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und Verarbeitungsweisen ihrer Kinder zu behalten, um auch ihnen helfen zu konnen.
Nachdem das Kind diese verdnderte Situation integriert hatte, lauteten die Sitze:
"Ich ... kann leben", "Das Leben ... ist voller Erfahrungen", "Liebe ... gibt es, ich kann
mit dem, was ich habe, leben", "Die Familie ... gibt es fiir mich, wenn sie auch nicht
immer toll ist" und "Meine grofite Sehnsucht ... erwachsen zu werden und da mir
meine Eltern dabei helfen." Er hatte das Gefiihl, als konnte die Wunde im Brustbe-
reich jetzt beginnen zu heilen, was in eine Art Meditation bzw. Heilungstrance am
Ende der Sitzung fiihrte.

8. Sitzung - Abschluf-Sitzung: Er erzihlte mir, da8 er "ein gemachter Mann" sei. Die
neue berufliche Situation in Griechenland sei perfekt; er habe Sonderkonditionen
bekommen, von denen er sich nicht habe triumen lassen. Die Sprache ist top, fast
keine Fehler mehr. Er wollte frither nie sehen, wie ungerecht es oft in der Familie
zuging. Jetzt gibt es fiir ihn keine Tabus mehr, er spricht sehr klar iiber die Rollen in
der Familie und Verwandtschaft und erlebt die Aussprachen als kldrend. Manchmal
spiirt er noch ein Ziehen in der Brust, wenn etwas mit Nidhe und Distanz nicht
stimmt. Er méchte noch lernen, seine Gefiihle besser auszudriicken. Mit den schon
erwihnten Techniken haben wir daran abschlieBend noch etwas gearbeitet.

Katamnese: Acht Wochen danach berichtete der Klient: Die beklagte Symptomatik
sei nicht mehr auffillig, auch wenn er kein exaktes Deutsch rede. "Es ist nicht mehr
so wie friither, wo man die Ohren zumachte". Entscheidend fiir ihn sei, daB es ihm gut
ginge beim Reden, daB die emotionale Belastung in den ehemals kritischen Situatio-
nen vollig weggefallen sei. Nur wenn er sich Stress mache, dann habe er etwas
Schwierigkeiten mit der Sprache. Mit dem Grofvater verstiinde er sich jetzt gut, mit
den Eltern kiime er klar. Und seine Sehfihigkeit benutze er wie einen Signal-Geber:
verschlechtere sich das Sehen, klire er fiir sich, welchen Stress er sich ersparen
konne, bis er wieder gut, d.h. mit der neuen Sehstérke sehen konne. Und er wolle
sich eine neue Brille mit 10,5 Dioptrin verschreiben lassen, weil er den Eindruck
habe, das sei vollig ausreichend.
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Abstract: The author describes the therapy of a 27 years old bilingial Greek who in cer-
tain situations was unaware of mixing up words or groups of words to such an extent that
his speech became virtually unintelligible. In eight sessions (mostly with three weeks
intervals) several interventions based on hypnotherapy, NLP and systemic therapy were
used to procure a better understanding of his family history, new attitudes and behaviors,
marked improvement of his short-sightedness, and finally an almost complete disappe-
arance of his speech problems.
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Die therapeutische Nutzung des Symptoms
als Zielbild- und Ressourcengenerator:

Manfred Prior

Zusammenfassung: Es wird ein therapeutisches Vorgehen geschildert, das vor allem Pa-
tienten mit psychosomatischen Storungen hilft, Symptome zu verdndern und in Ressour-
cen zu verwandeln. Die theoretischen Primissen werden erliiutert, die einzelnen Schritte
in Form eines Ablaufschemas beschrieben und die Anwendung anhand eines Fallbei-
.lspt;zls der Therapie mit einer Frau mit menstruationsbedingten Schmerzen veranschau-
icnt.

