
In diesem Artikel geht es um die Frage, ob es so etwas wie Ericksonsche Therapie 
(ET) überhaupt gibt. Seit Freud und seiner Entwicklung der Psychoanalyse haben 

wir uns an Psychotherapien gewöhnt, die sich um eine begrenzte Anzahl von Techni-
ken drehen, welche als standardisiertes Vorgehen oder als eine Folge von Phasen auf-
gebaut sind, und von denen angenommen wird, dass sie zu einem Ergebnis führen, 
welches mit der Definition der Theorie bezüglich geistiger Gesundheit oder emotiona -
lem Wohlbefinden übereinstimmt. In jüngerer Zeit erwarten wir auch, dass diese Ele-
mente in einem Behandlungsmanual festgelegt werden. Im Gegensatz dazu scheint die 
ET eine endlose Reihe technischer Optionen festzulegen, während sie eine Standardi-
sierung in Form diagnostischer Bezeichnungen, formalisierter Techniken oder norma-
tiver Verhaltensziele ablehnt. Darüber hinaus ist ET angeblich so von Kreativi tät ge -
prägt, dass jeder Therapeut lernt, die Behandlung im Sinne seiner eigenen ein zig ar -
tigen Persönlichkeit durchzuführen und gleichzeitig auch routinemäßig neue Tech ni -
ken für die unterschiedlichen Bedürfnisse seiner Klienten zu erfinden. Angesichts der 
ihr innewohnenden Plastizität ist es schwierig, genau zu bestimmen, was ET ist. 

Hintergrundinformationen 
Der folgende Überblick über ET bietet einen Verständniskontext und unterscheidet 
gleichzeitig  zwischen bereits Erreichtem und dem, was noch erarbeitet werden muss. 
Zunächst beginnen wir mit dem historischen Hintergrund, der die Entwicklung des 
Themas aufzeigt und hilft, in das technisch relevante Vokabular einzuführen. 
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Was ist Ericksonsche Therapie:  
Die Verwendung von Kernkompetenzen zur operationalen Definition eines 
nicht-standardisierten Ansatzes in der Psychotherapie 

Die Ericksonsche Therapie (ET) ist eine Behandlungsmethode, die international von medi-
zinischen und psychologischen Praktikern ausgeübt wird, welche erfahrungsbezogene Tech -
niken und praktisches Problemlösen als integralen Bestandteil allgemeinen therapeutischen 
Vorgehens einsetzen möchten. Als nicht-standardisierter Ansatz in der Psychotherapie, bei 
welchem großer Wert auf Kreativität und differenzierte Behandlung gelegt wird, ist die ET 
bekanntlich schwer in Begriffe zu fassen, die präzise genug für strenge Ergebnisstudien sind. 
Als Grundlage für die laufende Forschung liefert dieser Artikel eine operationale Definition 
der ET anhand von sechs Kernkompetenzen, die beobachtet und gemessen wurden. Dieser 
konzeptionelle Rahmen ist in einen historischen Kontext gebettet und wird anhand von Prin -
zipien beschrieben, die im Zuge einer qualitativen Datenanalyse der führenden Autoritäten auf 
diesem Gebiet sowie umfangreicher Forschung ermittelt wurden. 

Bedeutung für die öffentliche Gesundheit: Ohne die wesentlichen Merkmale zu kennen, die 
einen bestimmten Ansatz definieren, ist es für Praktiker oder deren Patienten unmöglich, den 
Standard der Versorgung zu bewerten. Diese Geschichte und konzeptionelle Definition der 
Ericksonschen Therapie hilft Forschern und Anwendern, die wesentlichen Kernkompetenzen 
der ET und deren Messung zu erkennen. 

Schlüsselwörter: Ericksonsche Therapie, Kernkompetenzen, Hypnose 
 

What is Ericksonian therapy: The use of core competencies to operationally 
define a nonstandardized approach to psychotherapy  

Ericksonian therapy (ET) is a treatment modality practiced internationally by medical and 
mental health providers who wish to utilize experiential techniques and practical problem-sol-
ving as an integral part of general therapeutic protocol. As a nonstandardized approach to 
psychotherapy, which places high value on creativity and differentiated treatment, ET has been 
notoriously difficult to operationalize in terms precise enough for rigorous outcome study. 
Building a foundation for ongoing research, this article provides an operational definition of 
ET using six core competencies that have been observed and measured. This conceptual frame 
is set within an historical context and delineated using principles discovered during a quali-
tative analysis of data from the field’s leading authorities as well as extensive scholarly rese-
arch.  

Public Health Significance Statement: Without knowing the essential features that define a 
given approach, it is impossible for practitioners or their patients to evaluate standard of care. 
This history and conceptual definition of Ericksonian Therapy helps researchers and consu-
mers identify ET’s essential core competencies and how they are measured.  

Keywords: brief therapy, core competencies, hypnosis  
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Ursprünge 
Die ET, bisweilen auch als Ericksonsche Hypnose oder Ericksonsche Psychotherapie 
bezeichnet, wurde definiert als jedes zielorientierte, problemlösende Vorgehen, das 
auf einer von den Lehren und der Fallarbeit Milton H. Ericksons inspirierten Metho -
dik beruht (1901 - 1980; Short & Erickson-Klein, 2015). Obgleich er als verschrei-
bungsberechtigter Arzt zugelassen war, sind die meisten der mehr als 200 Fallstudien 
Ericksons von den Prinzipien der Hypnose und Suggestion geprägt, sowie von Tech -
ni ken, die einem bemerkenswert breiten Spektrum moderner Therapien ähneln. Nach 
Abschluss seiner psychiatrischen Ausbildung, die er in einer chirurgischen Klinik 
absolviert hat, und seinem Psychologiestudium bei dem einflussreichen Verhal tens -
forscher Clark L. Hull war Erickson in der einzigartigen Position, die Bedeutung und 
gegenseitige Abhängigkeit von Geist und Körper einzuschätzen. Zur Einordnung in 
Bezug zu anderen Denkschulen wurde die ET als erfahrungsbasierter, phänomenolo-
gischer Ansatz zur Problemlösung beschrieben, welcher die vorhandenen Eigen schaf -
ten des Klienten nutzt und dabei natürliche Lern- und Anpassungsprozesse hervorruft 
(Short, 2019). 

Obwohl Erickson kein explizites Therapiemodell vorgestellt hat ist der dafür be -
kannt, den Begriff „Kurzzeittherapie“ geprägt zu haben, um seinen pragmatischen An -
satz der direkten Ausrichtung auf das Symptom zu beschreiben, was seinerzeit in star-
kem Gegensatz zu den zeitintensiven Maßnahmen der traditionellen Psychoanalyse 
stand (Guedalia, 2015). Er gilt auch als eine wichtige Inspirationsquelle für den syste-
mischen Ansatz in der Familientherapie (Hoffman, 1981). Darüber hinaus ist er dafür 
be kannt, die Praxis der Hypnose stark modernisiert zu haben (Bloom, 2013). Dennoch 
wäre es ein Fehler, die ET als ein Verfahren zu definieren, das sich auf eine kleine An -
zahl von Sitzungen beschränkt, mit auf die Familienmitglieder ausgerichteten In ter -
ven tionen oder als ein spezifisches Set hypnotherapeutischer Techniken. Viele ge -
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genteilige Beispiele finden sich in Ericksons Fallarbeit und in der von zeitgenössi-
schen Vertretern der ET. 

Obwohl wir gewohnt sind, Therapieschulen nach den verwendeten Techniken zu 
unterscheiden, ist dies bei der ET nicht möglich. Wie Peter Bloom (2013) erklärte, 
nach dem er an seinem ersten Erickson-Kongress teilgenommen hatte: 

Ich war nicht in der Lage, die immense Popularität der Erickson-Bewegung zu erklären, 
wenn sie, wie ich glaubte, nur auf der Popularisierung der Hypnosetechniken von Erickson 
und seinen Anhängern beruhte. Nach diesem Workshop kam mir der Gedanke, dass die 
Popularität der Erickson-Bewegung in erster Linie darauf beruhte, Psychotherapie auf 
besondere Art zu betrachten und zu verbessern. (Bloom, 2013, S. 66) 

Wie der Name schon sagt, wurde die anfängliche Arbeit der Entwicklung und Ver -
breitung der Kernkompetenzen der ET von Erickson selbst geleistet. Ericksons 
Schwer punkt, den schöpferischen Charakter der psychotherapeutischen Allianz zu 
ver bessern, zeigt sich in seinen Beiträgen zur wissenschaftlichen Literatur. So schrieb 
er über seine Entdeckung der Bedeutung der Utilisation in der Therapie (Erickson, 
1948, 1959, 1960), über die „maßgeschneiderte“ Behandlung entsprechend den Be -
dürfnissen des Einzelnen (Erickson, 1966), über die Destabilisierung bestehender Ver -
haltens- und Denkmuster (Erickson, 1964b), die strategische Manipulation des Symp -
tomausdrucks (Erickson, 1954, 1965b), die strategische Verlagerung der Verant wor -
tung für die Veränderung auf den Patienten (Erickson, 1964a), die Einbeziehung von 
Erfahrungen zur Unterstützung des Lernens (Erickson, 1948), die Schaffung korrigie-
render emotionaler Erfahrung (Erickson, 1965a) und die Verwendung eines naturali-
stischen (oder beiläufigen) Vorgehens in der Hypnose (Erickson, 1958b). Aus Erick -
sons Arbeit ging ein kohärenter Therapieansatz hervor, der durch psychodynamische, 
humanistisch-konstruktivistische, kognitiv-behaviorale, systemische und integrative 
Elemente gekennzeichnet ist. 

