tritt der Tod bereits
kurz nach der Zeugung ein. Manchmal geht das zweite Embryo mit leichten Blutungen in der Frihschwangerschaft
(6.-8. Schwangerschaftswoche) ab. Wenn es im Mutterleib stirbt, wird es von der Geb&rmutter resorbiert. Dieser
Vorgang geht unbemerkt vor sich.

Es kann aber auch spater sein.

Der Herzschlag eines Fotus ist erst nach knapp vier Wochen wahrnehmbar. Da die erste Ultraschalluntersuchung
fast immer zu einem spateren Zeitpunkt stattfindet, hat aufler dem Uberlebenden Embryo niemand etwas von der
Zwillingsschwangerschaft und dem frithen Tod des einen Zwillingsgeschwisters bemerkt.

Die Wissenschaft spricht in diesen Fallen von ,Vanished Twins”, den ,verlorenen Zwillingen”. Auch der Begriff
Womb-Twins” -, Bauchzwillinge” oder ,Uteruszwillinge” wird verwendet

2. Intensive Geschwisterbeziehung

Die Untersuchungen der italienischen Arztin und Psychoanalytikerin Alessandra Piontelli haben deutlich gezeigt,
dass Foten, die das Fruchtwasser mit einem Geschwister teilen, auch groflen Anteil an der gesamten Korper- und
Emotionalwelt des jeweils anderen haben.

Freude, Lust, Angst und Trauer sind fir diese Wasserwesen Ausdruck von Leben. Obwohl Zentralnervensystem und
Gehirn erst dabei sind sich zu entwickeln, kdnnen sie sich an Erlebtes spater minutios erinnern. Gespeichert werden
die Erfahrungen vom Erlebnisgedachtnis, auch zelluldres Gedachtnis genannt. Erfreuliche und traurige Erfahrungen
werden ins spatere Leben mitgenommen. Alle kommenden Erlebnisse werden mit den bisher gespeicherten
Erfahrungen verkniipft.

Der Pranatalforscher Ludwig Janus spricht von einem Zustand des .Eins-Seins”, das jeder Mensch aus seinem
Werden und Wachsen im Mutterleib kennt. Dieses Geflihl von Ekstase und Trance ist fir Erwachsene im Alltag
kaum mehr erlebbar. Kein Wunder, dass so viele es mit anderen Mitteln suchen (Suchtmittel, Extremsportarten,
Beziehungen.....].

Embryos, Féten und Babys hingegen haben einen direkten Zugang zu dieser Welt intensiver Wahrnehmung. In
Beziehung zu treten ist fur sie elementar. Sie lieben die nonverbale Kommunikation und sind begierig auf Resonanz.
Hauptsachlich dient ihr kleiner Korper als Wahrnehmungs- und Kommunikationsorgan.
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Fir Uberlebende Zwillinge ist dieses Gefiihl des ,Eins-Seins” mit einem anderen Menschen ein Grundgefiihl, das sie

von ihrer Zeugung an erlebt haben.

Der Verlust eines Zwillingsgeschwisters ist ein traumatisches Erlebnis mit Folgen und obwohl das .Vanished-Twin-
Syndrom™ schon lange bekannt ist, gibt es wenig Forschungen dariiber, welche gravierenden Auswirkungen es auf
das Leben der Betroffenen hat.

Wenn wir von der besonders ausgepragten Gefiihls- und Erlebniswelt der Embryonen ausgehen, wird schnell klar,
wie pragend der Verlust eines Geschwisterkindes im Mutterleib sein muss. Von der Zeugung an lebten die beiden
auf engstem Raum zusammen und haben alle Erlebnisse und Erfahrungen miteinander geteilt. Es bestand eine sehr
enge korperliche und emotionale Bindung zwischen den beiden - wohl die intensivste, die ein Mensch tUberhaupt mit
einem anderen Menschen eingehen kann.

Um genauer verstehen zu konnen, wie traumatisch sich so ein Verlust gestalten kann, befasst sich das nachste
Kapitel mit Ergebnissen der Pranatalforschung und der Traumatologie.

3. Wichtige Erkenntnisse aus Pranatalforschung und Traumatologie

In der vorgeburtliche Kinderstube tut sich etwas.

Die Annahme, dass Foten und Neugeborene gefiihllos sind, gilt in der heutigen pranatalen Psychologie als absurd.
Fachleute gehen davon aus, dass in der vorgeburtlichen Zeit sowohl die Gefiihlswelt als auch die Erlebnis- und
Entwicklungsfahigkeit ganz besonders ausgepragt ist.

Der amerikanische Psychologe Dr. David Chamberlain spricht vom vorgeburtlichen Schulzimmer, in welchem die
Foten ein breites Spektrum an Erfahrungen machen. Alessandra Piontelli konnte mittels Ultraschallaufnahmen
zeigen, dass Kinder schon im Mutterleib ihre Umgebung wahrnehmen und Beziehungen aufnehmen kdnnen. Sie
sind fahig, mit anderen Lebewesen im Fruchtwasser und auflerhalb des Mutterleibs in Verbindung zu treten. Piontelli
schloss daraus, dass Ungeborene mit einem enorm feinen Sensorium wahrnehmen, dabei ihre Erfahrungen sammeln
und auch Gefiihle zeigen.

Ungeborene sind bewusste Wesen.

Nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen sind Ungeborene bewusste Wesen, die sehr genau realisieren, was
rund um sie vorgeht. Dr. David Chamberlain dokumentierte dies bei einem Kongress der APPPAH in San Francisco
1995 anhand mehrerer Fallgeschichten.

In einem Fall handelte es sich um eine Schwangerschaft, in der eine Amniozenthese (Fruchtwasseruntersuchung])
durchgefiihrt wurde. Beim Ultraschall konnte beobachtet werden, dass das Baby jedes Mal heftig reagierte. Mit den
Handchen versuchte es, das Eindringen der Nadel aktiv abzuwehren.

Alessandra Piontelli bestatigte diese Erkenntnis mit der Beobachtung von Zwillingen im Mutterleib. Diese gingen
sehr bewusst” miteinander um. Sie traten in regelmé&Bigen Abstdnden miteinander in Interaktion, spielten, stritten
und liebkosten sich.

Bei einem beobachteten Zwillingspaar war der eine sehr aktiv und haufig aggressiv, der zweite eher passiv und
friedlich. Immer wenn der eine Zwilling getreten, geschlagen oder gestof3en hat, zog sich der andere in die Nahe der
Plazenta zurlick und versuchte sich dort zu ,verstecken”.

Bei einer Beobachtung 4 Jahre spater, zeigten sich die selben Verhaltensmuster: wurde der eine Zwilling aggressiv,
so brachte sich der andere in seinem Zimmer in Sicherheit und steckte den Kopf in sein Lieblingskissen.
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Experten gehen davon aus, dass die wesentlichen Lebenserfahrungen bereits in der pranatalen Phase gemacht

werden und somit die Grundlage fiir die spatere Ausbildung von Verhaltensmustern darstellen.
Die Erfahrungen aus dieser sensiblen ersten Zeit sind besonders pragend, da sie von unserem Intellekt ungefiltert
gespeichert wurden.

Wie werden die vorgeburtlichen Erfahrungen und Erlebnisse gespeichert?

1970 entdeckte Graham Farrant, ein australischer Arzt, dass die Erinnerung auf zellularer Ebene stattfindet und
pragte den Begriff ,zelluldres Gedachtnis™.

Vor dieser Entdeckung war es die gangige Meinung von Medizinern und Psychologen, dass das Gedachtnis maximal
bis ins zweite Lebensjahr zuriickreicht: die Hirnstrukturen seien noch zu wenig ausgebildet und die Nervenbahnen
zu wenig myelinisiert. Erlebnisse vor und wahrend der Geburt und auch solche in den ersten Jahren nach der Geburt
kénnten nicht erinnert werden.

1975 beschrieb der englische Psychiater Frank Lake, dass virale Zellen fir die pranatale Erinnerung verantwortlich
sind. Wahrend eines Traumas werden jene Viren gebildet, die dann die Trager der Information tber die traumatischen
Erfahrungen sind. Diese Viren sind aber richtigerweise Pranatal-Zellen und somit Teil des ,.zelluléren Gedachtnisses”.
In den letzten finf Jahren wurde in der Zellularbiologie sehr viel weitergeforscht und die Theorie des zellularen
Gedachtnisses hat sich auf vielen Ebenen bestatigt.

Pranatale Erinnerungen sind moglicherweise diejenigen mit dem groften Einfluss auf die Entwicklung des Menschen.
Sie sind nicht auf bewusster Ebene verfligbar, trotzdem aber die Grundbausteine des lebenslangen Lernens.
Ihr Einfluss ist sehr grof3, da sie die ersten Erfahrungen sind und alle weiteren auf ihnen aufbauen.