Erste Sitzung am 17.1.90: Die 30jihrige Klientin kommt auf Anraten ihres Gynikolo-
gen zu mir in die Therapie. Sie schildert folgende Symptomatik: Sie habe seit dem
14, Lebensjahr "eine ewige Anspannung im Bauch, so etwas Nervos-Beklemmtes".
Ihr Eisprung kiindige sich mit einem Gefiihl von Unruhe sowie Farb- und Geruchs-
verdnderungen des Urins an, sie bekomme dann einen dicken Bauch, der nach und
nach "knallhart” werde. Sie hitte dann 6 - 10 Tage im Beckenbereich bis zu den Rip-
pen hoch stirkste Schmerzen. Wegen der Verkrampfung konne sie stundenlang nicht
wasserlassen und litte unter Stuhlverhalt. Danach sei das Wasserlassen sehr
schmerzhaft. Sie hiitte in diesen Phasen, die alle 3 - S Wochen wiederkehrten, auBer-
dem bis 38,5 Grad Fieber.

Einen groBen EinfluB auf diese Symptomatik habe die "Pille", Die "Pille" wiirde ihre
Eierstécke quasi "lahmlegen”, dann habe sie keine Beschwerden im Bauch, aber nach
ca. 21 Tagen eine "Wahnsinnsmigrine", die sie schon mit den stirksten Mitteln zu
bekéimpfen versucht habe. Sie sei dann schon zwischen 2 und 7 Tage arbeitsunfihig
gewesen.

Da sie aus verschiedenen Griinden keine Kontrazeptiva mehr nehmen wollte, habe
sie zuletzt vor 3 Jahren alle Medikamente abgesetzt und diese Abstinenz ein Jahr
lang durchgehalten - sie sei damals u. a. durch die Schmerzen total abgemagert. Die
damit verbundene Minderbelastbarkeit, stindig andauernder Durchfall, sowie
Schlaflosigkeit und Unruhezustdnde hitten zu hohen Ausfallzeiten und dadurch zum
Verlust ihres Arbeitsplatzes gefiihrt. Ihre Psyche sei auch vollkommen "im Dutt" ge-
wesen; sie habe dann eine psychosomatische Kur gemacht, die ihr sehr gut getan
habe; sie wolle jetzt aber nicht mehr in ihrer Psyche "rumpopeln”.

1 chrafbeitcte Fassung eines Vortrages, gehalten auf dem Sth European Congress of Hypnosis, 18. - 24. August 1990, in Kon-
itanz; ich danke Frau Dipl.-Psych. Petra Brzoskowski fiir ihre sorgfdltige Durchsicht des Manuskripts und wertvolle Anmer-
ungen,
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Wegen der oben beschriebenen Beschwerden habe sie ihre Arzte, die alle keinen or-
ganischen Befund hatten feststellen konnen, "wie Unterhosen” gewechselt. Sie sei
auch ohne Erfolg in psychiatrischer Behandlung gewesen und habe "mehrere Ge-
sprichstherapien” gemacht. Sie habe es dariiberhinaus mit Yoga und Autogenem
Training versucht, aber dadurch verstirkte Angst bekommen, was wiederum zu
"Reizproblemen" (Durchfall) gefiihrt habe. Sie habe jetzt wieder seit einer Woche
die Pille abgesetzt. Ihr Bauch stiinde unter Hochspannung, alles sei total eng und zu-
sammengekrampft und fithle sich kalt an. Sie bemiihe sich, immer wieder bewuBt
loszulassen, dann gehe es etwas.

Mit einer modifizierten Form der Skalenmethode nach Rossi (1986; "Welchen Wert
hétte das AusmaB der Symptomatik auf einer Skala zwischen 0 = keine Symptomatik
und 100 = schlimmstes AusmaB der Symptomatik? Beobachten Sie, wie der Wert
schwankt und allméhlich absinkt.") wird ihr eine erste Erfahrung von nach innen fo-
kussierter Aufmerksamkeit und eine selbstkontrollierte leichte Besserung ihrer Sym-
ptomatik vermittelt.

Sitzung am 31.1.90: Die Klientin berichtet, daB sie sich vor zwei Tagen nicht anders
gegen die Schmerzen habe helfen kénnen als zum Arzt zu gehen und Aspirin zu
nehmen. Dieses Schmerzmittel habe auch geholfen, aber sie habe noch so einen har-
ten Klo8 in der rechten Bauchseite zuriickbehalten und ein Ziehen in der linken
Seite bis zur Schulter hoch, was sie auch durch "Wegatmen" nur kurzfristig habe lin-
dernd beeinflussen konnen. Alle Mittel, die sie versucht habe, wiirden nicht richtig
helfen. Therapeut: "So da8 Sie wirklich etwas Neues gelernt hitten, wenn wir den
KloB oder das Ziehen jetzt beeinflussen konnten."” Klientin: "Ja."

