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Abstract: Techniques of hypnotherapy and similar psychotherapeutic methods are ap-
Pplied in 3 cases of performance failure (school, sports). The course of therapy and the
sequence of psychotherapeutic techniques are more stressed than the techniques themsel-
ves. In the discussion of the question "What is effective in hypnotherapy?” the belief in in-
structive interactions by hypnotherapeutic techniques (which can also be found in Erick-
son) is crit.izised. Within a constructivistic view of hypnotherapy rather unexpected deve-
lopments in psychotherapy and unspecific factors such as the relation client /therapist
than specific techniques and predictable outcomes are emphasized.
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Der fruchtbare Therapieabbruch: Das Ende als Chance

Wilhelm Gerl

"The right word at the right time - that’s psychotherapy.”
(Milton H. Erickson)

Zusammenfassung: Anhand eines Fallbeispieles wird erldutert, wie und wann ein Ab-
bruch der Therapie durch den Therapeuten erfolgen kann. Geschieht er in stimmiger
Weise, so kann dieser Therapieabbruch zu einem neuen Anfang fruchtbarer therapeuti-
scher Zusammenarbeit fiihren.

Einleitung

Wenn in der Psychotherapieliteratur vom Therapieabbruch die Rede ist, handelt es
sich um den Fall, daB die therapeutische Zusammenarbeit abrupt und einseitig vom
Klienten beendet wird. Dieses Ereignis gilt als unerwiinscht; eine mégliche positive
Funktion dieser Handlung fiir den Klienten wird dann manchmal, unter Hinzuzie-
hung von Zusatzannahmen, konstruiert. Dies wirkt in der Regel nicht sehr iiberzeu-
gend, niitzt aber der Verringerung von kognitiver Dissonanz beim Therapeuten.

Andererseits besteht, zumindest in Kreisen effektiver Hypnotherapeuten, Uberein-
stimmung dariiber, daB ein Therapeut {iber mindestens so viele Wahlméglichkeiten
verfiigen muB wie sein Klient. Wie sonst auch sollte er helfen konnen, die einge-
schriankten Wahlmoglichkeiten des Klienten-zu erweitern. Dieses Merkmal seines
Denkens und Handelns wird als Flexibilitiit, "requisite variety", Erfahrung und Ei-
genstindigkeit, Konfliktfdhigkeit, Freisein von irrationalen Angsten, u.4. verstanden.

Auf die konkrete Therapiesituation angewandt, bedeutet dies, da88 nicht nur die Be-
reitschaft und Fahigkeit zur therapeutischen Kooperation in das Repertoire eines
Psychotherapeuten gehort, sondern genauso auch die fiir ein einseitiges Beenden er-
forderliche Fertigkeit.

DaB dies, ethisch betrachtet, eine ganz selbstverstindliche Forderung ist, ergibt sich
daraus, da8 der Therapeut in der besten Weise fiir sich und seinen Klienten zu sor-
gen hat. Dazu gehort dann nicht nur die Verantwortung fiir seine Wahrnehmung der
Ineffektivitit des gemeinsamen Bemiihens, sondern auch fiir die daraus zu
ziehenden Konsequenzen.

Erleichtert wird dieses verantwortliche Handeln dadurch, daB sich der Therapeut

von Anfang an mit dem Klienten um eine konkrete und spezifische Definition von
dessen Therapiergebnis bemiiht. Ist ein solcher, sensorisch fundierter, Ergebniszu-
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stand (nicht ein abstraktes "Ziel"!) gefunden, kénnen wir zuverldssiger erken-nen, ob
sich der therapeutische Lernprozess in diese Richtung bewegt und wenn das Ergeb-
nis erreicht ist.

Die Bereitschaft zur kritischen Reflexion und (rechtzeitigen) Beendigung ihrer Be-
miihungen wird bei Psychotherapeuten leicht durch den Gedanken untergraben, daf
es gerade bei "schwierigen” Klienten noch so viel zu therapieren gibe. (Zum Unter-
schied von Behandlung und Therapie vgl. Gerl, 1990, S.170-172, 186). Wenn der
Klient so wiire, wie er fiir einen solchen Therapeuten sein sollte, ja dann konnte auch
der Therapeut so sein, wie er "eigentlich” sein méchte. Der Therapeut kénnte ja noch
so viel tun - bei all seinem Wissen und den methodischen Méglichkeiten, die er ge-
lernt hat ... (Bekanntlich entwickeln sich von hier aus "unendliche Therapien” - wenn
Klient und Krankenkasse mitspielen.)