Obgleich in der Literatur bereits 1971 Hinweise auf die „Psychotherapie“ Milton 
Ericksons auftauchen (Beahrs, 1971), ging die Initialzündung für das gewaltige Inter -
es se an diesem Ansatz von Jay Haley aus, als er Ericksons Fallarbeit in dem Buch Un -
common Therapy (Haley, 1973; dt. 1978) beschrieben hatte. Neben Haleys Beitrag 
kann das wachsende Interesse zu Beginn auf drei weitere Persönlichkeiten und deren 
intensives Studium unter Ericksons Anleitung zurückgeführt werden: Kay Thompson, 
Robert Pearson und Ernest Rossi (Hammond, 1984). Nach diesem Beginn entwickelte 
sich ein anregender Ideenkomplex um die ersten Schriften Ericksons und umfasste bis 
zu seinem Tod 140 wissenschaftliche Artikel und fünf Bücher, deren Haup tautor er war. 

1980, nach sieben Jahren Studium bei Erickson, organisierte Jeffrey Zeig den ers -
ten „International Congress on Ericksonian Approaches to Hypnosis and Psy cho the -
ra py“. Diese Veranstaltung trug dazu bei, die Nomenklatur der Ericksonschen The ra -
pie in der Fachwelt bekanntzumachen. Im selben Jahr wurde das Konzept der Erick -
son schen Prinzipien in einem Theoriebeitrag in einer Fachzeitschrift eingeführt (Zeig, 
1980) und die Bezeichnung „Ericksonsche Therapie“ erschien kurz darauf in einem 
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von Zeig herausgegebenen Buch (1982). Kurze Zeit später legte Zeig mit zwei weite-
ren Büchern nach, in denen er einige der Kernprinzipien der ET beschrieb (Zeig, 
1985a, 1985b, dt. 2009). 

Im Jahr 1980 gründete Zeig die Milton H. Erickson Foundation, Inc. zur Un ter -
stützung von Erickson-Kongressen, Publikationen und einem weltweiten Netzwerk 
von Ausbildungsinstituten. Im Jahr 1984 erstellte der Stiftungsrat eine wissenschaftli-
che Publikation, um eine eingehende akademische Diskussion spezifischer Aspekte 
des Ericksonschen Ansatzes zu ermöglichen. Zweck der Bücher, die als The Erickson 
Monographs bekannt sind, war die Schaffung eines Instruments für Forschung, Fall -
stu dien und Theorie. Stephen Lankton fungierte über zehn Jahre als ehrenamtlicher 
Herausgeber und es erschienen 10 Ausgaben. Im Jahr 1997 wurde eine zweite Serie 
von Jahrbüchern unter den ehrenamtlichen Mitherausgebern William Mathews und 
John Edgette unter dem Titel Current Research and Thinking in Brief Therapy aufge-
legt, welche drei Bände umfassten. Obwohl Zeig also nicht die einzige Stimme bei der 
Entwicklung der ET ist, scheint man ihn doch zutreffenderweise als den produktiven 
Architekten einer Bewegung bezeichnen zu können, die sich weiterhin an den Lehren 
und der Fallarbeit von Milton H. Erickson orientiert. 

 
Lehre und Ausbildung 
Die ersten Versuche, andere in der Praxis der ET auszubilden, konzentrierten sich auf 
die Replizierung der Mikrodynamik, wie sie während Ericksons suggestiver The ra -
pien auftritt (z.B. Erickson & Rossi, 1979, dt. 1981; Grinder et al., 1975, dt. Bandler 
& Grinder, 1996). Dieser Versuch wurde jedoch für seine kurzsichtige Heran ge hens -
weise an ein unendlich komplexes Interaktionsfeld kritisiert sowie für seinen Geist 
eines heraufbeschworenen Sektierertums (Hammond, 1984; Omer, 1982). Mit der 
wei teren Entwicklung des Fachgebiets verlagerte sich der Schwerpunkt von der Nach -
ahmung des Stils und der präzisen Methodik Ericksons hin zum Verständnis der Be -
ziehungsprinzipien und der allgemeinen therapeutischen Strategien (Gilligan, 2002; 
Lankton, 1983; Short et al., 2005, dt. Short & Weinsbach 20017; Yapko et al., 1998; 
Zeig, 1985b, dt. 2009). Obgleich sich die besten Lehrmodelle dabei immer auf die 
primären Quellen (Ericksons Fallstudien) bezogen, gab es keine systematischen Be -
mühungen, die Unterschiede aufzuarbeiten oder gemeinsam eine einheitliche Per -
spek tive zu entwickeln. 

Die Vielfalt konkurrierender theoretischer Modelle der ET wurde nicht nur tole-
riert, sondern als übereinstimmend mit Ericksons Lehre angesehen, wonach der The -
rapieprozess auf die einzigartige Persönlichkeit des Therapeuten zugeschnitten sein 
sollte. Einige begannen jedoch zu argumentieren, dass es nicht nur eine einzige Erick -
sonsche Position gäbe, vielmehr verschiedene Interpreten Ericksons, die einige ge -
mein same Positionen vertreten. Gefordert wurde stattdessen eine „wegweisende“ 
Erick sonsche Position, die klarer definiert und empirischer Untersuchung unterzogen 
wird (Kessler, 1992). 
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In der Tat hatten einige Schüler Ericksons, wie Zeig (1982) und Omer (1982), Ma -
kro dynamiken vorgeschlagen, die grundlegend für die ET zu sein schienen. So wurde 
beispielsweise in einem solchen Modell versucht, Begriffe der zunehmend populären 
kognitionspsychologischen Perspektive zu übernehmen, um die vier Hauptmerkmale 
der ET zu beschreiben: (a) Selbstwirksamkeit, (b) spontane Compliance, (c) kognitiv/ 
experimentelle Reorganisation und (d) umfassende Verbreitung von Information (Ota -
ni, 1990). Jedes dieser theoriegeleiteten Modelle wurde indessen aus erkenntnistheo -
re tischen Gründen in Frage gestellt und fand daher keine breite Unterstützung. Da -
rüber hinaus lag der Schwerpunkt weiterhin auf der Reaktion des Klienten auf die 
The rapie und nicht auf der Beschreibung messbarer Kernkompetenzen, wie sie von 
ET-Praktikern zuverlässig nachgewiesen werden können. Aus diesen Gründen gelang 
es nicht, sich auf zentrale Leitprinzipien zu einigen. 

 
Überblick über die theoretischen Grundlagen 
Das Verhältnis zwischen Theorie und Praxis war in der Ericksonschen Gemeinde 
schon immer umstritten. Während die gängige Meinung in der Forschungsgemein -
schaft lautet, eine gute Praxis sollte von der Theorie bestimmt sein, wird diese Po si -
tion von den meisten Wissenschaftlern und Lehrern der ET nicht vertreten. Erickson 
lehrte seine Stu denten, skeptisch zu sein gegenüber einer Abhängigkeit von akademi-
schen Kon struk ten, die Flexibilität und Kreativität eines Praktikers behindern können. 
Vielmehr be trachten Erickson-Therapeuten die klinische Praxis im allgemeinen als 
einen kontinuierlichen Forschungsprozess, der von größerem Wert ist als allzu reduk-
tionistische, von Menschen ausgearbeitete Modelle ohne direkte Kenntnis des 
Klienten, des The ra peuten oder des unmittelbaren Behandlungskontextes. 

Im Einklang mit diesen Ansichten haben einige, die sich mit der ET identifizieren, 
die routinemäßige Erfassung numerischer Daten zu Beginn und am Ende einer The ra -
piesitzung mittels einer Methodik übernommen, die als Feedback-informierte Be -
hand lung (FIT: Miller et al., 2016; Prescott, 2017) bekannt ist. Obwohl nur einige die 
systematische Datenerhebung betreiben, betonen alle ET-Praktiker die Bedeutung von 
Wissen, das durch konkrete Erfahrung und direkte Beobachtung erworben wird (Mat -
th ews & Edgette, 1998). Deshalb konnte in der ET nur langsam eine genaue Me thodik 
und eine einheitliche Sichtweise ihrer Veränderungstheorie entwickelt werden. Statt -
des sen wird den Anwendern dieses Modells beigebracht, eine differenzierte Be hand -
lung durchzuführen, die definiert ist als Einsatz hoch individualisierter verbaler In hal -
te, verbaler Verarbeitung, strategisch kognitiven Engagements oder Veränderung des 
klinischen Umfelds auf Grundlage kontinuierlicher Bewertung und flexibler Be hand -
lungsplanung, wodurch es den klinischen Anwendern möglich ist, auf jeden einzelnen 
Klienten individuell einzugehen. 

Was die Veränderungstheorie betrifft, so orientiert sich die große Mehrheit der ET-
Praktiker an den ursprünglichen Lehren Milton Ericksons. Obgleich er sich nicht ge -
nau dieser Terminologie bediente, vertrat er im Wesentlichen die Ansicht, dass der 
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menschliche Organismus ein komplexes, sich ständig veränderndes geordnetes Mit -
einan der intellektueller, emotionaler und biologischer Prozesse mit sowohl bewussten 
als auch unbewussten Dimensionen sei. Darüber hinaus verfügen alle Menschen über 
beeindruckende selbstorganisierende, adaptive Fähigkeiten, die im Verlauf der Thera -
pie hervorgerufen und genutzt werden sollten (Short & Erickson-Klein, 2015). 