Daraus resultiert, dass wir ,Wirklichkeit” immer unter dem Filter der bisher gemachten und gespeicherten
Erfahrungen wahrnehmen. Wir verknipfen die Erkenntnisse aus unseren friheren Erfahrungen mit dem, was wir
gerade aktuell erleben, ziehen unsere Schliisse daraus und verhalten uns dementsprechend. Dies findet nicht nur
auf bewusster, sondern vor allem auf unbewusster Ebene statt.

Macht ein Kind eine schlechte Erfahrung in der Begegnung mit einem Hund, so wird diese Erfahrung gespeichert.
Bei der nachsten Begegnung mit einem Hund wird es unter Umstanden sehr vorsichtig sein und moglicherweise
Symptome von Angst zeigen.

Das Verhalten des Hundes wird von einem Kind mit Angsterfahrungen ganz anders wahrgenommen und interpretiert,
als von einem Kind, das bisher keine negativen Erfahrungen mit einem Hund machen musste. Sind die weiteren
Erfahrungen positiv, kann sich diese Angst auch wieder normalisieren. Kommt aber ein weiteres negatives Erlebnis
dazu, wird die Angst des Kindes verstarkt und es konnte Panik entwickeln, wenn es einem Hund begegnet. Dies bleibt
oft bis ins Erwachsenenalter unverandert.

Aus der Traumatologie weif3 man, dass ein durchschnittlich belastendes Erlebnis vom einen Kind gut verarbeitet
wird, wahrend dasselbe Erlebnis fir ein anderes Kind mit entsprechend traumatisierenden Vorerfahrungen, eine
massive ,Re-Traumatisierung” bewirken kann.

Mehrere Traumata potenzieren die negativen Auswirkungen von jedem weiteren Trauma. So kdnnen sich
schlussendlich chronische Symptome wie Angst, Aggression, Depression usw. bilden.

Als Erwachsener ist oft kein Zugang zu den tieferen Hintergrinden solcher chronischer Storungen mdglich, da die
Seele eines Menschen, um sich selbst zu schiitzen, die einzelnen Traumata ,.vergisst”. Besonders die ganz friihen
sind dem Bewusstsein nicht mehr zuganglich.
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Das wird am Beispiel einer Frau, die unter massiven Symptomen einer Klaustrophobie litt, deutlich:

Bei ihr wurde im Rahmen der therapeutischen Behandlung ein Geburtstrauma festgestellt. Sie war wahrend ihrer
Geburt im Geburtskanal steckengeblieben. Hinzukamen weitere traumatisierende Erlebnisse im Kindesalter.
Beispielsweise war sie einmal 24 Stunden im Keller eingesperrt. Zusatzlich wurde sie immer wieder vom alteren
Bruder im Dunkeln erschreckt.

Die Therapeuten nehmen an, dass die massive Symptomatik der Klaustrophobie iber das Zusammenwirken der
verschiedenen Traumata entstanden ist, wobei das Geburtstrauma und madgliche pranatale Traumata die Grundlage
bildeten.

Die Frau lebte viele Jahre mit dieser ,.Stérung”, bevor in miihevoller therapeutischer Kleinarbeit die Zusammenhé&nge
aufgedeckt wurden und ein Heilungsprozess in Gang gesetzt werden konnte.

Das pranatale Erleben und die zelluldare Speicherung dieser Erlebnisse ist deshalb so entscheidend fir einen
Menschen, weil Lernen und Entwicklung ein aufbauender Prozess ist.

So kann man postulieren, dass ein pranatales Trauma eine Art Kettenreaktion auszulosen vermag: Ein
pranatales Trauma erhoht die Wahrscheinlichkeit eines Geburtstraumas, dies erhoht die Wahrscheinlichkeit einer
Bindungsstorung, dies wiederum erhdht die Wahrscheinlichkeit einer Fehlentwicklung in der Identitatsbildung und
Personlichkeitsentwicklung.

Ein pranatales Trauma erhdht die Wahrscheinlichkeit eines Geburtstraumas.

Es konnte eindeutig nachgewiesen werden, dass bei Kindern mit einem pranatalen Trauma, das Risiko fir
ein Geburtstrauma massiv erhoht ist. Die Geburtserlebnisse werden von einem Kind mit traumatisierenden
Vorerfahrungen im Mutterleib anders verarbeitet. Wenn z.B. die Einnistungsphase eines Embryos eine Nah-Tod-
Erfahrung war, so ist es wahrscheinlich, dass auch die Geburt als Nah-Tod -Erfahrung erlebt wird. Hat wiederum
beispielsweise ein Abtreibungsversuch stattgefunden, wird haufig auch die Geburt als ,.vernichtend” erlebt.

Je intensiver die Belastung und das Trauma wahrend der pranatalen Phase, desto hoher die Wahrscheinlichkeit von
Geburtskomplikationen und geburtshilflichen Interventionen.

Traumata vor bzw. wahrend der Geburt beeintrachtigen das Bindungsverhalten eines Sauglings.

Dies ist eine besonders gravierende Auswirkung von vorgeburtlichen und geburtlichen Traumata, denn es hat
langfristige Konsequenzen fir die Entwicklung eines Kindes.

Dafir verantwortlich sind vor allem zwei Faktoren; einerseits die eigenstandige Hormonausschittung des Embryos
und andererseits die Reaktionen des Umfeldes nach der Geburt.

Es kommt bei einem traumatischen Erlebnis bzw. einem Schockerlebnis zu einem natiirlichen Abwehrmechanismus.
Der Korper schiittet als natirliche Schutzreaktion Hormone aus, sodass es zu einer Art Selbstbetaubung kommt.
Dies bewirkt vor allem in wiederholtem Falle Erschépfung und Abstumpfung von Korper und Geist. In diesem
Zustand von Selbstbetdubung, Erschopfung und Abstumpfung ist sowohl die Qualitat als auch die Quantitat der
Bindung vermindert. Es ist dem Embryo nur schwer maglich, sich mit allen Sinnen auf sein Gegenlber (Mutter/
Vater) einzulassen.

Der zweite Faktor bezieht sich auf die Reaktionen der Umwelt, vor allem die der Eltern. Nach einer Traumatisierung
braucht es sehr viel Verstandnis und Einfiihlungsvermdgen sowie liebevolles Kimmern, damit der Schock abklingt
und die seelischen Wunden langsam wieder heilen konnen.

Meist ahnt jedoch niemand etwas von dem pranatalen Trauma oder Geburtstrauma. Die Situation wird von den
primaren Bezugspersonen in ihrer ganzen Tragweite nicht erfasst und ernst genommen, sodass die Reaktionen oft
wenig einfihlsam sind.
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Kinder mit traumatischen Erfahrungen im Mutterleib und oder bei ihrer Geburt sind haufig sehr sensible und
schwierige Babys. Sie schreien viel und lassen sich kaum beruhigen, haben haufig Schwierigkeiten beim Trinken

und sind anfalliger fur Krankheiten.

Fir die Eltern stellen sie haufig eine grofe Herausforderung in der Betreuung dar. Dies fiihrt manchmal zu
Uberforderung und beeintréachtigt den liebevollen Umgang mit den Babys. Viele Eltern vertreten immer noch die
Meinung, dass Babys ruhig mal schreien sollen, damit sie nicht ,verwohnt” werden.

Das heif3t, in einer Situation in der das Baby besonders viel Liebe und Zuwendung braucht, wird es haufig in seinem
Schmerz allein gelassen. Das Kind fihlt sich alleine gelassen und macht die Erfahrung: ..Ich kann mich nicht wirklich
auf meine Umgebung verlassen”.

Fiir einen Saugling geht diese Situation mit Todesangst einher, da es Uiberhaupt kein Zeitgefiihl hat. Es ist existenziell
auf die Versorgung durch die Mutter angewiesen. Bekommt es z.B. nur zwei Tage nichts zu trinken, kann dies todliche
Auswirkungen haben. Das Schreien ist fur ein Baby die einzige Form sich mitzuteilen. Wird wiederholt darauf nicht
reagiert, fihrt dies nach gewisser Zeit zu Resignation.

Als Konsequenz auf diese Erfahrungen versucht das Baby, maglichst unabhangig von der Zuwendung der Eltern zu
werden. Manche Eltern erzahlen dann, dass ihr Kind besonders eigenstandig ist. Dies ist oft nur ein Schutz gegen das
Ausgeliefert-Sein, manchmal auch Ausdruck der Resignation.

DurchdasNicht-verlassen-Kénnenentwickelteseinegrundsatzlichmisstrauische Haltung, diedas Bindungsverhalten
zusatzlich schwer beeintrachtigt.

Mangelnde Bindung hat gravierende Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern.
Auch fir das Erwachsenenleben ergeben sich daraus schwerwiegende Konsequenzen. Nicht gebundene bzw.
ambivalent gebundene Kinder sind in erh6htem Mafle pradisponiert fir Aggression und Gewalt sowie fiir Depression.