Im Kontext moderner Psychotherapie, wie der Ericksonschen Hypnotherapie, ken-
nen wir die therapeutischen Prinzipien der Verwendung all dessen, was der .Khent
und die konkrete Situation anbieten ("Utilisation”) und der Unterbrechung zirkuld-
rer Muster ("pattern interruption"). Wenn sie Beachtung finden, kommt es zwangs-
laufig zu Situationen, die gerne als "paradox” bezeichnet werden, aber es na.tﬁrhch
nicht sind. Sobald wir erkennen, daB Wahrnehmung und Kommunikation immer
mehrere Ebenen der Beobachtung umfaBt, 16st sich die scheinbare Widerspriichlich-
keit auf. So gesehen ist auch das folgende Beispiel ein Fall von therapeutischer
"Mehrebenen-Kommunikation”,

Fallbericht

Robin ist 26 Jahre alt, verheiratet, ohne Kinder. Er lebt in erster Linie vom Ver-
dienst seiner Frau und ist bemiiht, durch das Malen von Bildern und das Schreibqn
von Filmdrehbiichern zu Geld und Anerkennung zu kommen. Er ist damit so gut wie
erfolglos.

Seine Probleme schildert er als

a) Konzentrationsstorungen und Niedergeschlagenheit,

b) Angst davor, einen Gehirntumor zu haben bzw. zu entwickeln,
¢) Unfihigkeit, frither als ca. 13 Uhr aufzustehen, und

d) Angst davor, seine Frau konnte ihn enttduscht verlassen.

Robin fiihrt sein geringes Selbstvertrauen und seine mangelnde Durchsetzung im be-
ruflichen Bereich auf ein Trauma in seiner Kindheit zuriick: Als er 8 Jahre alt war,
zeichnete/malte er mit Hingabe ein Bild, das er dann seinem Vater gab, in der ban-
gen Erwartung, von diesem Anerkennung zu erhalten. Der Vater aber soll mit Wor-
ten wie "Was willst Du denn mit diesem Gekritzel?!" seine Hoffnung auf liebevolle
Zuwendung zutiefst enttiuscht haben. Bei der emotionalen Schilderung dieser Szene
wirkt Robin traurig und erbarmungswiirdig. Er tut sich selbst sehr leid.

Es stellt sich dann heraus, da8 der Name Robin nicht der offizielle Vorname des
Kiienten ist. Er hat ihn sich vor einigen Jahren selbst gegeben. Aufgewachsen ist €f
mit seinem Taufnamen "Sebastian” - was der Name eines christlichen Mértyrers 1st.
Auf die Frage, weshalb er "Robin" gewihlt habe, meint er, der Name sei schoner,
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kiirzer, besser zu schreiben und auch in anderen Lindern besser zu verstehen. Ich
vermute, daB er schon einmal was von Robin Hood gehdrt hat ...

Robin zeigt sich in den folgenden Sitzungen kooperativ, ist intellektuell aufgeschlos-
sen, beschreibt sein Leid und seine Angste. Als Ergebniszustand definiert er: lustvoll-
aktiv und inspiriert sein; mit korperlichem Wohlbehagen morgens aufstehen und
tagsiiber konzentriert titig sein, und soviel Geld verdienen, wie er braucht
(mindestens 3000,-- DM), um seiner Frau ein angenehmeres Leben bieten zu kon-
nen. (So akzeptabel letztere Vorgabe ist, zeigt sich darin gleichzeitig sein problem-
verursachender Glaube, er miisse "es seiner Frau rechtmachen”.)

Robin setzt indirekte Angebote zur Tranceinduktion schnell um und entwickelt ge-
nuine Trancephinomene, z.B. Katalepsie der Hénde. In mitteltiefer Trance reasso-
ziiert er Erfahrungen euphorischer Freude und emotionalen Schmerzes. In dissozi-
ierten Zusténden tritt ideomotorisches Signalisieren an die Stelle des verbalen Rap-
ports.