 
Empirische Untermauerung 
Der am besten mit einem offenen und explorativen Praxisstil zu vereinbarende Kom -
men tar ist der klinische Fallbericht. Wenn es um die empirischen Grundlagen der ET 
geht, so sind die zahlreichen qualitativen Studien Ericksons, in denen er seinen sorg -
fältigen, naturalistischen Ansatz für klinische Experimente darlegt, von größter Be -
deu tung (Procter, 2001). Während seiner produktiven Laufbahn als Autor und Kli -
niker veröffentlichte Erickson mehr als 200 Fallstudien (O’Hanlon & Hexum, 1990, 
dt. O’Hanlon et al. 2009). Weitere Autoren, die sich von Ericksons Arbeit inspirieren 
ließen, tragen zum bestehenden Wissensschatz bei, indem sie Fallberichte oder Ein -
zel fallstudien mit Prä- und Posttestwerte verwenden (Jacobs et al., 1998; Matthews et 
al., 1993; Nugent, 1993). Leider ist die Mehrzahl der veröffentlichten For schungs ar -
bei ten zur ET auf Längsschnittstudien oder quasi-experimentelle Designs ohne Kon -
troll gruppe beschränkt. Dies wirft die Frage auf, ob es einen ursächlichen Zusam men -
hang zwischen Behandlungen in ET und den Ergebnissen gibt. 

Im Gegensatz dazu sind klinische Studien das einzige Design zur Evaluierung und 
zum Nachweis eines kausalen Zusammenhangs zwischen Ergebnis und Behandlung. 
Randomisierte klinische Studien (RCT) ähneln klinischen Studien, beinhalten jedoch 
eine Randomisierung und stehen daher in der Hierarchie der Evidenz ganz oben. Auf -
grund der impliziten Voreingenommenheit gegenüber der medikamentösen Be hand -
lung kann ein RCT-Design bei der Untersuchung von Psychotherapie jedoch proble-
matisch sein. Eine weitere Option, die in Ergebnisstudien auftaucht, ist die praktische 
klinische Studie (PCT), die sich auf Korrelationen zwischen Behandlung und Er geb -
nis in der realen Praxis des Gesundheitssystems konzentriert, anstatt sich auf den 
Nach weis kausaler Erklärungen für Ergebnisse zu verlegen (Tunis et al., 2003). 

Bei Durchsicht der Literatur zur ET genügte nur eine Studie den Kriterien für kon-
trollierte klinische Studien. Es handelte sich um eine RCT, die von Simpkins und 
Simp kins (2008) unter der Leitung von Ernest Rossi durchgeführt worden ist. In die-
ser Untersuchung wurden die Ergebnisse der ET mit einer evidenzbasierten Therapie 
verglichen: der dynamischen Kurzzeittherapie (BDT). Nach einem Behand lungs zeit -
raum von sechs Sitzungen ergab die Studie keinen statistisch bedeutsamen Unter -
schied zwischen den Behandlungsbedingungen, mit Ausnahme einer überlegenen 
Leis tung der ET anhand der Hopkins Symptom Checklist (HSCL). 

Obwohl es sich bei dieser Untersuchung um eine der bisher wichtigsten und am 
besten konzipierten Studien zur ET handelt, gibt es erhebliche Einschränkungen. 
Dazu gehören Probleme mit der statistischen Power aufgrund der geringen Stich pro -
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bengröße (N = 27), Probleme mit der wissenschaftlichen Strenge aufgrund des Feh -
lens einer unabhängigen Überprüfung der Behandlungsdurchführung anhand em pi -
risch validierter Messgrößen und mögliche Verzerrungen aufgrund der Doppelrolle als 
Forscher und Intervenierender, wobei jeder Therapeut sowohl ET als auch BDT 
durch führte. Unbeantwortet bleibt die Frage, ob eine breitere Gruppe von Erickson-
The rapeuten, welche von mehreren Lehrern aus dem Erickson-Bereich ausgebildet 
wur den, die in der Simpkins-Studie gefundenen positiven Ergebnisse wiederholen 
kann. 

Damit eine Therapieschule sinnvoll untersucht werden kann, muss ihr theoreti-
scher Rahmen so konzeptionalisiert werden, dass er empirisch überprüfbar ist und 
zum Zweck der Bewertung eine Operationalisierung sorgfältig definierter Kompe ten -
zen ermöglicht. Das Fehlen eines solchen Konsensmodells gilt als Risiko für Wis sen -
schaft und Praxis der professionellen Psychotherapie (Rodolfa et al., 2013). Als Reak -
tion auf diese Bedenken haben Zeig, Miller und ich gemeinsam eine umfassende, 
welt weite Umfrage unter den führenden Persönlichkeiten der ET-Bewegung durchge-
führt. Ziel war es, einen Konsens über die bestimmenden Prinzipien und Kern kom pe -
tenzen der ET zu finden. Der Zugang zu diesen Daten ergänzte meine früheren Unter -
su chungen zu Ericksons Arbeit, zu denen die Analyse von 1.500 Stunden Auf zeich -
nungen von Ericksons Unterricht und Therapie sowie Folgeinterviews mit mehreren 
von Ericksons Patienten gehören. Darüber hinaus habe ich Vorläufer der ET der ersten 
Gene ration untersucht. Dazu gehören veröffentlichte Interviews (von 1996 bis 2019) 
mit vielen ehemaligen und aktuellen Lehrern der ET aus aller Welt. Das waren meine 
Vorbereitungen, in der ET enthaltene gemeinsame Faktoren zu erkennen, anstatt in 
einer Art eingeengtem Fokus befangen zu sein, der manchmal die Meinung eines Ex -
per ten untergräbt (Bruncic, 2016). 

Nach Analyse der Umfrageergebnisse von 2017 habe ich die möglicherweise un -
begrenzte Bandbreite therapeutischer Aktivitäten auf sechs Kernkompetenzen herun-
tergebrochen: Individuelle Anpassung bzw. Maßschneidern (Tailoring), Utilisation, 
Strategisch, Destabilisierung, Er fah rungsorientiert und Naturalistisch. Diese wurden 
dann operational definiert, experimentell ge tes tet und im ersten, weit verbreiteten 
Behandlungsmanual der ET beschrieben (Short, 2019). Zur weiteren Klärung wurde 
kürzlich eine Reihe von Interviews mit den füh renden Autoritäten auf diesem Gebiet 
zu den sechs Kernkompetenzen online zur Ver fügung gestellt (Short, 2020a). 

Kritisch gesehen wurde den Autoren des Ericksonschen Ansatzes vorgeworfen, 
eine idiosynkratische Nomenklatur geschaffen zu haben, welche die Gemein sam -
keiten mit anderen ähnlichen Therapieansätzen verschleiert (Bloom, 2013). Im Be -
mühen, dieses Problem zu lösen, wurden die Bezeichnungen zur Identifizierung der 
sechs Kernkompetenzen so weit wie möglich aus einer übergeordneten Theorie über-
nommen. Daher wurden nicht alle Bezeichnungen verwendet, mit denen Erickson 
seine eigene Arbeit beschrieb. Während er beispielsweise oft von der „Kon fu sions -
technik“ als etwas Wesentlichem zur Förderung der psychologischen Veränderung 
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sprach (Erickson, 1964a), wird das im vorliegenden Rahmen als „Destabilisierung“ 
bezeichnet. Es ist nicht nur die theorieübergreifende Verwendung, die diese Be zeich -
nung attraktiv macht, sondern auch dessen konsistente Bedeutung für die Gestalt the -
ra pie (Olthof et al., 2020), die kognitive Therapie (Hayes & Yasinski, 2015) und die 
Ent wicklungspsychologie (Mortola, 2001). Ähnlich haben auch Begriffe wie erfah-
rungsorientiert, maßgeschneidert und strategisch über theoretische Ideologien hin-
weg allgemeine Bedeutung. 

Die Ergebnisse der Umfrage und die Entwicklung und Validierung eines Mess in -
stru ments für die Kernkompetenzen der ET wurden von diesem Autor 2019 auf dem 
70. Jähr lichen Workshop- und Wissenschaftsprogramm der Society for Clinical & Ex -
pe ri mental Hypnosis (SCEH) vorgestellt und ein Überblick über das Be hand lungs ma -
nual wurde von Dale Bertram und Mike Rankin auf dem 13th Inter na tional Congress 
on Ericksonian Approaches to Psychotherapy (2019) präsentiert. In diesem Bei trag 
wird das vorliegende Material zum ersten Mal in einer wissenschaftlichen Zeitschrift 
veröffentlicht.  

Der letzte Schritt zur Identifizierung der ET war die Entwicklung und Testung 
einer Messskala, die hier als Core Competencies Scale 6 (CCS-6) bezeichnet wird. 
Bei der Entwicklung dieser Skala habe ich mich auf eine qualitative Analyse gestützt, 
um sechs definierende Prinzipien zu ermitteln, welche die meisten der in der Praxis 
der ET üblichen Techniken und klinischen Strategien beinhalten. Dies sind die sechs 
Kernkompetenzen, welche in diesem Artikel beschrieben werden. 

Die CCS-6 ist ein Summenskalen-Messinstrument, das eine 10-Punkte-Likert-
Skala für 6 unabhängige Items enthält. Jedes Item ist mit einer spezifischen Be zeich -
nung für eine Kern kom petenz, einigen beschreibenden Begriffen für diese Kompetenz 
und einer allgemeinen Beschreibung für hohe Ausführung sowie für geringe Aus füh -
rung verbunden. Zum Beispiel ist das dritte Item als „Utilisation“ bezeichnet und es 
folgt die Be schrei bung „Nutzung intrapersonaler und interpersonaler Dynamik und 
situativer Fak to ren“; die Definition für hohe Performanz lautet: „Der primäre Fokus 
lag auf der Ak zep tanz und Nutzung der Klienteneigenschaften“, während geringe Per -
for manz be deutet: „Der primäre Fokus lag auf der Veränderung der Eigenschaften des 
Klienten.“ 

Bei der Betrachtung der Aussagekraft einer Kernkompetenz ist es wichtig zu er -
kennen, dass es sich hier nicht um einen akademischen Wissenstest handelt. Wie ur -
sprünglich von Polanyi (1974) feststellt, wird Kompetenz eher durch implizites als 
durch explizites Wissen definiert. Implizites Wissen ist das, was wir wissen aber nor-
malerweise nicht leicht erklären können, einschließlich der bewussten Ver wendung 
spontaner Einfälle, Intuition und Mustererkennung. Daher muss jede Hoff nung auf 
eine genaue Untersuchung von Kernkompetenzen in der ET (oder jeder an de ren 
Therapie) auf Verhaltensbeobachtung beruhen, im Gegensatz zu den traditionellen 
Papier-und Bleistift-Tests zur Leistungsermittlung. Dementsprechend eignet sich die -
se Art Test zur Beurteilung der therapeutischen Kompetenz innerhalb einer Sitzung in 
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jeder Phase der Therapie. Da eine detaillierte Beschreibung der For schungs me thodik 
und der psychometrischen Eigenschaften des CCS-6 den Rahmen dieser Arbeit spren-
gen würde, können Interessierte diese Informationen in dem veröffentlichten Behand -
lungsmanual für ET (Short, 2019) finden. 