In den 25 Jahren, die Emerson mit Kindern gearbeitet hat, entdeckte er einige interessante Zusammenhange
zwischen pranatalem Trauma, Geburtstrauma, mangelnder Bindung und Aggression:

Die Geburt an sich beeintrachtigt die Bindung, da sie physiologisch und psychologisch schmerzhaft fir das Baby
ist. Das ist zum einen der Geburtsvorgang an sich, als auch die invasiven medizinischen Eingriffe gleich nach der
Geburt. Auch die Trennung des Kindes von der Mutter direkt nach der Geburt, die lange Jahre praktiziert wurde
und heute immer noch haufig vorkommt, beeintrachtigt das Bindungsverhalten enorm. Gerade die ersten Stunden
und Tage nach der Geburt sind sowohl fiir die Bewaltigung der Geburtsstrapazen als auch des Geburtstraumas
fur die Bindung entscheidend.

Die Trennung von der Mutter, und sei es nur fir Stunden, bewirkt beim Neugeborenen ein tiefes Gefihl
der Verlassenheit. Babys haben kein Zeitgefihl und konnen Uberhaupt nicht abschatzen, wann die Mutter
wiederkommt. Es tauchen Angste auf, ob sie iiberhaupt wieder kommt. Diese Angst kann eine existenzielle
Bedrohung fiir das Kind bedeuten.

Besonders negativ wirkt sich die Gabe von Schmerz- und Betaubungsmittel wéahrend und nach der Geburt aus. Sie
beeintrachtigen die Wahrnehmungs- und Erlebnisfahigkeit von Mutter und Kind und erschweren das Herstellen
einer Bindung. Noch massiver wird diese gestort, wenn das Kind intesivmedizinisch betreut werden muss.

In der therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen im Bereich Jugendwohlfahrt haben wir erlebt, wie
schwerwiegend sich diese multiplen Traumata und die damit oft einhergehenden mangelnden Bindungen auf die
Kinder auswirken.

Yvonne Rauch - Psychotherapie - Im Gassele 4a, 6830 Rankweil - M +43 (0)699112 00 606 - E info@yvonne-rauch.at



Sie entwickeln kein Selbstvertrauen, konnen ihre Gefiihle nicht zeigen. Haufig sind sie nicht fahig, eine Bindung zu
irgendeiner Bezugsperson einzugehen. Zudem haben sie oft Probleme im Umgang mit Aggression, leiden unter
Angsten und sind in ihrer korperlichen und intellektuellen Entwicklung schwer beeintréchtigt.

Diese Kinder haben eine niedrige Frustrationstoleranz und sind auch im Erwachsenenleben oft nur wenig belastbar.
Durch die traumatisierenden Vorerfahrungen verarbeiten sie all die folgenden belastenden Lebenssituationen
schwerer als Menschen mit einer ,,gesunden” Entwicklung.

4. Der Verlust eines Zwillingssgeschwisters im Mutterleib

Wie grof3 die Trauer um das ,verlorene Zwillingsgeschwister” sein muss, illustriert Ray Castellinos in seinen
Ausfiihrungen. Zahlreiche Falle aus seiner Praxis haben ihn zu der Annahme gefiihrt, dass die Beziehung zwischen
Zwillingen noch starker ist, als jene zwischen Mutter und Kind.

Zwischen den beiden Zwillingen besteht in den neun Monaten vor der Geburt ein viel engerer Kontakt, als er zur
Mutter (und zum Vater) aufgebaut werden konnte.

Dazu kommt, dass der liberlebende Zwilling sich haufig, aus unbewusster Angst vor neuerlichem Verlassenwerden,
nicht mehr auf eine tiefere Mutter-Kind-Bindung einlasst. Die Wichtigkeit einer gesunden Mutter-Kind-Bindung ist
aber, wie oben bereits beschrieben, fir die Entwicklung eines Menschen ausschlaggebend. Es gibt einen ganzen
Forschungszweig, die Bindungsforschung, die sich mit dieser Thematik ausfihrlich beschaftigt.

Abgesehen von der Beeintrachtigung der Bindungsfahigkeit hat der Verlust eines Zwillingsgeschwisters im
Mutterleib noch viele andere schwerwiegende Konsequenzen, welche die Betroffenen oft ein Leben lang begleiten
und beeintrachtigen.

Das Trauma hinterlasst viele deutliche Spuren, sowohl auf korperlicher als auch auf seelischer Ebene und hat vor
allem Auswirkungen auf die Art, Beziehungen zu erleben und zu gestalten. Diesen Spuren mochten wir im Folgenden
gerne nachgehen.

Wir haben unsere personlichen Erfahrungen, sowie die Erfahrungen aus der therapeutischen Arbeit, mit den
Beschreibungen aus der Literatur verglichen und versucht, das Wesentliche daraus zusammenzufassen. Deshalb
handelt es sich bei diesem Artikel nicht um eine wissenschaftliche, sondern um eine phanomenologische
Herangehensweise. Die Beschreibung der einzelnen Symptome, Verhaltensweisen und Phanomene resultieren
sowohl aus eigenen Erfahrungen als auch aus der Arbeit mit

Betroffenen. Die ,.Erkenntnisse” sind deshalb als Hypothesen zu verstehen, die einen vorlaufigen Informationsstand
dokumentieren.

Wir vermuten allerdings, dass dieses Thema sowohl in der Medizin als auch in der Psychologie, vor allem aber in
der Psychotherapie von wesentlich gro3erer Relevanz sein konnte, als bisher angenommen. In allen uns bekannten
Statistiken wird davon ausgegangen, dass dieses Syndrom mindestens 20 bis 30 % aller Befruchtungen betrifft. Dem
zu Folge ware mindestens jeder fiinfte Mitmensch von diesem pranatalen Trauma betroffen, wobei die Auswirkungen
sehr individuell sind.

5. Auswirkungen auf die Betroffenen

Die beschriebenen Symptome treten nicht bei jedem Betroffenen auf. Es handelt sich hier lediglich um eine
Zusammenfassung von gehauft auftretenden Symptomen und Phanomenen !
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5.1. Die korperliche Ebene

5.1.1. Cerebrales Anfallsgeschehen

In der Arbeit mit Uberlebenden Zwillingen ist uns aufgefallen, dass tUberdurchschnittlich viele der Betroffenen als
Kind und auch als Erwachsener unter einer Art Anfalls -Symptomatik litten bzw. noch leiden. In einem Fall leidet
der Betroffene seit seinem fiinften Lebensjahr unter epileptischen Krampfanfallen und Absencen. In einem anderen
Fall litt die Patientin in ihrer Kindheit unter Erstickungsanfallen, jedes Mal durch die Angst vor anderen Menschen
ausgeldst. In zwei anderen Fallen handelte es sich um Ohnmachtsanfalle ausgelost durch Stress und seelische
Belastungen.

Alle Betroffenen beschreiben das Gefiihl kurzvor bzw. wahrend der Anfélle als eine Art ,aus dem Kérper herausgehen”,
so ahnlich wie es Frau Dr. Elisabeth Kiibler-Ross in ihren Biichern tber Nah-Tod-Erfahrungen beschreibt.

Nambhafte Padiater und Neonatologen aus Amerika haben in einem wissenschaftlichen Artikel Gber einen moglichen
Zusammenhang mit dem V.T.S geschrieben: , Cerebral Palsy is the most common hypothesized pathological clinical
sequelae in the viable twin.”

Es werden zwei verschiedene Mechanismen vermutet, die zu solchen Krampfanfallen fiihren:

1. BeimAbsterbendeseinenZwillingsgeschwisterskommtes tiber Placenta-Anastomosen zueiner Thromboplastin-
Ubertragung vom absterbenden auf den Organismus des {iberlebenden Zwillings. Der grofle Thromboplastin-
Schub fiihrt zu einer , Disseminated Intravascular Coagulation” (DIC) und weiter zu einerintrauterinen Schadigung
des ZNS.

2 Es kommt zu einem Blutverlust bzw. zu einem Absacken des Blutdruckes. Der Organismus des Uberlebenden
Zwillingsgeschwisters versucht dem Anderen zu ,helfen”, indem er lber Placenta-Anastomosen Blut zur
Verfligung stellt. Es kommt dadurch zu einem intravascularen Druckabfall im Gefaf3system des liberlebenden
Zwillings, das als Folge maglicherweise eine Schadigung im ZNS mit sich bringt und Ausldser fiir die spateren
Krampfanfalle sein kdnnte.

5.1.2. ,.Zwillingswunde”

Den Begriff Zwillingswunde haben wir wahrend einer Familienaufstellung mit einer betroffenen Frau gepragt. Sie
hatte Schmerzen in der rechten Schulter, hat dies aber vorerst fiir sich behalten. Als dann das Zwillingsgeschwister
dazugekommen ist, hat es seine Hand unbewusst aber zielsicher, genau auf diese Stelle an ihrem Ricken gelegt.
Dies flihrte bei der Frau zu grof3en Erleichterung und Entspannung der Gesamtsituation.