Aggressive Impulse zeigt Robin nur in Formen der (An-)Klage und des Sich-
Argerns, sowie im "Herbeifiirchten" einer Katastrophe: Er fiirchtet sich vor dem Tag,
an dem seine Frau, die sehr attraktiv ist, ihn und seine Leiden satt haben und sich
einem Mann zuwenden wird, der besser zu ihr paBt. Und er bemerkt, daB die Angst
vor dieser Trennung ihn so lihmt, die Dinge zu tun, die erforderlich wiren, damit es
nicht zu dieser Trennung zu kommen braucht. Robin erinnert an den Skifahrer, der
vermeiden will, gegen den einzigen Baum zu fahren, der auf dem Hang steht - und
wie magisch von diesem angezogen wird.

In den Sitzungen zeigt Robin Bereitschaft zu echter Selbstexploration. In diesen Pro-
zessen, auch in Trance, gerdt er jedoch fast regelmiBig in emotionale Schleifen
("emotional loops"). Aus diesen zirkuldren Erlebnisweisen kommt er dann nur durch
Unterbrechung dieser Muster bzw. mittels Reorientierung durch den Therapeuten.
Auf der Verhaltensebene im Leben "drauBen” aber zeigen sich bei Robin keinerlei
Anderungen. Es scheint tatsichlich so, als miifite die von ihm befiirchtete Trennung
unausweichlich werden - als miiite sich "der Fluch des Schicksals" erfiillen.

Nach der fiinften Sitzung waren mit Robin die Fragen bearbeitet worden: "Wie erle-
ben wir unsere Zusammenarbeit - wie erlebe ich mich im Kontakt mit Dir - wie er-
lebst Du mich - was sollte verindert werden?" und "Gibt es eine Entwicklung in
Richtung auf die Ergebnisse der Therapie, die es sinnvoll erscheinen 148t, gemein-
sam weiterzuarbeiten?". Das Resultat der damaligen Standort- und Beziehungskli-
rung hatte fiir eine weitere Zusammenarbeit gesprochen.

Jetzt, nach der zehnten Sitzung, mu8 ich kritisch resiimieren, da die bisherige Ent-
wicklung ein Weiterarbeiten in dieser Weise nicht sinnvoll erscheinen 148t. Unsere
gemeinsamen Bemiihungen sind nicht fruchtbar in einem therapeutischen Sinne. So
gut wie ich konnte, habe ich in den letzten Sitzungen die mir zur Verfiigung stehen-
den Maglichkeiten in der Interaktion mit Robin genutzt. Habe auch in Eigensupervi-
sion meine Motive und meine Bereitschaft zu einer lingerdauernden Begleitung des
Klienten geklért. Aber ein solches Angebot wiirde im Moment nicht stimmen. - Na-
tiirlich, man kénnte noch so viel machen ... (siehe oben).
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Als seridser Vertragspartner will ich das meinem Klienten mitteilen. Jetzt stehe ich
aber vor der Frage: Ist es angemessen, einfach zu sagen, "Robin, ich bedaure, aber:
Wie wir hier zusammenarbeiten und Du schlieBlich Deine (Lebens-)Zeit, Deine
Hoffnung und Energie, und auch Dein Geld investierst - es erscheint mir heute nicht
mehr sinnvoll und fiir Dich effektiv zu sein. Weil Du mir wichtig bist, sage ich Dir
das ganz klar und bitte Dich, das ernstzunehmen, Damit bist Du frei, vielleicht an-
dernorts etwas fiir Dich zu tun, das effektiver ist. Ich bin Dir gerne dabei behilflich,
eine geeignetere Alternative zu finden." Das wire ehrlich und vielleicht auch ausrei-
chend. Allerdings wiirde ich dabei vernachléssigen, daB Robins Verhalten (dazu ge-
hort auch sein zu mir in Therapie gehen) auf einer "strategischen" Ebene sehr konse-
quent und sinnvoll ist: Es fiihrt wahrscheinlich die "Katastrophe" der Trennung her-
bei, vor der er sich so fiirchtet. Hat er das schlieBlich erreicht, braucht er sich nicht
mehr vor ihr zu fiirchten. So gesehen ist seine "Inszenierung" der Situation eine ver-
suchte Problemldsung.

Wiirde ich diese Ent-Scheidung umgehen und stattdessen Robin noch einmal Feed-
back geben oder ihm mit einer Deutung seines Verhaltens zur "Einsicht" (zu meiner
Sicht) verhelfen - zu was wiirde ihm tatséchlich verholfen? Der Mann ist intelligent
und weiB, mit solchen Angeboten "umzugehen". Wie ich ihn kenne, wiirde er z.B. den
Wunsch haben, nun erst recht mit mir, der ich soviel Engagement und Uberblick
zeige, weiterzumachen - wie zuvor.