 
Zusammenfassung der Literaturübersicht 
Die ausgewertete Literatur macht den Bedarf an weiterer Forschung zur ET deutlich, 
einem Therapieansatz von weltweit großer Beliebtheit, welcher sich seit fast einem 
halben Jahrhundert bewährt hat. Obwohl mehrere Versuche unternommen wurden, die 
Wirksamkeit der ET zu dokumentieren, wurde bei dieser Übersicht nur eine einzige 
sorgfältig kontrollierte klinische Studie ermittelt, die eine Randomisierung und eine 
Vergleichsgruppe enthielt und somit geeignet ist, kausale Schlüsse zu ziehen.1) 

Die wissenschaftliche Untersuchung der ET wurde durch Probleme mit der No -
men klatur, der Replizierung und der Grundannahmen zur Theorie des Geistes sowie 
durch den zwischenmenschlichen Einfluss erschwert, denen es an empirischer Vali di -
tät fehlt (Bloom, 1991; Kirsch & Lynn, 1995; Matthews & Mosher, 1988). Bis vor 
kur zem umfasste die ET ein verwirrendes Spektrum unterschiedlicher Techniken, 
kon zeptioneller Orientierungen und Interpretationen, die es erschwerten, eine präzise 
Methodik und eine übereinstimmende Sicht der Theorie der Veränderung auszuarbei-
ten. Einst als eine Theorie der Psychotherapie ohne Theorie beschrieben, hat die ET 
um Akzeptanz innerhalb der die Therapien beherrschenden akademischen Ge mein -
schaften und Organisationen gekämpft. Um es in William Matthews’ (2000) Worten 
zu sagen: Es ist dringend notwendig, die Wirksamkeit der Ericksonschen Therapie 
und ihre wesentlichen Bestandteile zu untersuchen, damit dieser Ansatz nicht von den 
wis senschaftlichen Kommunen ausgeschlossen wird und schließlich in der Be deu -
tungs losigkeit verschwindet. 

 
Begründung für die Studie 
Was beim derzeitigen Informationsstand fehlt, ist eine gut formulierte und prägnante 
Antwort auf die Frage: „Was ist Ericksonsche Therapie?“ Dieser Theoriebeitrag ver-
mittelt eine präzisere Erkennbarkeit der ET im Vergleich zu anderen etablierten Denk -
schulen. Ähnlich wie die Angabe der Adresse eines Privathauses soll das Ergebnis die-
ser Analyse dazu dienen, die ET unter anderen Therapieansätzen zu verorten und die 
Grenzen abzustecken, die sie zu einem einzigartigen und kohärenten professionellen 
Verfahren machen. Als eine wachsende, globale Bewegung erfordert die ET Auf merk -
samkeit und weitere Untersuchungen. Ungeachtet der eigenen Position, sei es als Kri -
ti ker oder begeisterter Anhänger, kann eine sachkundige Debatte nicht ohne klare De -
finition des Diskussionsgegenstandes geführt werden. 

In den letzten beiden Jahrzehnten haben sich Forscher mehr und mehr mit den 
Fähigkeiten befasst, die als Basiskompetenzen weitgehend unabhängig von der theo-

© www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 München16

Was ist Ericksonsche Therapie?

22 Short Ericksonsche Therapie.qxp_standard05.qxd  17.08.22  14:35  Seite 16



retischen Ausrichtung definiert werden, und Kernkompetenzen, die in Beziehung zu 
den theoretischen Grundlagen der jeweiligen therapeutischen Ausrichtung stehen 
(Koddebusch & Hermann, 2018). Kompetenz wird definiert als „die Fähigkeit und 
nachgewiesene Fertigkeit eines Individuums, bestimmte Aufgaben in angemessener 
und effektiver Weise zu verstehen und auszuführen, die den Erwartungen an eine 
Person entspricht, die durch Ausbildung und Training in einem bestimmten Beruf oder 
einem Spezialgebiet davon qualifiziert ist“ (Kaslow, 2004, S. 775).  

Während Kompetenz (competence) als allgemeine berufliche Befähigung verstan-
den wird, beschreibt der [hier benutzte] Begriff der Kompetenz (competency) einzelne 
Komponenten der Leistung. So werden Messungen von Kompetenz dazu verwendet, 
die Stimmigkeit der Interventionen während der Untersuchungen von Therapie-Er -
geb nissen zu überprüfen. So kann bestätigt werden, dass Therapeuten das Be hand -
lungsmanual befolgt und die Therapie kompetent durchgeführt haben.  

Bei der allgemeineren Frage, was ET ist, taucht die Frage nach der Handlungs -
kom petenz auf. Ver fügt dieser Ansatz beispielsweise über eine deutliche Reihe von 
Fähigkeiten, die dessen zentrale Grundsätze und Werte erkennen lassen? Wird etwas 
Besonderes gelehrt, wenn eine Person sich in ein Training begibt? Gibt es also eine 
einheitliche Reihe von Kernkompetenzen, die bei denjenigen zu beobachten und zu 
messen sind, deren Anspruch es ist, Ericksonsche Therapie zu praktizieren, so dass 
eine systematische Studie durchgeführt werden kann? Das primäre Ziel dieses Ar ti -
kels ist es, eine klare begriffliche Darstellung der ET auf Grundlage der sechs empi-
risch definierten Kern kompetenzen zu erarbeiten, die dazu dienen soll, die ET unter 
anderen Denkschulen zu verorten und sie als professionelle Praxis zu definieren 
(Cron bach & Meehl 1955). 

Beschreibung der sechs Kernkompetenzen 
Mit Ausnahme von der therapeutischen Anwendung der Utilisation ist es unwahr-
scheinlich, dass die übrigen Kernkompetenzen ausschließlich für die Praxis der ET 
gelten. Ein Grund dafür ist der weit reichende Einfluss von Ericksons inspirierender 
Fallarbeit auf das gesamte Feld der Psychotherapie. Es wurde argumentiert, dass 
Erick son historisch gesehen der beherrschende Genius auf dem Gebiet der Psy cho -
therapie war, wie sie sich speziell in Nordamerika entwickelte, vergleichbar mit Freud 
in Europa (Schwartz, 2016). So findet sich eine direkte Erwähnung von Ericksons 
Ein fluss auf die humanistisch/konstruktivistischen Therapien wie die lösungsfokus-
sierte Therapie, die narrative Therapie und ebenso die Systemtherapie. Obgleich 
Erick son nicht dafür bekannt ist, den bewussten Verstand anzusprechen (wie in der 
kognitiven Verhaltenstherapie üblich), so finden sich selbst in seiner frühesten Fallar -
beit (in den 1930er Jahren) beeindruckende Beispiele für die Infragestellung von 
Denk stilen und Überzeugungen und für atemberaubende kognitive Umstrukturierung. 
Vertraut mit Psychoanalyse und Verhaltenstherapie zeichnet sich Ericksons Arbeit 
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auch durch den häufigen Einsatz von Konditionierung und Desensibilisierung sowie 
von psychodynamischen Me tho den aus, um z.B. verdrängte Erinnerungen der bewus-
sten Überprüfung zugänglich zu machen.  

Dieser lange Schatten ist für die ET möglicherweise problematisch, da das Ziel je -
der Messung von Kernkompetenzen darin besteht, sich so ausschließlich wie möglich 
auf das zu konzentrieren, was die verschiedenen Verfahren unterscheidet, ohne dabei 
einander überlappende Merkmale zu berücksichtigen. Bei der Testung ergab das CCS-
6 jedoch signifikante Unterschiede bei der Bewertung der ET im Vergleich zu anderen 
Verfahren, insbesondere der personzentrierten Therapie, der kognitiven Ver hal tens the -
rapie und der traditionellen Hypnotherapie (Short, 2019). Vielleicht besteht das ent-
scheidende Merkmal dieser sechs Eigenschaften darin, dass sie in der ET als ein 
Verbund integrierter Fähigkeiten vorkommen, die theoretisch in einer einzigen ET-
Sitz ung eines beliebigen Praktikers in irgendeinem klinischen Setting weltweit beob-
achtet und gemessen werden können. 