Drei Monate spater hat diese Frau eine verdeckte Familienaufstellung in einer anderen Gruppe gemacht. Die
Gruppe war nicht lber die Zusammenhange informiert worden. Diesmal ist gleich zu Beginn ihr verlorenes
Zwillingsgeschwister aufgetaucht. Wir haben einen Reprasentanten fiir diesen ausgewahlt. Dieser ist auf die Frau
zugegangen und hat seine Hand ganz spontan auf die gleiche Stelle des Riickens gelegt. Wiederum stellte sich ein
grofles Wohlgefiihl bei der Frau ein.

Bei vielen Betroffenen befindet sich der ,wunde Punkt” im unteren Teil des Riickens oder im Nacken- und
Schulterbereich. Oft leiden sie unter chronischen Riickenproblemen. Bei Stress und seelischen Belastungen sind
sie extrem anfallig fir Rickenschmerzen.
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Beieineranderen Frau befindet sich die Zwillingswunde im Unterbauch. Sie versucht standig diese Stelle zu schiitzen,
indem sie sich im Bauchbereich zusammenzieht. Das hat bei ihr inzwischen zu chronischen Bauchschmerzen und

Verdauungsstorungen gefiihrt.

Bei .Behandlung” der Zwillingswunde tritt ein extremes Wohlgefiihl und Entspannung auf. Eine Betroffene hat es so
ausgedrickt: ,Es ist, wie wenn jemand meine Seele streicheln wiirde.”

Im Fall eines betroffenen zehnjahrigen Jungen, der immer wieder Probleme mit unkontrollierten Wutanfallen hatte,
bewirkte eine Berlihrung seiner Zwillingswunde schnelle Beruhigung in einer heiklen Situation.

5.1.3. Weitere korperliche Symptome

In der Literatur werden andere spezifische und unspezifische Symptome im korperlichen Bereich beschrieben und
aus unseren Beobachtungen kdnnen wir einige dieser Symptome bestatigen.

Es treten gehauft Zysten und Fisteln im Unterbauch, Sakral- und Analbereich auf. Es handelt sich dabei nicht selten
um Abkapselungen von embryonalem Gewebe. Im Laufe des Lebens kann sich so eine Zyste entziinden oder es bildet
sich eine Fistel, die dann operativ entfernt werden muss. Es werden in diesen Zysten haufig Haare, Zéhne und anderes
Embryonalgewebe gefunden. In einem in der Literatur beschriebenen Fall, war es sogar ein zwei Kilo schwerer voll
entwickelter Fotus, der in dieser Weise abgekapselt viele Jahre unbemerkt im Bauchraum des Betroffenen lagerte.

Bei vielen Betroffenen treten oft diffuse Unterbauchbeschwerden auf. Sie leiden gehauft an Blasenentziindungen
und Entziindungen im Genitalbereich. Analfisteln, Analfissuren und Verdauungsprobleme treten ebenso auf wie
chronische Rickenschmerzen. Auch bestimmte Hautkrankheiten werden bei Uberlebenden Zwillingsgeschwistern
gehauft beobachtet. Hier sind es vor allem Hautdysplasien und Hautnekrosen, die in der Folge zu Pigmentstérungen
in der Haut fihren konnen.

5.1.4. Hormonelle Verschiebungen

Wir haben beobachtet, dass manche Manner, die ein Zwillingsgeschwister verloren haben, eher weibliche Ziige und
Persénlichkeitsstrukturen aufwiesen. Das Gleiche gilt auch in umgekehrter Form fiir manche Frauen.

Einige der Betroffenen beschreiben, dass ihre Identitatsentwicklung zum Mann bzw. zur Frau in besonderer Art und
Weise vor sich gegangen sei. Eine betroffene Frau formulierte es so:

.Lange Zeit hatte ich Mihe mit dem Frau-Werden und Frau-Sein. Es war ein Gefiihl in meiner Identitat - nur als Frau
nicht ganz zu sein. Es war immer mein besonderes Bestreben, das Weibliche und das Mannliche in gleichem Mafe
zu reprasentieren. Beispielsweise hatte ich zwar schon frilh Kontakte zum anderen Geschlecht, wollte aber immer
lieber auch Kumpel von diesen Jungs sein, als ausschlielich in meiner weiblichen Energie begehrt zu werden.”

In einem Artikel von Althea Hayton, die sich sehr intensiv mit dem ,, Vanished Twin-Syndrom” befasst hat, haben wir
einen Hinweis auf dieses Phanomen gefunden. Sie vermutet, dass diese hormonellen Verschiebungen vor allem
zweieiige Zwillinge mit unterschiedlichem Geschlecht betrifft. Beim Absterben des einen Zwillingsgeschwisters
kénnten durch einen Hormonschub verstarkt Sexualhormone des anderen Geschlechts in den Organismus des
Uberlebenden gelangen.

Neben der rein physiologischen Seite vermuten wir, dass das Thema mannlich/weiblich auch auf psychologischer
Ebene eine wesentliche Rolle spielt. Es geht wohl immer wieder um die Suche nach dem ,verlorenen Teil". So hat
die oben zitierte Frau ihre .beste Freundin” immer unter Mannern gesucht. Dies wurde uns auch von anderen
Betroffenen beschrieben.
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5.2. Die seelische Ebene

5.2.1. Exkurs: Identitatsbildung

Die Identitatsbildung ist fiir jeden Menschen eine lebenslange Aufgabe.

Friher gingen die Psychologen davon aus, dass diese erst mit der Trotzphase im Kleinkindalter beginnt.

Davon ausgehend, dass solche Entwicklungen kontinuierliche Prozesse sind, die nicht an einem bestimmten Punkt
beginnen, sondern in der jeweils angepassten Form in jeder Lebensphase stattfinden, muss dieser Prozess bereits
lange vorher begonnen haben.

Wie bereits beschrieben, ist schon der Embryo im Mutterleib ein . bewusstes Wesen”, das sehr wohl wahrnimmt, was
um ihn herum vorgeht und mit ihm geschieht.

Erist sich in seiner eigenen Art und Weise selber bereits sehr bewusst.

Daraus folgt, dass die Identitatsbildung von Anfang an in Gang ist. Mit jeder Erfahrung, die der Embryo mit sich selber
und mit anderen macht, kommt ein kleines Stiick ldentitat hinzu.

In Form von Rickfiihrungen wird sehr klar dokumentiert, wie bewusst jedes menschliche Lebewesen bereits von
Beginn an sein muss. Es werden von den Betroffenen alle maglichen Details erinnert, manchmal bis zur Zeugung
zuriick. Es werden aber nicht nur Ereignisse erinnert, sondern auch detaillierte Erinnerungen an Gefiihle und
Gedanken und sogar an Schlussfolgerungen aus diesen bestimmten Erfahrungen.

Das bedeutet, dass das Lernen Uber sich selber und seine AuBenwelt, also Identitatsbhildung im weitesten Sinne,
von Anfang an stattfindet und ein lebenslanger, aufbauender Prozess ist. Jede neue Erfahrung wird mit den bereits
gemachten verglichen und in weiterer Folge pragen alle vorherigen Erfahrungen die Wahrnehmung und Verarbeitung
der aktuellen Erlebnisse.

Die Identitatsbildung ist ein sehr komplexer Prozess, der bei jedem Menschen auf seine ganz eigene Art und Weise
stattfindet.

Wenn ein Erwachsener mit einem bestimmten Anliegen in Therapie kommt, dann ist es oft ein langer und miihsamer
Weg, all die Erlebnisse zu entschliisseln und in Zusammenhang zu bringen, um seine Identitatsbildung und die
Entwicklung verschiedener Verhaltensweisen nachvollziehbar zu machen. Auflerdem geht es nicht nur um die
Entschlisselung und das Verstandnis, sondern vor allem um das Entwickeln neuer ,gesunder” Strategien.

5.2.2. Identitatsbildung bei liberlebenden Zwillingen

Die ersten und somit wichtigsten Erfahrungen, weil auf ihnen alles Weitere aufbaut, hat ein berlebender Zwilling
nicht alleine gemacht. Er hat das Leben gemeinsam mit einem anderen Lebewesen im Mutterleib kennen gelernt. Er
hatvon Anfang an alles geteilt - den Platz im Mutterleib, die Nahrung, die Zuwendung der Mutter, die Freude, vielleicht
auch die Angst und alle anderen Gefiihle. Er war stéandig mit seinem Zwillingsgeschwister in Kommunikation, hat mit
ihm gespielt, gestritten und Zartlichkeiten ausgetauscht.

Seine ureigensten Erfahrungen beruhen auf den Erlebnissen zu zweit. Es ist fir ihn .. das Normale”, zu zweit zu sein.
Er fiihlt sich eins mit seinem Zwillingsgeschwister. Der Zustand des ,Alleinseins” ist unbekannt, er ahnt nichts von
einer alleinigen Lebensform.
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Der Schock muss grof3 sein, wenn ein Zwilling im Mutterleib stirbt und der andere plétzlich alleine zuriickbleibt. Wie

leer muss der Raum plétzlich sein, wie einsam muss er sich fiihlen, wenn kein Austausch mehr maoglich ist.