Bei Betrachtung seines Verhaltens und der Inszenierung seiner Situation 148t sich
erkennen, daB Robin die Erfahrung der Trennung anstrebt. Er "braucht” diese Er-
fahrung. Das Dumme ist nur, daB er seine Frau und sogar sein Leben verlieren kann,
wenn er diese Erfahrung in der oben skizzierten Art herbeizwingt.

Was er nicht sieht: Er kann diese Erfahrung auch auf eine andere Weise machen,
ohne Verluste, die unwiederbringlich wiren. Nun: Wenn schon Trennung - wire es
dann nicht besser, eine andere Person als seine Frau trennt sich von ihm? - natiirlich
nicht irgendwer, sondern jemand, dem Robin sich emotional ebenfalls stark verbun-
den fiihlt und von dem getrennt zu werden ihm zunichst wie eine Katastrophe vor-
kommen mag. Wer steht im therapeutischen Kontext dem Klienten fiir Beziehungs-
Lernerfahrungen zur Verfiigung? Trennung ist moglich - in jeder Beziehung. Genau
diese Option macht den vielleicht entscheidenden Unterschied aus zwischen
"Beziehung" und "Bindung", zwischen Liebe und Abhéngigkeit.

Als Robin nun zur elften Sitzung kommt und beginnt, in der schon gewohnten Weise
wieder in seine Opferposition zu gehen und zu klagen, unterbreche ich ihn und sage
(dhnlich, wie ich das bereits in Gerl & Peter, 1982, S. 270-271 beschrieben habe):
"Wenn ich mir unsere Arbeit in den letzten Sitzungen anschaue, und auch Du sagst,
daB Du unzufrieden bist, dann, glaube ich, sollten wir das wirklich ernst nehmen. Ich
habe getan, was mir in dieser Situation mit Dir méglich war - aber es hat sich nichts
wirklich getan bei Dir. Deshalb glaube ich, daB es an der Zeit ist, damit aufzuhéren,
und ich bin bereit aufzugeben."

Hier fungiert der Therapeut als Modell fiir das Wahrnehmen einer Méglichkeit. Fiir
einen Klienten, der befiirchtet, seine Kontrollmoglichkeiten iiber die Beziehung zu
verlieren, wenn er sein Spiel aufgibt, schafft diese TherapeuteniuBerung eine para-
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doxe Situation: Er verliert, wenn er nicht aufgibt - und der Therapeut gewinnt, w_eil
dieser aufgibt. Wenn der Klient bisher "aufgeben” mit "unterliegen, schwiicl.xer sein"
assoziiert hat, erlebt er nun iiberraschend, daB aufzuhdren nicht nur mdoglich, son-
dern auch vorteilhaft ist: Wer aufgeben kann, erscheint als der Stdrkere - und stiirke.r
sein ist, was der Klient erreichen will. Bisher hatte der Klient "aufh_iirep“ mit
"verlieren" gleichgesetzt; jetzt erlebt er, daB "aufhoren und gewinnen" moglich ist.

Auf meine AuBerung hin reagiert Robin in der typischen Weise: Er klagt vorwurfs-
voll, es sei doch sein Recht, als Klient seine Gefiihle zu duern. Dafiir diirfe er doch
nicht bestraft werden. Ich bitte ihn, genau hinzuhéren, was ich sage, und wie@erhole
es. Es gelingt mir, deutlich werden zu lassen, daB es sich hier unq jetzt um keine Be-
strafung handelt. Es geht nicht gegen ihn, sondern darum, da.B wir uns nichts vorma-
chen und daB jeder in Verantwortung fiir sein Leben, die richtigen Konsequenzen
aus dem gemeinsam gemachten Lernen zieht.

Dieses Reframing der Situation und die moralische Uberzeugungskraft dieser Weise
der Betrachtung (sie stellen eine therapeutische Doppelbindung dar) tragen wesent-
lich dazu bei, daB sich Robin auf die Situation hier und jetzt besinnt. Er hat verstan-
den, daB mein EntschluB wohl begriindet und damit fest steht. In der ver.blel.benden
Zeit entwickelt seine Kommunikation eine neue Qualitit: Er ist nun wirklich per-
sonlich zugegen und kongruent. Ich bin iiber diese Entwicklung froh Pnd auch er-
leichtert. Dieser neue Kontakt ist fiir mich und offensichtlich auch fiir Ro‘pm ein
Quell unmittelbarer Freude. Als ich dann an das nahende Sitzungsende erinnere,
meint Robin, an Therapiealternativen wolle er jetzt nicht denken. Er brauche jetzt
wohl etwas Zeit und Ruhe, und dann wiirde er weitersehen. Er fragt mich, ob er, falls
er es “mal mochte, mit mir noch einmal Kontakt aufnehmen konne. Ich erwidere:
"Wenn Du das willst, wiiBte ich nichts, was Dich daran hindern kﬁnnte..Und iqh
denke, wir beide haben eine Beziehung, wo das moglich ist." So verabschieden wir
uns in gegenseitigem Einvernehmen.