Diese Reihe von Kernkompetenzen besteht nicht in einer umfassenden Liste der 
von Erickson oder von später ET-Praktizierenden demonstrierten Fähigkeiten. Viel -
mehr handelt es sich um grundlegende Eigenschaften, die helfen, den Therapieansatz 
insgesamt zu definieren. Wenn wir die Frage stellen: „Wie unterscheidet sich die ET 
von anderen Therapien?“, so lautet die Antwort: Die Ausübenden der ET zeigen be -
stimmte Kompetenzen, die in ihrer Gesamtheit nicht in anderen Praxisformen auftau-
chen. Das soll nicht heißen, dass eine andere Therapieform nicht auch maßgeschnei-
dert ist oder erfahrungsbezogen arbeitet; sondern, nachdem geschulte Beobachter 
andere ähnliche Therapien bewertet haben, wurde keine Therapieform gefunden, die 
im Vergleich zur ET in allen sechs Kompetenzbereichen so gut abgeschnitten hätte 
(Short, 2019) 

Wenn wir fragen: „Welche dieser Kompetenzen sind wahrscheinlich bei mehreren 
Therapieformen zu finden und welche eher ausschließlich bei der ET?“, so gibt es eine 
differenzierte Antwort. Ericksons Arbeit enthält psychodynamische, humanistisch-
kon struktivistische, kognitiv-behaviorale, systemische und integrative Elemente. In -
ter es santerweise wurde argumentiert, dass die theoretischen, klinischen und empiri-
schen Grundlagen einer jeden modernen Psychotherapie einer dieser sich ständig wei-
ter entwickelnden Bewegungen entstammen (Boswell et al., 2010). Was die ET am 
deutlichsten von anderen Therapieformen unterscheidet, ist die technische Vielfalt. Da 
individuelle Kreativität gefördert wird, kann jeder Praktizierende der ET eine be -
stimmte Kompetenz mit einer unbegrenzten Anzahl von Techniken verbinden. 

Zum Vergleich und im Gegensatz dazu möchte ich anführen, dass bestimmte Kom -
petenzen mehr oder weniger wahrscheinlich auch in anderen theoretischen Thera pie -
richtungen zu finden sind. Am offensichtlichsten sind erfahrungsbasierte Therapien 
durch einen erfahrungsorientierten Ansatz gekennzeichnet, kognitiv-behaviorale The -
ra pien sind zielorientiert und daher strategisch. Musterorientierte Therapien, wie z.B. 
systemische Therapien, die auf starre familiäre Interaktionen abzielen, und kognitive 
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Therapien, die starre Denkprozesse im Blick haben, fördern die Destabilisierung. Ein 
Grundgedanke der integrativen Therapien ist die Bedeutung individualisierter Be -
hand lung, um idiosynkratischen Bedürfnissen des Klienten und der unmittelbaren Si -
tua tion gerecht zu werden. Daher würden wir erwarten, dass dies maßgeschneiderter 
Fähigkeiten bedarf. Bleiben Utilisation und naturalistische Veränderungsprozesse, 
die meiner Meinung am einzigartigsten für die ET sind. Während humanistische The -
ra pien die Vorliebe der ET für selbstorganisierte Veränderungen teilen, ist es einzig die 
ET, die explizit einen Veränderungsprozess unterstützt, der von automatischem Ver -
hal ten profitiert, von dem zu erwarten ist, dass es jenseits des Bewusstseins stattfindet 
und keiner bewussten Überprüfung bedarf. 

Die folgenden sechs Kategorien machen die ET nicht nur zu einer einzigartigen 
Therapieform, sondern stellen auch gemeinsame Faktoren dar, die in den meisten ET-
Sitzungen bei einer Vielzahl von Klienten und vorgetragenen Beschwerden zu finden 
sind. 

 
Destabilisierung 
In der ET werden Menschen als sich selbst organisierende Wesen angesehen, was not-
wendigerweise Elemente der Veränderung (oder des Wachstums) und der Stabilität 
(oder der Homöostase) beinhaltet. Wenn ein biosoziales System zu starr wird, sei es 
ein kognitives, verhaltensbezogenes oder zwischenmenschliches, so wird das betref-
fende Individuum unempfindlich gegenüber Veränderungen der kontextuellen Er for -
dernisse. Das hemmt natürlich die Anpassung und kann das Lernen beeinträchtigen. 
In solchen Fällen hielt Erickson es für notwendig, eine vorübergehende Phase der De -
stabilisierung herbeizuführen, damit eine Art Reorganisation stattfinden kann. 

In der ET wird Destabilisierung als eine vorübergehende Unterbrechung stabiler 
psychologischer Muster definiert, um Flexibilität und Lernen zu fördern. The ra peu ti -
sche Destabilisierung kann in Form von Zweifel, Unsicherheit, Überraschung, Schock 
oder Verwirrung erlebt werden. Von Erickson oft als Konfusionstechnik bezeichnet 
(Erickson, 1964b), unterbricht Destabilisierung vorübergehend das bewusste gedank-
liche Nachverfolgen, indem die Orientierung bezüglich Zeit, Ort, Person, Bewegung 
oder die Bedeutung von Worten oder Ereignissen gestört wird. 

Dementsprechend wird in der ET der Einsatz von Humor und Überraschung als 
ein wichtiger Bestandteil der Therapie angesehen. Verhaltensanweisungen, die eine 
Art Musterunterbrechung oder therapeutische Mehrdeutigkeit einführen, sind eben-
falls üblich. Obwohl der Einsatz von Hypnose nicht gleichbedeutend ist mit ET, 
besteht doch eine enge Verbindung. Ericksonsche Therapeuten verwenden häufig eine 
formale oder eine gesprächsweise Hypnose, um bewusste oder unbewusste Systeme 
zu destabilisieren (Short, 2018). Dies entspricht Ericksons Überzeugung, dass Hyp no -
se eine einzigartige Möglichkeit bietet, neue Ideen und Perspektiven zu vermitteln. 
Bisweilen kann die Tranceinduktion selbst dazu genutzt werden, einen Klienten in 
einen Zustand der Destabilisierung zu befördern und eine innere Neuorientierung zu 
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bewirken. Ob mit oder ohne Hypnose, die Destabilisierung soll Neugier und Offenheit 
für eine Welt voller Überraschungen und neuer Möglichkeiten wecken. Sie ist nicht 
dazu gedacht, den Klienten zu überwältigen oder eine übermäßige Abhängigkeit von 
den Ideen des Therapeuten zu schaffen. 

Obgleich die ET Flexibilität in biosozialen Systemen im Allgemeinen fördert, wird 
auch die Bedeutung der persönlichen Integrität anerkannt. Mit anderen Worten, Sy -
stem flexibilität wird als kurvilinear verlaufend angesehen, wobei ein Zuviel (z.B. „Ich 
traue keinem meiner Gedanken“) oder ein Zuwenig (z.B. „Ich weigere mich, meine 
Überzeugungen zu ändern“) mit schlechtem Zurechtkommen im Leben verbunden ist. 
Wenn also Destabilisierung eingesetzt wird, dann nur in dem Maße, dass optimale 
Flexibilität erreicht wird und der Klient in der Lage ist, seine individuelle Integrität zu 
wahren und gleichzeitig offen für Veränderungen zu sein. Therapeutische Desta bi li -
sierung ist also nur dann erforderlich, wenn es darum geht, eine tief verwurzelte Über -
zeugung oder ein starres Verhaltensmuster zu überwinden. Dementsprechend gibt es 
immer mehr Belege, dass die Erfahrung von Überraschung oder Ungewissheit zur Re -
or ganisation tief verankerter Überzeugungen und Erwartungen wesentlich ist (Hayes 
& Yasinski, 2015; Tversky & Kahnemann, 2015). 

 
Naturalistisch 
In der ET gründet sich der naturalistische Ansatz auf der Möglichkeit, dem Klienten 
entweder explizit oder implizit zu suggerieren, dass persönlicher Fortschritt natürlich 
und automatisch erfolgen kann. Damit diese Fähigkeit sinnvoll erscheint, ist eine dua-
listische Theorie des Geistes hilfreich. In der ET lautet eine axiomatische Annahme, 
dass es im Unbewussten sich selbst schützende mentale Kräfte gebe, die zu fortge-
schrittenem Problemlösen fähig sind sowie zu Planung und Ausführung von Ge dan -
ken und Handlungen. 

Diese Art suggestiver Therapie ist eines der einzigartigsten Elemente der ET – die 
Vorstellung, dass der Ort der Veränderung außerhalb des bewussten Wissens verblei-
ben kann. So wird der naturalistische Ansatz definiert als jede Kommunikation, wel-
che die Erwartungshaltung stärkt, dass Veränderung mühelos und automatisch gesche-
hen kann. Das kann z.B. der Fall sein, wenn der Therapeut beiläufig die Geschichte 
eines anderen Patienten mit einem ähnlichen Problem erzählt, der in der Lage war, 
vollständige Genesung zu erreichen, ohne zu wissen, wie es dazu gekommen ist. 

Das Konzept des naturalistischen Ansatzes in der Hypnose und Therapie wurde in 
Ericksons frühen Schriften (Erickson, 1944) eingeführt und später weiter ausgeführt 
als „die Akzeptanz und Utilisation der bestehenden Situation, ohne das Bestreben, sie 
psychologisch umzustrukturieren“ (Erickson, 1958a, p. 3). Anstatt zu versuchen, wäh -
rend der Hypnose einen veränderten Bewusstseinszustand erzwingen zu wollen, such-
te Erick son nach organischeren und natürlicheren Wegen, um diesen gesteigerten Zu -
stand der Reagibilität entstehen zu lassen. Betrachten wir diese Methode der hypnoti-
schen Induktion als Analogie zu dem, was wir mit Therapie insgesamt erreichen kön-
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nen, dann wird die Therapie selbst zu einer naturalistischen Induktion für Ver än de rung. 
Praktiker der ET versuchen, eine organische Form der Veränderung zu fördern, die 

eher durch natürliche Wachstums- und Lernprozesse als durch äußere Strukturen be -
günstigt wird. Während Therapeuten versuchen, als Katalysator für Veränderung zu 
wir ken, versuchen sie nicht, die Ergebnisse beim Klienten zu kontrollieren. Das macht 
den subtilen aber äußerst wichtigen Unterschied zwischen der Anwendung von Sug -
ge stion in der ET und den klassischen Versuchen von Suggestion oder Überredung 
aus. Dementsprechend vermitteln ET-Praktiker von Anfang bis Ende therapeutische 
Sug gestionen, die eher auf Erwartung als auf Kontrolle abzielen. So zum Beispiel per-
missive Suggestionen wie: Hilfe ist verfügbar; Veränderung steht unmittelbar bevor; 
Sie selbst besitzen die Ressourcen, die Sie brauchen; Sie können mehr tun, als Ihnen 
bewusst ist; Veränderung kann automatisch geschehen; Fortschritt ist offensichtlich; 
und die Realität, wie Sie sie kennen, hat sich verändert. Alle diese Suggestionen schaf-
fen Raum für individuelle Einsicht und Selbstorganisation (d.h. autonomes Wachs -
tum).  