Dies hat gravierende Auswirkungen auf die Entwicklung und die Lebensgestaltung eines tberlebenden Zwillings:

5.2.3.1. ,Ich fiihle mich nicht ganz”

Eine wesentliche Folge dieses Verlusterlebnisses im Mutterleib ist das Gefiihl sich nicht ganz zu fihlen. Fir die
Betroffenen ist es, als ob ihnen ein wesentlicher Teil fehlt.

.Mir fehlt etwas, ich bin nie fertig, ich bin nie gut genug, ich muss doppelt so viel leisten...... sind tief verankerte, die
Entwicklung pragende Glaubenssatze.

Daraus resultieren haufig starke Leistungsorientierung und Perfektionismus.

.Alles was ich mache, muss perfekt sein und trotzdem habe ich immer noch das Gefiihl, nicht gut genug zu sein” ist
eine typische Aussage eines Betroffenen.

Die Ziele werden hoch gesteckt und sobald ein Ziel erreicht ist, wird schon das Nachste angestrebt.

Den meisten Betroffenen ist gar nicht bewusst, dass sie nie fertig und immer auf der Suche nach dem fehlenden Teil
sind.

Diese Eigenschaften stellen einerseits eine grofle Ressource dar, weil diese Menschen besonders leistungsfahig und
verlasslich sind, andererseits lebt der Betroffene standig unter dem Druck, noch mehr leisten zu missen, was fir
seine personliche Entwicklung und Entfaltung nicht immer forderlich ist.

Mit diesem Nicht-ganz-Fihlen ist auch das Gefiihl einer unendlich tiefen Einsamkeit und Traurigkeit verbunden.
Dieses Grundgefihl vieler Betroffener taucht sogar im Zusammensein mit geliebten Menschen auf.

In der Folge probiert der Betroffene vieles aus und sucht Maglichkeiten und Wege, damit er sich nicht so alleine fiihlt.
Es mag auch immer wieder fiir eine begrenzte Zeit gelingen, diese Einsamkeit und Leere zu kompensieren, sei es mit
anderen Menschen, mit beruflichem oder sportlichem Erfolg oder auch mit auBergewchnlichen Lebenserfahrungen.
Die Erfahrung zeigt aber, dass diese Leere durch nichts und niemanden grundlegend aufgefillt werden kann. Zudem
besteht die Gefahr, immer wieder enttduscht in diese Einsamkeitsgefiihle zuriickfallen.

5.2.3.2. Lebenslange Suche

Das Gefiihl, nicht vollstandig zu sein, verbunden mit dieser existenziellen Einsamkeit, verursacht haufig auch
das Geflihl ,nicht am richtigen Platz zu sein”. So sind die meisten Betroffenen unbewusst ein Leben lang auf
der Suche: die Suche nach dem richtigen Partner, dem richtigen Job, der richtigen Lebensform, nach extremen
Lebenserfahrungen,...

Diese Menschen sind unbewusst sténdig auf der Suche nach dem ,richtigen Platz im Leben”. Sie wechseln haufig ihr
Studium und ihren Job, sie reisen viel, ziehen immer wieder um und suchen sich immer wieder neue Beziehungen.
Bei manchen der Betroffenen zeigt sich diese Suche gar nicht so sehr auflerlich, sondern vollzieht sich mehr auf der
innerpsychischen Ebene. Das Auflergewdhnliche Ubt auf sie sehr grof3en Reiz aus. Sie begeistern sich sehr schnell
fur etwas, werden dabei aber immer wieder enttduscht. Die Enttauschung ist vorprogrammiert, denn das was sie
suchen, ist in dieser Welt nicht zu finden ist.

Hintergrund ist die tiefe Sehnsucht nach dem allumfassenden Gefiihl des Eins-Seins und der vollkommenen
Geborgenheit aus der pranatalen Zeit. Es ist die Suche nach dem gemeinsamen ,Paradies” mit dem Zwilling im
Mutterleib.
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Diese Sehnsucht und Suche auflert sich oft auch in Form von Suchtmechanismen. Das Wort Sucht und Suchen
haben den gleichen Ursprung.

Einerseits sind tiberlebende Zwillinge gefahrdet fir stoffliche Stichte wie Nikotin, Alkohol, Drogen. Andererseits sind
sie aber auch fir nicht stoffliche Slichte wie Beziehungs- und Sexsucht, Spielsucht, Arbeitssucht, ... duBlerst anfallig.

5.2.3.3. Leben in Extremen

Nach aufBlen hin nicht immer offensichtlich, wollen Betroffene dennoch Extremes erleben: ,Nur in extremen
Erfahrungen kann ich mich spiiren”, so die Aussage mancher Betroffener.
Sie leben es in allen Varianten aus, sei es durch Extremsportarten, ihre Hobbys, den Beruf, die Beziehungen.

Uberlebende Zwillinge haben oft das Gefiihl, ganz anders zu sein als alle anderen.

Die plotzliche, unerklarliche Lebensveranderung des Zwillings, der plotzlich alleine im Mutterleib ist, ist fir ihn gar
nicht einzuordnen. Es ist plotzlich alles ganz anders.

Oft fuhlt er sich spater anders als die anderen, weil er diese sehr pragenden Erfahrungen gemacht hat: ..... als ob ich
von einem anderen Stern kame”.

5.2.3.4. Schuldgefiihle

Schuldgefiihle sind ein Grundthema, das den tberlebenden Zwilling meist sein Leben lang in unterschiedlicher Form
begleitet.

Norbert Mayer hat dieses Thema in seinem Buch ,.Der Kainkomplex” ausfiihrlich bearbeitet.
Er vertritt dabei die Hypothese, dass der Betroffene mit dem Grundgefiihl ..ich habe auf Kosten meines Zwillings
Uberlebt” durchs Leben geht. Obwohl ihm das meist nicht bewusst ist, richtet er trotzdem sein Leben danach aus.

Dies auBert sich in starken Selbstzweifeln und einer tiefgreifenden Selbstwertproblematik, vor allem aber zeigt
es sich darin, dass der Betroffene seinen Platz im Leben (Familie, Beruf, Beziehung....) nicht ganz einnimmt. Der
unbewusste Glaubenssatz .dieser Platz steht mir nicht zu” oder ..ich habe soviel Gliick nicht verdient” begleitet ihn.

Dieses tiefe unbewusste Schuldgefiihl hat in den verschiedensten Facetten Einfluss auf das Leben eines Betroffenen.
Im Wesentlichen zeigt es sich als das unbewusste Verhindern des ,,Glicklich-Seins”.

Obwohl Uberlebende Zwillinge durch die intensive Lebenserfahrung des Zwillingsverlustes, durch den Hang zu
Perfektionismus und durch die standige Suche und Weiterentwicklung meist ein grofles Potential in sich tragen,
kénnen sie es haufig nicht ganz, manchmal fast gar nicht entfalten. Sie fahren sozusagen .mit angezogener
Handbremse" durchs Leben.

5.3. Die Ebene der Beziehungsstrukturen

Nach Castellinos Erkenntnis hat der Alleingeborene, der eigentlich ein Zwilling ist, das Paradies im Zustand der
Verschmelzung mit seinem Zwillingsgeschwister erlebt. Der Schmerz des Verlassen-Werdens ist wohl eine der
tiefsten Verletzungen Uberhaupt und l6st beim iberlebenden Embryo ein schweres Trauma aus. Es ist wie ein
plotzliches Herausgerissen werden aus diesem Paradies.
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Das spatere ,Nicht-(ganz])-Einlassen” in all seinen Facetten auf die iberlebenswichtige Mutter-Kind-Bindung (Bernd
Hellinger nenntes: .Die unterbrochene Hinbewegung“) und auch auf spatere Beziehungen ist als Schutzmechanismus
und als moglicher Losungsversuch des kleinen verletzten Wesens zu verstehen.

Der Saugling versucht, sich unbewusst vor einer etwaigen neuerlicher Trennung und dem damit verbundenen grof3en
Schmerz zu schitzen. Das Motto ist in etwa: ,Wenn ich mich nicht mehr auf eine Beziehung einlasse, kann ich auch

nicht verlassen werden”.
Der mogliche Losungsversuch findet in dem Sinne statt, dass sich der Betroffene unabhangig von der Beziehung
zu anderen macht, um so weniger verletzt zu werden, frei nach dem Glaubenssatz ..Ich schaffe das schon alleine.”

Beides hatjedoch in gewisser Weise eine unbewusste Re-Inszenierung des Traumas zur Folge. Der Saugling macht mit
seiner tiefsten Sehnsucht nach Verschmelzung und gleichzeitiger Vermeidung von Bindung neuerlich die Erfahrung,
ganz alleine zu sein. Seine negativen Erfahrungen mit Beziehungen werden somit bestatigt und verstarken die Angst,
sich neuerlich auf eine tiefe Beziehung einzulassen.