Die weitere Entwicklung will ich sehr gerafft wiedergeben: Ein halbes Jahr spéter
ruft Robin an und bittet um einen Termin. Es ist dann, was die Bezie.hul.lgsqua!.ltat
anbelangt, ein unmittelbares Ankniipfen moglich. Rob.in will jetzt w1rk11ch_ "Nagel
mit Koépfen" machen. Wir vereinbaren 20 Sitzungen, in denen er vorrangig seine
Jetzt-Situation bearbeitet. Themen und Aspekte, die wir schon frither erarbeitet
hatten, bekommen einen neuen Platz und Stellenwert. Insbesondere.n.utzt Robin
jetzt in kreativer Weise sein bisheriges Trance-Lernen - zur .Aktmerung und
Weiterentwicklung innerer Ressourcen, zur Reintegration unerledigter Gqschxchten
und zum Probehandeln in imaginierten zukiinftigen Situationen (future pacing).

Bei unserer Arbeit entdecke ich, daB Robin urspriinglich linkshéndig war. Ich teste
es mehrfach und schlage ihm dann vor, das niichste Drehbuch nicht mehr per Hand,
sondern mit der Schreibmaschine zu schreiben. Friiher hatte er, um eine konsistente
Story zu schreiben und sich nicht zu verzetteln, immer einen Co-Autor benétigt, der
ihn dranhielt und korrigierte. Mit Uberraschung berichtet Robin bald darauf, da8
der Co-Autor sich beschwert hat, weil er sich diesmal wirklich unnétig vorgekommen
sei. Aber er selbst habe auch den Unterschied zu frither bemerkt. Ich informiere Ro-
bin iiber meine Gedanken und die moglichen Implikationen seiner Linkshédndigkeit.
Auf meinen Vorschlag hin beginnt er, Bilder mit links zu malen. Und er ist fasziniert



52 Gerl

vgn'dleser neuen Titigkeit und den Ergebnissen. Robin entwickelt daraufhin eine
vollig neue, eigensténdige Weise des Malens und der Verwendung von Materialien
Um d_1e wahre Identitéit von Robin nicht preiszugeben, habe ich hier auf weitere Ein-
zel.helter-l zu verzichten. Dies ist auch schon deshalb notwendig, weil "Robin" mittler-
weile seme_Therapieziele erreicht hat, mit der Folge, daB er schon seit mehreren
Jahre kreativ und erfolgreich im kiinstlerischen und Medien-Bereich tétig ist.

Nur sovie} sei erwdhnt, und dazu zitiere ich eine Journalistin, die von Robin aus New
Yprk benchgete, gerade zu der Zeit, als er sich dort zu profilieren begonnen hatte
(ich ersetze in ihrem Bericht den Namen des Kiinstlers mit Robin): "Auch Robin
macht ’odd jobs’, zum Uberleben. Er sagt, er schlafe selten mehr als drei, vier Stun-
dpn: ’Woanc?ers miiBte ich vielleicht nicht jobben, wiire aber auch nur halb so inspi-
riert [...]" Seine Wohnung/Atelier ist ein Loch ohne Fenster. Zum Duschen geht er
zu Freunden, und er sagt, er sei arm wie eine Kirchenmaus. Aber: *Hier komme ich
zehnma.l schneller voran als in jeder anderen Stadt. Ich glaube' an den Spruch: Wenn
9u es in New York schaffst, packst du’s iiberall”™ Auf die Ausstellung beim
Starmacher" Castelli muB er noch warten; doch eine Mal-Performance in dieser be-
deutqndsten New Yorker Galerie war Robins New York Debut: (hier folgt eine Be-
schrelpung seiner Kunst, die unter anderem dadurch gekennzeichnet ist, daB er sich
und die von ihm zu malenden Personen in einer vollig neuen Weise zueinander in
Beziehung setzt.)