In erster Linie versucht der Praktiker, das geistige Vermögen des Klienten und 
seine angeborene Fähigkeit zur Heilung, zum Lernen, zum Wachstum und zur Suche 
nach neuen Herausforderungen einzuschätzen. Oft wird ein zwangloses Gespräch 
genutzt, um Ideen einzubringen, die natürliche Abläufe einleiten. Die Frage an eine 
Klientin beispielsweise, was sie tun wird, wenn sie geheilt ist, impliziert die An nah -
me, dass die Heilung eintreten wird. Aus demselben Grund wird während der gesam-
ten Therapie aktiv eine erwartungsvolle Stimmung geschaffen, damit Möglichkeiten 
auftauchen und ergriffen werden. 

In der ET steht das Ansprechen von Bedürfnissen auf unbewusster Ebene im Vor -
der grund, während Problemlösungen auf bewusster Ebene notwenig sein können oder 
auch nicht. Der Grund ist, dass die unbewussten Prozesse als ein wichtiger Be reich 
der Veränderung angesehen werden, manchmal sogar als der bedeutendste, und zwar 
deshalb, weil das Unbewusste als riesiges Reservoir aller Lebenserfahrungen angese-
hen wird und daher ermöglicht, Bedürfnisse und Erfahrungen zu verarbeiten, die der 
bewussten Wahrnehmung entgehen. Nach Erickson wird der naturalistische Ansatz 
durch die Entwicklung einer eindeutigen Dichotomie (im Bewusstsein des Klienten) 
zwischen bewussten und unbewussten Abläufen begünstigt. So würde Erickson bei 
der Arbeit mit einer einzelnen Person zwei psychologische Systeme ansprechen: „Sie 
sitzen hier vor mir mit Ihrem bewussten Verstand und Ihrem unbewussten Verstand“ 
(Erickson et al., 1976). Praktiker der ET gehen davon aus, dass dabei die unbewussten 
Prozesse einen besseren Zugang zum Gedächtnis, zu automatischen Abläufen und zu 
einem größeren Vermögen zur Verarbeitung interner und externer Reize haben.  

Um naturalistisch vorzugehen, muss der Therapeut annehmen, dass der Klient 
über die zur Lösung seiner Probleme benötigten Antworten verfügt. Auch wird davon 
ausgegangen, dass die selbst geschaffenen Lösungen einen größeren therapeutischen 
Wert haben als die von Anderen vorgegebenen. Daher zielen all diese Methoden wie 
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beiläufige Induktion (Short, 2018), permissive Suggestion (Yapko, 2011), Ambiguität 
(Lankton, 1983) oder der Schneeballeffekt (Zeig, 1985a) darauf ab, die natürlichen 
Kräfte der Veränderung zu stimulieren, die im Unbewussten jedes menschlichen 
Geistes existieren. Wenn dies geschieht, scheint sich der Erfolg in der Therapie auto-
matisch und ohne bewusste Anstrengung einzustellen. Ein Klient, der diese Erfahrung 
gemacht hat, könnte sagen: „Ich weiß nicht, wie das geschehen ist, aber ich bin jetzt 
ganz anders.“ 

 
Strategisch 
Erickson vertrat die Ansicht, dass der Mensch ein stets zweckorientiertes Wesen ist, 
mit einem starken Bedürfnis, innere und äußere Lebenserfahrungen zu beeinflussen 
(Short & Erickson-Klein, 2015). In der ET wird davon ausgegangen, dass alle Indi vi -
duen ein elementares Bedürfnis haben, Herausforderungen ihrer Wahl zu suchen, nach 
persönlich bedeutsamen Zielen zu streben, eine wünschenswerte Zukunft aufzubauen 
und einen persönlichen Willen in Bezug auf die eigene Identität, Beziehungen und 
Weltanschauung durchzusetzen (Short et al., 2005, dt. Short & Weinsbach, 2017). All 
das wird zusammen als Autorschaft (self-agency) bezeichnet, was bedeutet, dass jeder 
Mensch das Bedürfnis hat, als sich selbst organisierendes Lebewesen und strategi-
scher Problemlöser zu wirken. Dieses Prinzip des Wohlergehens, in der Annahme, 
dass Menschen jeden Alters eher wachsen und gedeihen, wenn sie Herausforderungen 
annehmen und nach Lösungen suchen (Csikszentmihalyi, 2014), scheint auch allge-
mein für Tiere zu gelten (Meehan & Mench, 2007). 

Innerhalb der ET wird strategisches Vorgehen als jeder Versuch definiert, die The -
rapie als Problemlöseversuch zu gestalten, bei dem der Klient als vorrangiger Akteur 
der Veränderung gilt. Einfacher ausgedrückt, vermittelt ein strategischer Ansatz die 
Idee, dass „es etwas gibt, was Sie (Klient*in) hinsichtlich dieses Problems tun kön-
nen.“ Die Grundannahme ist, dass Klienten eher bereit sind, sich zum Besseren zu 
verändern, wenn sie sich selbst als fähige Problemlöser sehen. 

In der ET besteht die Rolle des Therapeuten darin, als taktischer Experte zu dienen 
(d.h. als jemand, der sich mit Psychologie, zwischenmenschlicher Dynamik und psy-
chischer Gesundheit auskennt). Dieses gemeinsame Unterfangen zielt darauf ab, das 
Streben des Klienten nach Bewältigung von Hindernissen und Herausforderungen zu 
verstärken und dabei auf seine biologischen Fähigkeiten und sein lebenslanges Lernen 
zu rückzugreifen. Folglich ist die ET allgemein auf die Zukunft des Klienten ausge-
richtet und nicht auf seine Vergangenheit. 

Die Strategie, dem Klienten die Erfahrung von Autorschaft zu vermitteln, bedeu-
tet, dass die Verantwortung für Veränderung dem Klienten übertragen wird. Nach 
Erick son ist es die Erfahrung des Patienten als fähiger Problemlöser, die die Therapie 
zu einem transformatorischen Momentum macht. Es reicht nicht, lediglich anderer 
Leute Probleme zu lösen. In Ericksons Worten ist strategische Therapie der Prozess, 
bei dem „die gesamte Last der Definition der gewünschten Therapie und Ver ant wor -
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tung für deren Akzeptanz vom Therapeuten auf den Patienten übertragen wird“ 
(Erick son, 1964a). Wenn der Ort der therapeutischen Problemlösung überzeugend im 
Geist und Körper der Klienten lokalisiert ist, wird die umfassende therapeutische Wir -
kung wahrscheinlicher. Dieser entscheidende Punkt, dass die Problemlösung nicht 
durch den Therapeuten bewirkt werden soll, beruht auf der einfachen Idee, dass 
Menschen ihre eigene Problemlösungsfähigkeit entwickeln müssen, um außerhalb der 
Therapie erfolgreich zu sein. Dementsprechend hat sich gezeigt, dass dieser Prozess 
der internen Attribution die Wahrscheinlichkeit eines Rückfalls nach Beendigung der 
Therapie verringert (Kopel & Arkowitz, 1975) 

 
Utilisation 
Das Konzept der Utilisation wird von vielen als einer der bedeutendsten Beiträge 
Erick sons zur Psychotherapie angesehen. Es handelt sich um einen kompetenzbasier-
ten Therapieansatz, bei welchem einem jeden Patienten mit Akzeptanz und Wert -
schätzung für das begegnet wird, was er kann. Erickson, aufgewachsen in einer Zeit 
der Subsistenzlandwirtschaft, verstand den Wert, alles zu nutzen, was zur Verfügung 
steht, und verglich Utilisation mit ökologischer Landwirtschaft (O’Hanlon & Weiner-
Davis, 1989). Die grundlegende Logik der Utilisation besteht darin, die Zusam men ar -
beit mit dem Klienten so zu gestalten, dass der Einzelne zur Kooperation bereit und 
fähig ist. Wenn beispielsweise ein jugendlicher Klient wütend ist, dass man ihn 
zwingt, einen Therapeuten aufzusuchen und sich deshalb weigert, in der Therapie zu 
reden, dann kann dieser Ärger als Anknüpfungspunkt genutzt werden. Ein ET-The ra -
peut könnte fragen: „Glaubst du, dass deine Eltern im Unrecht sind?“ Diese einzige 
Frage – an einen wütenden Teenager gerichtet – löst oft eine Flut emotionaler Selbst -
offenbarung aus. Wenn ein Teenager das Reden ernsthaft verweigert, dann würde der 
ET-Therapeut ihm versichern, dass er nicht zu reden braucht, auch muss er nicht seine 
Augen offenhalten, noch braucht er bewusst auf irgend etwas zu hören, was gesagt 
wird. Und dann würde der Therapeut mit hypnotischen, ich-stärkenden Suggestionen 
fortfahren. Deutlich zur Mitarbeit bereite Personen werden gebeten mitzuarbeiten, 
wäh rend resistente Personen zum Widerstand aufgefordert werden. Wer ein bestimm-
tes Verhalten nicht unterlassen kann, wird aufgefordert, es bis zur Erschöpfung beizu-
behalten, und wer bereit ist, die Verantwortung für die Therapie selbst du übernehmen, 
erhält den nötigen Raum dafür. 