5.3.1. Double-Bind-Beziehungsmuster

Uber die Zeit bildet sich ein spezielles Beziehungsmuster heraus, das sowohl fiir den Betroffenen selber als auch fiir
seine Beziehungspartner duflerst schwierig zu handhaben ist: das Double-Bind-Beziehungsmuster:
Ich méchte mit dir verschmelzen, komm mir aber nicht zu nahe!”

Einerseits haben Uberlebende Zwillinge die Tendenz oder zumindest die Sehnsucht nach ausgesprochen
symbiotischen Beziehungen. Sie sind immer auf der Suche nach ganz tiefen, innigen, unzertrennlichen Bindungen -
dem Vorbild vom ,Paradies im Mutterleib” nacheifernd. Dies ist kaum lebbar und wird haufig, obwohl heif3 ersehnt,
vom Betroffenen selber unbewusst abgewehrt.

Findet der Betroffene dann doch einen Partner oder eine Partnerin fiir den die Beziehung ebenfalls symbiotisch sein
soll, dann funktioniert dieses Beziehungsmuster. Dies scheint aber eher selten zu sein, denn fir einen Partner, der
keine Zwillingsgeschichte hat und somit die ersten neun Monate alleine im Mutterleib war, ist diese Anforderung
meist eine Uberforderung.

Er hat nie diese einzigartige Nahe erlebt, dieses ., Eins-Sein” mit einem anderen Menschen.

Des alleingeborenen Zwillings gréfite Sehnsucht ist aber auch gleichzeitig seine grofte Angst. In seiner Sehnsucht
nach Verschmelzung fordert der lberlebende Zwilling etwas von seinem Partner, das dieser ihm gar nicht geben
kann: die totale Verschmelzung, dieses Gefiihl der Extase, das er nur mit seinem Zwillingsgeschwister im Mutterleib
erlebt hat. Er wird es nur selten in ,Erwachsenen-Beziehungen” finden und sich dementsprechend, zumindest
solange ihm diese Muster nicht bewusst sind, in seinen Beziehungen immer wieder ungliicklich fiihlen. Denn er
selbst ist nicht fahig, diese intime Nahe zu leben.

Aus diesem Dilemma heraus entwickelt der Betroffene versteckte Strategien, um sich nicht auf einen anderen
Menschen einlassen zu missen. Wenn er sich aber doch einlasst, tut er dies nur scheinbar.

5.3.2. Moglichkeiten von Double-Bind-Beziehungen
5.3.2.1. Beziehungsvermeidung

Haufig ist bei dem Betroffenen die Verlustangst so grof3, dass er sich erst gar nicht auf Beziehungen einldsst. Er steht
jedem mdglichen Beziehungspartner eher misstrauisch gegeniiber und prift lange, bis er sich einzulassen beginnt.
Ein weiteres Phanomen der Beziehungsvermeidung ist, dass der Betroffene sehr viele Beziehungen eingeht, sich
aber nie wirklich an jemanden bindet. Eher l&sst er sich auf Beziehungen zu Tieren oder Objekten ein.
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5.3.2.2. Tendenz zu symbiotischen Beziehungen

Das andere Extrem ist, voll und ganz fir nur eine Partnerschaft zu leben und wenn nétig, sich ganz fiir den Partner
aufzuopfern. Die ganze Lebensenergie wird in den Dienst des Partners gestellt und das eigene Lebensgliick ganz
von dieser Beziehung abhangig gemacht. Diese Tendenz ist vor allem bei betroffenen Frauen haufig zu beobachten.

5.3.2.3. Nahe-Distanz und die Kontrolle dariiber

Diese Variante wird eher von Mannern gelebt. Sie lassen sich immer wieder ganz intensiv auf die Beziehung zu
einer Partnerin ein, fordern dies aber auch ganz klar von ihrem Gegeniiber. Kommt sie diesem Wunsch nach und
lasst sich ganz auf den Partner ein, beginnt der Mann sie wieder wegzusto3en bzw. sich innerlich oder dufBlerlich
zu distanzieren. Diese Manner lieben die Nahe zu ihrer Partnerin - zumindest aus der Distanz. So schreiben sie
leidenschaftliche Liebesbriefe und verehren ihre Partnerin, wenn sie nicht bei ihr sein kdnnen.

In der Alltagsbeziehung wo diese Nahe mdglich ware, haben sie aber sehr schnell das Gefiihl: ,.Es ist mir zu eng, ich
muss hier weg”.

Ganz schwierig ist die Situation dann, wenn die Partnerin ihrerseits mehr Nahe einfordert. Dann reagiert der
Betroffene haufig mit Panik und geht sofort in Riickzug.

Aufgrund der beschriebenen tiefen Sehnsucht nach Symbiose und der gleichzeitigen tiefen Angst vor nahen
Bindungen ist es ist fir den Uberlebenden Zwilling ein wichtiger Schutzmechanismus, die Kontrolle tber Nahe und
Distanz zu bewahren.

Der Tod des Zwillingsgeschwisters im Mutterleib ist unerwartet gekommen und konnte vom lberlebenden Zwilling
nicht beeinflusst werden. Er hat in gewisser Weise die Kontrolle iber die Situation verloren und sich vollkommen
ohnmichtig gefiihlt. Dieser Kontrollverlust ist ein Teil des Traumas, weshalb es fiir den Uberlebenden im realen
Leben wichtig ist, die Kontrolle zu behalten. Das vermittelt ihm ein hohes Maf3 an Sicherheit, auch wenn diese nur
scheinbar ist.

5.3.2.4. Scheinbares Einlassen

Eine weitere Moglichkeit ist es, sich zwar diese tiefe Verbundenheit zu wiinschen und auch vom Partner immer
wieder einzufordern, sich selber aber immer nur scheinbar einzulassen.

5.3.2.5. Unmogliche Bindungen

Es gibt auch die Mdglichkeit sich Beziehungspartner zu suchen, fir die es gar nicht maglich ist, eine so tiefe
Beziehungsform zu leben. Entweder leben sie selber bereits in einer Partnerschaft (Dreiecksbeziehung) oder sind
ebenfalls nichtin der Lage, sich auf eine tiefe dauerhafte Bindung einzulassen [mdglicherweise ebenfalls Betroffene).

5.3.2.6. Beziehungen aufbauen und wieder zerstoren

Eine haufig gelebte Variante ist auch, sich immer wieder schone Beziehungen aufzubauen und gerade an dem Punkt
an dem alles wunderbar lauft, selber zu zerstoren. Der unbewusste Glaubenssatz dahinter: ,Ich habe nicht verdient,
dass es mir so gut geht”. Eine Dynamik aus dem Unbewussten ist auch: ,Als ich verlassen wurde, hat das so weh
getan, dass ich diesen Schmerz nicht noch einmal ertragen konnte; lieber gehe ich selber” bzw. ,.Damals hast du
mich verlassen, heute verlasse ich dich”.
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Im Beziehungsalltag wird meist eine Mischung dieser verschiedenen Strategien gelebt. Es gibt Menschen, die all

diese Beziehungsstrukturen in unterschiedlicher Auspragung standig durcheinander wiirfeln. lhre Partner beklagen,
dass sie sich auf nichts einstellen konnen. Ganz egal, was sie in der Beziehung machen, es ist fiir den Zwillings-
Betroffenen immer das Falsche und die Folge ist ein standiges Beziehungsdrama. Dieses unbewusste ,Spiel” wird
immer wieder bis an die auflerste Grenze gespielt und die Beziehung dadurch standig aufs Spiel gesetzt.

Bei beiden Partnern entstehen tiefe Verletzungen und das andauernde Gefiihl der Unsicherheit und Angst um die
Beziehung.

5.3.2. Trennung: eine Re-Traumatisierung

Die logische Konsequenz auf die Beziehungsunsicherheiten ist die Trennung, womit die Re-Inszenierung des
urspriinglichen Dramas ,.verlassen zu werden”, perfekt ist.

Fir einen Uberlebenden Zwilling bedeutet Trennung eine Art ,Re-Traumatisierung” und wird deshalb ganz schlecht
verarbeitet.

Die Trennung wird meist sehr intensiv und lange betrauert und der getrennte Partner aus der Distanz immer mehr
idealisiert. Haufig bleibt die Wunde ein Leben lang und die Angst, sich neuerlich auf eine Beziehung einzulassen, wird
zusatzlich verstarkt.

Der Betroffene bewegt sich haufig im Kreis, solange der eigentliche Hintergrund verborgen bleibt und er keinen
bewussten Zugang zu den tieferen seelischen Zusammenhangen findet. Seine tiefe Einsamkeit wird von ihm standig
unbewusst re-inszeniert und somit das eigentliche Lebensdrama des Verlustes aufrechterhalten.