Zur Katamnese

Dieses auf neue Art zueinander in Beziehung setzen gelang Robin schlieBlich
(sxeber} Mona'te spdter) auch mit seiner Ehefrau. Es war dazu erforderlich, da8 nicht
nur eine Krise, sondern die von ihm am meisten befiirchtete "Katastrophe"
(V?rlassenwerden wegen eines Mannes, der ihr schon jetzt das geben konnte, wofiir
er immer noch glaubte, die Voraussetzungen schaffen zu miissen) eintrat. Er ;rlebte
sich zuerst so, als hitte man ihm den Boden unter den FiiBen weggezogen. In dersel-
ben Nacht noch rief er mich an, geschiittelt von Wat, Verzweiflung und Trauer. In-
nerhalb. kurzer Zeit aber meisterte Robin diese Situation. Er faBte wieder Fu8,
setzte sich neue Prioritéten und gewann - auch in dieser Beziehung, gemeinsam mit
ihr. Ein Jahr darauf konnte er seine Frau bei sich anstellen. ’
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Prifungsangst

Kurzberatung mit hypnotischeh Techniken

Paul Janouch

Zusammenfassung: Bericht iiber die 2 Sitzungen dauernde Beratung einer Patientin,
welche schon dreimal durch die theoretische Fiihrerscheinpriifung gefallen war. Entgegen
der Vermutung der iiberweisenden Kollegin erwiesen sich  psycho-  bzw.
familiendynamische Faktoren als nicht relevant, so daf es geniigte, in hypnotischer
Trance vorhandene Ressourcen mit der Priifungssituation zu assoziieren, dadurch das
zuvor iibermdifige Arousal auf ein notwendiges Maf zu reduzieren und hierdurch die
Konzentration der Patientin zu verbessern.

Eine Kollegin schickte eine junge Frau von 19 Jahren zu mir, die bereits dreimal
durch die theoretische Fiihrerscheinpriifung gefallen war. Die Kollegin berichtete
mir, daB sie selbst (sie ist Nachbarin der Klientin und mit der Familie befreundet)
auf Bitte der Klientin mit Entspannungstechniken versucht habe, ihr bei der Vorbe-
reitung auf den letzten Priifungstermin zu helfen, leider erfolglos, die Klientin sei er-
neut durchgefallen. Die Kollegin hatte daraufhin mich empfohlen, da sie glaubte,
daB Hypnose vielleicht helfen kénne. Gleichzeitig gab sie mir zu verstehen, daB nach
ihrer Vermutung hier familiendynamische Aspekte eine groBe Rolle spiclen konn-
ten, etwa in der Weise, daB die Schwierigkeiten der jungen Frau beim Erwerb des
Fithrerscheins symbolisch die Probleme der bevorstehenden Ablosung zum Aus-
druck brichten, also ein geradezu klassischer "Abhingigkeits-Autonomie-Konflikt"

vorliegen kénne.

Beim ersten Termin befragte ich die Klientin ausfiihrlich nach solchen Hintergriin-
den, sie verneinte jedoch solche Zusammenhinge eindeutig. Sie gab weiter an, den
priifungsrelevanten Stoff véllig zu beherrschen, sie habe das zu Hause mit Hilfe ihrer
Mutter viele Male eingeiibt, sie mache fast keine Fehler; wenn sie einige Fehler ma-
che, ligen die immer erheblich unter der nach den Priifungsbestimmungen erlaubten
Anzahl. Um etwas iiber die Ressourcen der Klientin zu erfahren, fragte ich sie da-
nach, was sie gut konne, bzw. in welchen Bereichen sie sich sicher und kompetent
fiihle. Sie antwortete, daB sie sich in ihrem Beruf als Bickerin sehr wohl fiihle, da
sie ihr Handwerk beherrsche und ihre Arbeit sehr gerne mache. Daraufhin schlug ich
ihr vor, mit Hilfe einer leichten Tranceinduktion ihre Kompetenzen fiir die Prii-
fungssituation zu nutzen. Sie reagierte auf diesen Vorschlag relativ zogernd und ins-
gesamt etwas indifferent, und gegen Ende der Sitzung iiberwogen noch negative Ein-
stellungen beziiglich der Priifung. Wegen dieser skeptischen Haltung der Klientin
entschloB ich mich, da der nichstmogliche Priifungstermin noch weit entfernt war,
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