Eine zentrale Prämisse der Utilisation ist: die aktive Vertiefung in eine sinnvolle 
Tä tigkeit ist an sich schon wichtig für die Gesundheit und daher wesentlich für die 
Therapie. Im Rahmen der Therapie wird Utilisation definiert als die Fähigkeit, Eigen -
schaften, Fähigkeiten, zwischenmenschliches Geschehen und Situationen seitens des 
Klienten zum Erreichen sinnvoller Ziele praktisch zu nutzen. Diese psychotherapeu-
tische Strategie stellt Lebensumstände, Gewohnheiten, Überzeugungen, Auffass un -
gen, Einstellungen, Symptome, unnützes Verhalten oder Widerstand in den Dienst der 
übergeordneten Therapieziele (Short & Erickson-Klein, 2015). 
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Grundannahme ist, dass ein jedes Verhalten einen Wert hat, wenn ein passender 
Kon text und ein sinnvolles Ziel vorhanden sind. Für einige der einflussreichsten Per -
sönlichkeiten der Geschichte beispielsweise haben auditive und visuelle Halluzina -
tionen bei deren Berufung zum Anführer eine entscheidende Rolle gespielt (Beispiel: 
Jeanne D’Arc). Die philosophischen Grundlagen der Utilisation finden sich in Henry 
James’ Pragmatismus (Short, 2020b). In diesem Denksystem besteht der grundlegen-
de Punkt für die Entscheidung im Endergebnis – in dem, was konkret durch unsere 
Ge danken oder Handlungen hervorgebracht wird. So gesehen leben Menschen als 
Pro blemlösende, die am ehesten erfolgreich sind, wenn sie sich auf die Aufgabe kon-
zentrieren, sinnvolle Ergebnisse hervorzubringen. Utilisation gründet auf dieser Phi -
lo sophie und gestaltet sie zum Prinzip des Wachstums und der Heilung, indem etwas, 
für das Selbstverständnis des Klienten wesentlich Bedeutsames, für ein subjektiv 
sinnvolles Ergebnis genutzt wird. Anstatt den Klienten aufzufordern, etwas zu tun, 
von dem er glaubt, es nicht zu können, lädt der Therapeut ihn ein, das zu tun, was ihm 
am natürlichsten erscheint, oder vielleicht das, was er nicht aufhören kann zu tun 

Damit der Prozess der Utilisation therapeutisch ist, müssen die erreichten Ergeb -
nis se in enger Verbindung zu den Zielen, den emotionalen Bestrebungen und dem 
eigenen Wertesystem des Klienten stehen. Um auf das Beispiel einer jugendlichen 
Klientin zurückzukommen, die sich mit Wut auf ihre Eltern in Therapie begab: Wenn 
sich herausstellt, dass es ihre Priorität ist, von ihren Kameraden gemocht zu werden, 
dann würde die Therapie auf dieses Ziel ausgerichtet sein. In der ET werden die the-
rapeutischen Ergebnisse durch ihre Übereinstimmung mit den emotionalen Be stre -
bungen des Klienten sowie die Aktivierung vorhandener Fähigkeiten definiert. 

Wie auch bei anderen humanistischen Therapien, bei denen die selbst organisierte 
Veränderung im Vordergrund steht, ist es von geringer Bedeutung, ob das Ergebnis 
auch vom Therapeuten als sinnvoll erachtet wird. Gemäß diesem Prinzip der Vali die -
rung sollte in der Therapie nicht versucht werden, dass Menschen sich vom Lern hin -
ter grund ihrer persönlichen Erfahrungen aus Familie, Beruf, Kultur oder Religion 
lösen. Wenn ein ET-Therapeut beispielsweise einem Kind hilft, das mit Ängsten in 
Ver bindung mit Perfektionismus zu kämpfen hat, und dem von seinen Eltern beige-
bracht wurde, dass Noten extrem wichtig sind, dann könnte er für das Kind und dessen 
Eltern ein Benotungssystem in Buchstabenform entwickeln und die Familie lernt 
einen spielerischeren und unbekümmerteren Umgang damit. 

Obwohl eine Haltung der Akzeptanz ein notwendiges Element der Utilisation ist, 
reicht sie allein nicht aus. Utilisation geht noch einen Schritt weiter, indem sie die 
Akzeptanz in zielgerichtetes Handeln umsetzt, welches auf die unmittelbare Situation 
zugeschnitten ist. Das ist ein Unterschied zur traditionellen Psychotherapie, die den 
Aufmerksamkeitsfokus nach innen richtet: „Wie fühlen Sie sich dabei?“ Im Gegensatz 
dazu richtet die Utilisation den Fokus nach außen, auf eine Welt der Möglichkeiten: 
„Was können Sie dagegen tun?“ Ein Jugendlicher, der gegen seine übermäßig kontrol-
lierenden Eltern rebelliert, könnte gefragt werden, wie er seine Eltern am besten 
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schockieren könnte – ein emotional reizvolles Ziel. Die nächste Frage könnte lauten: 
„Wie wäre das, wenn du die Kontrolle übernimmst, indem du mehr lernst als sie für 
nötig halten, oder den Rasen öfter mähst, als sie sich das wünschen?“ Einem ähnli-
chen Klienten sagte ich: „Das Irre an solch einer Art Trotz ist, dass sie keinen Grund 
finden können, dich zu bestrafen!“ Mein junger Klient hat sich sehr begeistert für das, 
was er zustande bringen konnte (externer Fokus). Seine Eltern waren sprachlos. Es 
steht zu erwarten, dass immer dann, wenn der Therapeut in der Lage ist, einen fortlau-
fenden, gemeinsamen Austausch auszuhandeln mit dem Ziel sinnvoller Ergebnisse, 
dann kommt es zur Neuorientierung beim Klienten, da adaptive Prozesse entstehen 
und Selbstorganisation wieder möglich erscheint. 

 
Erfahrungsbezogen 
Ein weiteres charakteristisches Merkmal der ET ist das ergebnisoffene, erfahrungsba-
sierte Lernen, das Vorrang hat. Es wird davon ausgegangen, dass eine dauerhafte Ver -
änderung Lernen erfordert und dass Menschen eher aus Erfahrung lernen als mittels 
didaktischer Anweisungen. Weiter wird angenommen, dass Lernen auf verschiedenen 
Ebenen stattfindet, wobei viele außerhalb des bewussten Gewahrwerdens liegen. Da -
her sollte die therapeutische Kommunikation über die Grenzen der Sprache und der 
bewussten Verarbeitung hinausgehen. Im Rahmen der ET wir eine erfahrungsorien-
tierte Methode definiert als jede Aufgabe, die eine körperliche Aktivität erfordert, oder 
als jede Kommunikation, welche eine Verarbeitung auf präverbaler Ebene auslöst und 
zu einer erhöhten emotionalen Erfahrung sowie zu Selbstreflexion oder Kreativität 
führt. Wie Erickson erklärt:  

Hypnotische Psychotherapie ist ein Lernprozess für den Patienten [...]. Effektive Ergebnisse 
[...] entstehen nur aus den Aktivitäten des Patienten. Der Therapeut regt den Patienten ledig-
lich zur Aktivität an, wobei er oft nicht weiß, welcher Art sie sein wird und er lenkt dann 
den Patienten und setzt sein klinisches Urteilsvermögen ein, indem er den Umfang benötig-
ter Arbeit bestimmt, um das gewünschte Ergebnis zu erreichen. Die Art und Weise der 
Anleitung und Beurteilung ist Problem des Therapeuten, während es Aufgabe des Patienten 
ist, mittels eigener Anstrengung zu lernen, seine Erfahrungen im Leben neu zu verstehen. 
Eine solche Umerziehung erfolgt natürlich notwendigerweise auf Grundlage der Lebens er -
fahrungen des Patienten, seines Verständnisses, seiner Erinnerungen, Einstellungen und 
Ideen, nicht aufgrund der Meinungen und Ideen des Therapeuten. (Erickson, 1948, S. 575) 

Da es sich um ein hoch emotionales Ereignis handelt, ist die Hypnose ein beson-
ders nützliches Instrument des Erfahrungslernens. Daher sollte hypnotische Trance als 
das Ende eines Kontinuums erfahrungsorientierten Beteiligtseins gesehen werden, 
wodurch unbegrenzt viele Erfahrungen gemacht werden können (d.h. eine Person 
kann in tiefer imaginativer Versunkenheit einer Hypnose fast alles erleben). 

Was den erfahrungsbezogenen Anteil der ET so besonders einzigartig macht, das 
ist die vielschichtige Art und Weise, in der das „Hervorrufen von Lösungen“ erreicht 
wird. Das Spektrum erlebnisorientierter Ereignisse reicht vom Einsatz von Meta -
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phern, indirekter Suggestion, Heilungsritualen und mehrdeutigen Aufgaben bis hin 
zum formalen Einsatz von Hypnose. Eine weitere einzigartige Eigenschaft, welche die 
erfahrungsorientierte Arbeit in der ET von anderen Therapien unterscheidet, ist ihre 
nahezu ubiquitäre Anwendung. Vom Beratungszimmer über das Zuhause, die Arbeit, 
die Schule, ja sogar den Berggipfel. Am bekanntesten ist, wie Erickson seine Patienten 
er mutigte, auf den Gipfel eines nahe gelegenen Berges zu steigen, um einen umfas-
senderen Blick auf die Lebensereignisse zu gewinnen. Diese Erfahrungen führten oft 
zu wichtigen Einsichten oder Veränderungen in der Wahrnehmung, die sich nur 
schwer in Worte fassen lassen (Zeig, 2019). Diese Erfahrungen werden außerhalb der 
Praxis, im natürlichen Umfeld des Patienten gemacht, um die Idee zu vermitteln, dass 
der Prozess des Wachstums, des Lernens und der Anpassung Teil des Lebens des 
Einzelnen ist und sich nicht auf einen Beratungsraum beschränkt.  