6. Typische Verhaltensweisen und Symptombilder bei Betroffenen

Von typischen Verhaltensweisen bei Zwillingsbetroffenen zu sprechen ist ein zweischneidiges Schwert. Die
Festschreibungen und Kategorisierungen verleiten dazu, den Menschen nicht mehrin seiner jeweiligen Einzigartigkeit
wahrzunehmen, sondern ihn in ein Schema zu pressen. Zudem kann intensive Beschéaftigung mit Symptomen dazu
fihren, in der Problemorientierung zu verharren, anstatt eine Losung der Situation herbei zu fiihren.

Angesichts der hohen Komplexitat des Themas erschien es dennoch hilfreich, einige typische Auswirkungen auf
korperlicher und seelischer Ebene sowie Gemeinsamkeiten in den Personlichkeitsziigen von Betroffenen zu
illustrieren.

Dies geschieht im vollen Bewusstsein, dass diese nur unvollstandig sein konnen und dass jeder Betroffene dieses
Trauma in seiner ganz eigenen Art und Weise verarbeitet.

Resultierend aus den vorangegangenen Ausfiihrungen wird sehr deutlich, dass einige wesentliche Gefiihle und
Grundhaltungen durch das Trauma des Verlustes des Zwillingsgeschwisters geprdgt werden. Sie sind bis ins
Erwachsenenalter wirksam, manche sogar ein Leben lang.

Ausgehend von dem urspriinglichen Trauma, dass der Uberlebende Zwilling den absterbenden Zwilling nicht retten
konnte, kdnnen tiefe unbewusste Glaubenssatze entstehen: ,lch habe auf Kosten meines Zwillings tiberlebt und ich
habe es deshalb nicht verdient, dass es mir gut geht.”

Das subjektive unbewusste Gefiihl des Uberlebenden Zwillingsgeschwisters ist eine tiefe unbewusste ,Lebens-
Schuld”.
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Daraus folgt haufig die unbewusste Grundhaltung, das Leben nicht ganz leben zu dirfen.
Meist leidet der Uberlebende Zwilling unter starken Selbstzweifeln und diffusen Schuldgefiihlen.

Im Wesentlichen gibt es zwei Verarbeitungsweisen dieser Schuldgefiihle, die flir Betroffene typisch sind:
.Selbstbestrafungstendenzen” und ,Wiedergutmachungstendenzen”.

6.1. Selbstbestrafungstendenzen

Zu den Selbstbestrafungstendenzen gehoren alle Arten von Autoaggressionsmechanismen. Dies ist ein grofles
Spektrum und wir mdchten hier nur einige Beispiele exemplarisch herausgreifen.
In ausgepragtester Form zeigen sie sich als Selbstverletzungen, wie sich Schmerzen zufligen, die Haut ritzen, Nagel

Die verdeckteren Formen sind alle Arten von Suchtkrankheiten, Essstorungen usw. Sie haben langfristig einen
ebenfalls selbstzerstdrerischen Charakter, in dem sie unbewusst dem Kérper und der Seele Schaden zufligen.
Ebenso interessant ware es, Autoimmunerkrankungen und Krebserkrankungen unter diesem Aspekt anzusehen.

Fasst man den Begriff etwas weiter, ist ein Phdnomen zu beobachten, welches viele Betroffene gut kennen. Es ist
die Tendenz, mit sich selber nicht liebevoll und achtsam umzugehen, sondern sich seelisch und/oder korperlich zu
vernachlassigen. Die Betroffenen schiitzen sich nicht vor negativen Einflissen, setzen sich manchmal sogar aktiv
Gefahren von auflen aus.

Ein Betroffener hat seine diesbeziglichen Verhaltensweisen so beschrieben:

.Ich bin immer sehr lieblos mit mir selber umgegangen, habe z.B. jahrelang keine Winterjacke besessen und mich
somit den ganzen Winter ohne Schutz dem Regen und der Kalte ausgesetzt. Wenn ich mir eine Wunde zugezogen
habe, dann habe ich diese nicht gepflegt, sondern verwildern lassen und wenn ich klettern ging, habe ich es nicht fir
wichtig gehalten, mich anzuseilen”.

Auch auf seelischer Ebene sind diese autoaggressiven Tendenzen zu beobachten, in dem sich die Betroffenen immer
wieder in schwierige Situationen begeben, wo eindeutig abzusehen ist, dass sie Schaden erleiden werden.

Daist die eine Frau, die sich immer wieder auf Beziehungen mit gebunden Partnern einldsst und gleichzeitig massiv
darunter leidet, jedes Mal tief verletzt aus solchen Verbindungen herauszukommen.

Obwohlihr die Dynamik sehr bewusst ist und sie sieht, dass sie sich durch das Eingehen dieser Art von Beziehungen
immer wieder selbst verletzt, bleibt sie diesem Muster treu.

Manchmal entsteht der Eindruck, dass Betroffene geradezu nach dem Schweren, Verletzenden, Gefahrlichen und
Leidvollen ,suchen”.

6.2. Wiedergutmachungstendenzen

Die Wiedergutmachungstendenzen sind bei Giberlebenden Zwillingen eine andere typische Verhaltensweise.
Wahrend Betroffene immer wieder Mihe haben, ihre eigenen Bedirfnisse wahrzunehmen und mit sich selber
liebevoll umzugehen, entwickeln sie fir andere Menschen eine besonders hohe Sensibilitdt. Sie sind meist
ausgesprochen empathische und liebevolle Zeitgenossen, die sofort erkennen, was der Andere braucht und die
Fahigkeit haben, sehr viel zu geben.

Besonders bei betroffenen Frauen ist die Tendenz sehr stark, sich fiir andere regelrecht aufzuopfern. Sie arbeiten
Uberproportional hdufig in Sozialberufen bzw. kennt man sie als liebevolle aufopfernde Ehefrauen und Miitter.
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Es fallt den Betroffenen oft schwer, sich abzugrenzen und nein zu sagen. Einerseits weil sie die eigenen Beddirfnisse

gar nicht wahrnehmen kdnnen und wenn, dann nicht fir wichtig nehmen. Andererseits aber auch weil sie Angst
haben, nicht mehr geliebt zu werden. Auf einer tieferen Ebene steckt die Angst dahinter, wieder verlassen zu werden.
Ein tiefer unbewusster Glaubenssatz von solchen Menschen ist oft: ,Ich tue alles fir dich, um es wieder gut zu
machen und damit du bleibst.”

Vor allem der eigene Partner, aber auch andere Menschen mit denen sie zu tun haben, treten in diesem tiefen
Glaubenssatz an die Stelle des verstorbenen Zwillingsgeschwisters.

Mit enormer Anstrengung wird von den Betroffenen unbewusst versucht, das urspriingliche Drama des
Verlassenwerdens zu verhindern und die tiefen Schuldgefihle fir das was damals passiert ist, zu kompensieren.

6.3. Die Tendenz nachzufolgen

Eine der eindriicklichsten und auch geféhrlichsten Folgen des ,Vanished Twin Syndroms” diirfte wohl die unbewusste
Tendenz sein, dem Zwillingsgeschwister in sein Reich nachzufolgen.

Dieszeigtsichin Formvon Epileptischen Anfallen und Absencen, Panikattacken, Erstickungsanfallen, Bewusstlosigkeit
usw. oder in Form von offenen oder verdeckten Suizidtendenzen.

Da die Urspriinge fiir diese Mechanismen in der vorgeburtlichen Zeit liegen, sind sie fiir das Bewusstsein kaum
zuganglich, weshalb diese Phanomene therapeutisch nur schwer zu behandeln sind.

Noch schwerer zuganglich sind die verdeckten Suizidtendenzen.

Damit ist gemeint, dass ein Mensch sich nicht bewusst mit Suizidgedanken beschaftigt, sondern sich unbewusst
immer wieder gro3en Gefahren aussetzt,

sei es in Form von Extremsportarten oder gefahrlichen Berufen oder auch nur im Straflenverkehr.

In der heutigen Zeit, in der es als ,chic” gilt, sich besonderen Gefahren auszusetzen, weil die Menschen den
Nervenkitzel und das Abenteuer suchen, fallen diese verdeckten Suizidtendenzen kaum auf.

Neben den Autoaggressionsmechanismen und dem unbewussten Nachfolgenwollen spielen bei Uberlebenden
Zwillingen in Bezug auf Suizidtendenzen meist auch noch andere Komponenten mit.

Es ist ein komplexes Zusammenspiel von sehr friihen Lebenserfahrungen, ausgeldst durch das eigentliche Trauma
- den Zwillingsverlust im Mutterleib.

Die tiefe Einsamkeit und das Gefiihl anders zu sein, als auch die Suche nach auBlergewdhnlichen Erfahrungen
gehoren dazu.

Diese Kombination treibt viele Betroffene unbewusst in Extremsituationen, wo es dann manchmal tatsachlich um
Leben und Tod geht.
Auf einer unbewussten Ebene steht dahinter eine sehr tiefe Todessehnsucht.

Diese unbewusste Gratwanderung zwischen Leben und Tod im Erwachsenenalter ist eine Art Re-Inszenierung des
urspringlichen Traumas.

Hintergrund dieser unbewussten Verhaltensweisen, dieser Re-Inszenierungen, ist, dass sie unbewusste Ldsungs-
und Heilungsversuche sind, in dem der Betroffene daran erinnert oder wieder gut zu machen versucht.
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7. Ressourcen der Betroffenen

Es hat fur die Betroffenen und ihre Umgebung oft belastende und leidvolle Auswirkungen, aber der Zwillingsverlust
hat auch sehr groBe Ressourcen in den Uberlebenden freigelegt.

Gerade weil diese tiefen und leidvollen Erfahrungen, sein Zwillingsgeschwister im Mutterleib zu verlieren, so friih
passiert sind, macht es die Betroffenen zu ganz besonderen Wesen.

Die frihe Erfahrung mit Leben und Tod hinterlasst unweigerlich seine Spuren in Kérper, Geist und Seele.

So haben die Betroffenen oft schon als Kinder einen ausgesprochen tiefen und differenzierten Zugang zu den
.wesentlichen Dingen” des Lebens.

Ihre Wahrnehmung, insbesondere fir die feinen Energien, ist auBergewdhnlich stark ausgepragt .

Diese Menschen haben schon im Kindesalter und dann auch spater als Erwachsene das Gefiihl, irgendwie anders
zu sein. Sie beschaftigen sich meist sehr friih mit wesentlichen Themen des Lebens - mit Geburt, Tod, Leid und
Krankheit. Sie interessieren sich frih fir philosophische und psychologische Zusammenhange und setzen sich mit
der .Sinnfrage” auseinander. Auch wenn manchmal das Kindliche zu kurz kommt, entwickeln diese Menschen ein
besonderes Potential im Umgang mit anderen Menschen und schwierigen Lebenssituationen.

Zu ersplren wie es anderen Menschen geht und darauf einzugehen, scheint eine besondere Begabung von
Uberlebenden Zwillingen zu sein. Viele von ihnen setzen diese hohen empathischen Fahigkeiten spater beruflich um,
in dem sie in Berufen tatig werden, bei denen der Mensch im Mittelpunkt steht.

Die berufliche Beschaftigung mit Krankheit, Leid und Tod im Rahmen von Helfer- und Heilberufen scheint fir
Zwillingsbetroffene eine Maglichkeit zu sein, ihre spezielle Begabung sinnvoll zu nutzen.

Was Beziehungen betrifft, sind sie auf der Suche nach dem AufBlergewdhnlichen und Faszinierenden, nach einer
tiefen Verbindung - einer Seelenverwandtschaft. Uberlebende Zwillinge sind meist, sofern sie die Méglichkeit hatten
ihre Potentiale zu entwickeln, ausgesprochen interessante und faszinierende Gesprachs- und Beziehungspartner.
Wie schon beschrieben, stellen sie mit ihren speziellen Anforderungen an eine Beziehung und mit ihren ambivalenten
Verhaltensweisen fiir ihre Partner meist eine grof3e Herausforderung dar.

Die Eigenheit, ein Leben lang auf der Suche zu sein, macht diese Menschen auch zu besonders interessierten,
lernbereiten und offenen Charakteren, die sich immer wieder auf neue faszinierende Bereiche einlassen. Sie sind
sehr kreativ und besitzen meist einen ausgepragten Forschergeist. Mit ihrer Faszination fir Grenzerfahrungen
begeben sie sich mutig in neue Herausforderungen und sind dementsprechend begeisterungsfahig.

Laut Althea Hayton sind tGiberlebende Zwillinge recht eigensinnig und gehen gerne unkonventionelle Wege. Sie gehen
eher ihre eigenen Wege als dass sie sich einer Gruppe anpassen. Auch sind sie meist sehr kreative Menschen.
Zwillingsbetroffene sind Individualisten und Autodidakten und suchen dementsprechend beruflich haufig die
Selbstandigkeit.

Sie konnen gut mit Paradoxien und Ambivalenzen umgehen und sind hochsensibel fiir Mysterien. Durch diese starke
Individualitat und Flexibilitat konnen sie so manches Neue auf die Beine stellen und haben die Fahigkeit, aus jeder
Situation das Beste zu machen. Kombiniert mit einem hohen Anspruch an die eigene Leistungsfahigkeit sowie einem
gewissen Perfektionismus (unbewusster Glaubenssatz: .Ich muss fiir zwei arbeiten”) werden sie zu verlasslichen
Partnern mit einem grof3en Potential.

Fir die betroffenen Menschen ist aber gleichzeitig auch immer wieder wichtig, sich in klaren Strukturen zu
bewegen, da sie sonst sehr schnell das Geflihl des ,.Sich-Verlierens” haben. Grundsatzlich kampfen sie stark mit
Existenzangsten und haben gerne die Kontrolle liber eine Situation. Die Sicherheit die dieser Mensch braucht, holt
er sich durch feste Strukturen.
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8. Wie zeigt sich das VTS ?

Manchmal wissen Eltern, dass sie ein Zwillingskind verloren haben. Dies ist jedoch eher selten der Fall, da die erste
Ultraschalluntersuchung meist erst ca. in der 10 SSW gemacht wird. Wenn es zum Verlust eines Zwillings kommt,
dann geschieht das in der Regel eher friiher, zwischen der 6.-10 SSW.

Die meisten Zwillingsverluste bleiben von der Umwelt unbemerkt. Der Uberlebende Zwilling ist oft der einzige,
der davon weif}. Da dies jedoch in der vorbewussten Zeit seiner Entwicklung passiert ist, ist dieses Erlebnis dem
Bewusstsein kaum zuganglich.

Dennoch konnten Wissenschaftler beobachten, dass dieses Trauma seine Spuren in der Entwicklung eines
Betroffenen hinterlasst, sowohl auf korperlicher wie auch auf seelischer Ebene.

Nach intensiven Nachforschungen sind wir zur Auffassung gekommen, dass die Entwicklung und
Personlichkeitsstruktur von Menschen, die ein Zwillingsgeschwister verloren haben, gewisse Gemeinsamkeiten
aufweist.

Wirsind dem, Vanished Twin Syndrom”“immerwieder in Aufstellungen begegnet, wo es sich in den unterschiedlichsten
Formen gezeigt hat.

Beispielsweise hat sich die Stellvertreterin der Klientin standig nur um die eigene Achse gedreht und konnte im
ganzen Raum keinen Platz finden. Die Aufstellung ihrer Ursprungsfamilie war dadurch nicht weiterzufiihren. Erst als
sie ihren Zwilling an ihrer Seite hatte, beruhigte sie sich und lie3 ihn nicht mehr los.

In einem anderen Fall hat die Klientin im Vorgesprach zu ihrer Aufstellung von sehr starkem Heimweh und einer
tiefen Sehnsucht erzahlt. In der Familienaufstellung hat sich dann herausgestellt, dass offensichtlich jemand fehlt.
Wir haben eine Frau dazugestellt und der ist spontan der Satz gekommen: ,, Ich bin ein Teil von dir”. Die beiden haben
sich umarmt und waren unzertrennlich. Beim Versuch, die Zwillingsschwester an einen anderen Platz im Raum zu
stellen, hat die Klientin sofort angefangen, heftig zu weinen und auch die Reprasentantin der Zwillingsschwester
wollte nicht von ihrer Seite weichen.

Neben Aufstellungen konnen auch Riickfiihrungen und integrativ-kinesiologische Abfragen eine Mdglichkeit sein,
die Hypothese eines Zwillingsverlustes zu verifizieren.

9. Schlusshemerkung

Es scheint, dass der erste und vielleicht wichtigste Schritt ist, das Trauma des Zwillingsverlustes ans Licht zu bringen.
Die Betroffenen, mit denen wir das gemeinsam erlebt haben, fiihlten sich extrem erleichtert und endlich ihn ihren
speziellen Lebensstrategien erkannt. Durch eine klarere Sicht der Dinge wurde eine enorme Entlastung spiirbar.

Ein zweiter wichtiger Schritt ist auf jeden Fall, diesen verlorenen, vergessenen Teil in Augenschein zu nehmen
und ihm einen Platz zu geben. Genauso wie auch ausgeschlossene Personen in einem Familiensystem oder friih
verstorbene (vergessene) Kinder einen Platz im System bekommen, so ist es auch wichtig, Zwillingsgeschwister ins
Familiensystem zu integrieren.

Es kann auch hilfreich sein, den Zwillingsbruder/die Zwillingsschwester im Alltag immer wieder ins Bewusstsein zu
nehmen, er kann so etwas wie ein Schutzengel sein.
Mit ihm Zwiesprache zu halten, kann ausgesprochen beruhigend und starkend wirken.
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