In der ET wird – mit welcher Methode auch immer – versucht, einen erfahrungs-
bezogenen Sinn für Selbstbestimmung und Anpassung zu wecken. Das geschieht 
durch Integration bewusster und unbewusster Ressourcen und führt so zum Aufbau 
neuer Assoziationen, zur Akzeptanz dessen, was nicht verändert werden kann und zur 
Befähigung, im Leben sinnvolle Entscheidungen zu treffen. 

 
Maßgeschneidertes Vorgehen 
Einer der Grundgedanken der ET ist, dass jeder Mensch einzigartig ist und daher jeder 
Klient eine einzigartige therapeutische Erfahrung benötigt. Unbeeindruckt von den 
Ergebnissen, die durch Standardisierung von Behandlungen und Replizierung erzielt 
werden, sah Erickson die Individualisierung der Behandlung als ein therapeutisches 
Gebot (Erickson, 1964c, 1966). Wie Erickson erklärt: 

Psychotherapeuten können sich nicht auf allgemeine Routinen oder standardisierte Ver fah -
ren verlassen, die sie unterschiedslos auf all ihre Patienten anwenden. Psychotherapie be -
steht nicht in der bloßen Anwendung von Wahrheiten und Prinzipien, die angeblich von 
Akademikern in kontrollierten Laborexperimenten entdeckt wurden. Jede psychotherapeu-
tische Begegnung ist einzigartig und erfordert sowohl vom Therapeuten als auch vom Pa -
tienten neue kreative Anstrengung, um die Prinzipien und Mittel zu entdecken, mit denen 
ein therapeutisches Ergebnis erzielt werden kann. (Erickson & Rossi, 1979, S. 209) 

Jedes Mal, wenn eine Intervention in einzigartiger Weise auf die idiosynkratischen 
Erfordernisse der unmittelbaren Situation zugeschnitten ist, kann man mit Fug und 
Recht behaupten, dass ein nicht standardisierter Therapieansatz verwendet wurde. 
Sol ch ein äußerst kreativer und improvisierter Therapieansatz ist kennzeichnend für 
ET, wobei hier Maßschneidern (Tailoring) definiert ist als Modifikation der zwischen -
menschlichen Dynamik sowie der wichtigsten Behandlungsfaktoren, um die un mit -
telbaren Bedürfnisse des Klienten bestmöglich zu erfüllen. Ein wichtiger Auftrag an 
das Tailoring lautet: nicht der Klient muss sein Verhalten ändern, um den Be dürf nissen 
des Therapeuten zu entsprechen, vielmehr liegt es in der Verantwortung des Therapeu -
ten, seinen Beziehungsstil an die Bedürfnisse des Klienten anzupassen. In der Sprache 
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der Ethik wird diese Art der professionellen Betreuung als eine treuhänderische Ver -
ant wortung angesehen (Kutchins, 1991). 

Um dieses maßgeschneiderte Vorgehen zu erreichen, muss der Praktiker fähig sein 
zu erkennen, wie sich ein bestimmter Klient von allen anderen unterscheidet. Dazu 
ge hört, verborgene Stärken und Ressourcen zu erfassen, die Vorlieben und einzigarti-
gen Interessen des Klienten wertzuschätzen. In der ET ist es wichtig nachzufragen, 
was der Klient als seine ureigenen Qualitäten betrachtet, z.B. seine liebsten Erinne -
rungen, seine lang gehegten Träume, seine wichtigsten Bedürfnisse, seine wesentli-
chen Werte und seine tiefsten Wünsche oder Sehnsüchte. All das ist ein bedeutender 
Teil der gesamten Identität des Klienten und daher ein starker Antrieb für Ver än de -
rungen. Daher versucht der Therapeut, die einzigartigen individuellen Reaktions wei -
sen des Klienten kennen zu lernen und nutzt dieses Wissen dann, um alle weitere The -
rapie anzupassen. Dies führt zu einer einzigartigen Erfahrung und besonderen Bezieh -
ung zu jedem einzelnen Klienten, und das ist wohl ein gemeinsamer Faktor der mei-
sten wirksamen Psychotherapieansätze (Norcross & Wampold, 2011). 

Diskussion 
Betrachten wir die seit langem bestehende Kluft zwischen Forschung und Praxis, so 
ist es wohl wahrscheinlich, dass ein Teil der Anziehungskraft der ET auf den Praktiker 
in ihrer Entstehung und allmählichen Entwicklung aus der Praxis heraus liegt und 
nicht als Nebenprodukt eines akademischen Forschungsparadigmas entstanden ist. 
Dementsprechend wurde argumentiert, dass viele der wissenschaftlich unterstützten 
Ansätze im Wesentlichen nachträglich angepasste biomedizinische Modelle sind, wel-
che die Realitäten des Therapieprozesses vernachlässigen und Behandlungs inno va tio -
nen durch die Leistungserbringer selbst hemmen (Deacon, 2013). 

Im Gegensatz dazu scheinen Praktiker von den vielfältigen Berichten über Heilun -
gen in der ET angezogen zu sein, sich zu Kreativität inspiriert zu fühlen und Hoffnung 
auf Veränderung zu hegen. In einem Beitrag über die Vorteile der ET bei der Behand -
lung von pädiatrischen Hämatologie- und Onkologiepatienten stellen Jacobs et al. 
(1998) beispielsweise fest, dass „dieser dynamische Ansatz sowohl die Vorstel lungs -
kraft des Arztes als auch die des Patienten anspricht“ (p. 139). Hinsichtlich ihrer Ver -
breitung wurde argumentiert, dass die ET auf die dringende Notwendigkeit eingehe, 
die Annahmen und die Pragmatik der traditionellen Psychotherapie zu erweitern und 
die Weltsicht, die Werte, den Kommunikationsstil und die Muster anderer Kulturen 
außerhalb der Vereinigten Staaten anzuerkennen und sich anzupassen (Kim, 1983). 

Die rasche Verbreitung der ET in Ländern mit sehr unterschiedlichen kulturellen 
Werten stützt dieses Argument. Sowohl westliche Länder wie Frankreich, Deutsch -
land, Mexiko und Brasilien, als auch östliche Länder wie Japan und China verzeich-
nen eine große Nachfrage bezüglich ET-Training und verfügen über eine wachsende 
Zahl von Instituten, die eine formelle Aufnahme in die Milton H. Erickson Foundation 
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beantragen (Short, 2019). Bei dem Versuch, die scheinbar universelle Anziehungs -
kraft der ET zu erklären, wurde argumentiert, dass die Ericksonschen Konzepte weder 
kulturspezifisch noch anwendungsgebunden seien (Windle & Samko, 1992). 

 
Grenzen und Ausblick 
Obgleich die aktuelle Studie zur konzeptionellen Klärung beiträgt, bedarf es noch viel 
Arbeit, um die ET als empirisch gestützte Therapie zu etablieren. Da es praktisch 
keine rigorosen Ergebnisstudien zum Thema ET gibt, ist die Wirksamkeit ihrer klini-
schen Ergebnisse noch nicht erwiesen. Obwohl der konzeptionelle Rahmen, der für 
diesen Beitrag entwickelt wurde, eine gewisse empirische Grundlage hat, wurde die 
entsprechende Forschung noch nicht von einer anerkannten Fachzeitschrift auf ihre 
Qualität hin überprüft. Weitere Untersuchungen durch unabhängige Forscherteams 
sind von entscheidender Bedeutung, um den Nutzen der CCS-6 und die allgemeine 
Gültigkeit der sechs Kernkompetenzen im Bereich der ET zu belegen. Es bleibt zu 
hoffen, dass Forscher weltweit die im ET-Manual zur Verfügung gestellten Instru men -
te nutzen und kulturübergreifende Studien durchführen werden, so dass wir unser 
Wis sen zur ET über die Grenzen er American Society [of Clinical Hypnosis] hinaus 
erweitern können, um so hoffentlich zu einem allgemeinen Verstehen und zur Pflege 
des menschlichen Bewusstseins beitragen zu können.  
 
Schlussfolgerung 
Während die Ausübung kreativer, flexibler und hochgradig individualisierter Pro zess -
arbeit, eingebettet in die Philosophie einer bestimmten Psychotherapie, beträchtliche 
therapeutische Vorteile aufweist, besteht ein großer Nachteil im Konflikt mit den 
Anforderungen der experimentellen Methodik, die auf biomedizinischen Forschungs -
tra ditionen beruht, wie z. B. dem Einsatz standardisierter Behandlungen, die eine prä-
zise Replikation ermöglichen. Aus diesem Grund sind die in dieser Studie ermittelten 
Identifikationsmerkmale wichtig und notwendig für die künftige Forschung im Be -
reich der ET. Eine Beschreibung der Kernkompetenzen der ET trägt nicht nur dazu 
bei, den Praktikern eine umfassende Grundlage für das Wissen und die Fertigkeiten zu 
vermitteln, die mit einer kompetenten Praxis verbunden sind, sondern bietet auch 
einen Standard für die Praxis, anhand dessen Forscher feststellen können, ob eine 
beobachtete Therapie eine gültige Stichprobe der ET ist. Es ist zu hoffen, dass diese 
Arbeit auch als Beispiel für andere Psychotherapieschulen dienen wird, welche die 
dürftigen Ergebnisse aufgrund starrer Anwendung einer manualisierten Behandlung 
vermeiden wollen (Kendall & Beidas, 2007), und gleichzeitig die Erfordernisse der 
Replikation und eines soliden Designs erfüllen. 
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____________ 
Anmerkung 
1) Dem Autor war zum Zeitpunkt der Manuskripterstellung die im nächsten Beitrag von Fuhr et al. be -
schriebene WIKI-Depressionsstudie noch nicht bekannt. 
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