Pacing und Leading als Nutzung der Symptomerfahrung zur Tranceinduktion

Ich bitte die Klientin, sich auf das, was sie in ihrem Bauch spiirt, fiir ein paar Augen-
blicke zu konzentrieren und mir zu schildern, was sie wahrnimmt, damit ich das bes-
ser nachfiihlen und mir vorstellen kann. Die Klientin schlie8t die Augen, wird duBer-
lich ruhig und beschreibt nach einiger Zeit etwas Hartes, Festes, das innen unheim-
lich heiB sei. AuBerdem spiire sie den Impuls, dieses Etwas, das wie ein Fremdkorper
sei, abzuschiitteln (macht dabei mit dem Oberkdrper Schiittelbewegungen und 6ffnet
die Augen). Ich bitte sie, noch einmal die Augen zu schlieBen, hinzuspiiren und mir
zu sagen, ob es ein statisches Empfinden sei oder ob sie irgendwelche Schwankungen
wahrnehmen konne. Sie sagt, wenn sie einfach so dasitze, sei es angenehm warm,
aber wenn sie sich aufrichte, dann komme sofort ein Schmerz und ein Ziehen und es
werde ganz heiB.

Uberlappen in das akustische (unterrepriisentierte) Reprdsentationssystem

Therapeut: "Wenn dieses Etwas, das hart und warm bzw. heiB ist, eine Stimme hitte,
wiire es eine Minnerstimme, eine Frauenstimme oder eine Kinderstimme?" Klientin:
"So ein Brummen." "Und wenn Sie sich aufrichten?" Sie richtet sich auf, steht dann
vom Stuhl auf, hort sichtlich in sich hinein und sagt: "Ein Keifen - wie wenn ich aus
der Haut fahre. Und es ist dann unheimlich heiB, so ein starkes Ziehen - wie wenn
etwas nach auBen dringen und explodieren wollte." "Und wenn Sie dem Ziehen und
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dieser nach auBen dringenden Hitze ein kleines biBchen nachgeben, sicherheitshal-
ber nur vielleicht zwei Prozent, was nehmen Sie dann wahr?" "Die Hinde werden
ganz warm - wo die doch sonst immer so kalt sind." "Und wenn Sie sich erlauben,
diese Wirme sich noch mehr ausbreiten zu lassen oder etwas mit ihr zu experimen-
tieren?" "Ich bekomme dann ganz riesige Arme, richtige Popeye-Arme. AuBerdem
spiire ich eine angenehme Wirme im Bauch."

Annahme positiver Ziele

"Und wenn Sie noch einmal auf das Keifen héren [die Klientin steht noch immer und
bleibt auch die ganze Sitzung lang stehen] und dieses Keifen mit dem Keifen etwas
Gutes fiir Sie wollte, was wire das? " "Ruhe, Abgeschiedenheit.” "Was noch?"
"Schutz, Sicherheit."

Verstehen von Metabotschaften

"Und was ist der eigentliche, dahinterliegende Wunsch? Was sollen Sie erleben,
wenn Sie Ruhe, Abgeschiedenheit, Schutz und Sicherheit erfahren?" "Gliick." Ich
spreche dann - um den Gedanken zu séen - von einigen Mdoglichkeiten, mehr als zwei
Prozent, vielleicht sogar irgendwann einmal hundert Prozent der Warme frei flieBen
und sich verteilen zu lassen. Ich verfolge aber diesen Gedanken zunéchst nicht weiter
sondern stelle fest:

Nutzung des Symptoms als Zielbild- und Ressourcengenerator

"Nach dem zu schlieBen, was wir schon jetzt von diesem harten, heiBen Etwas in Er-
fahrung bringen konnten, weiB dieses Etwas sehr gut, was es fiir Sie Gutes will und
hat davon auch eine recht klare und genaue Vorstellung. Es ist sehr interessant und
wichtig, dies noch mehr kennenzulernen und dariiber noch mehr zu erfahren. Wenn
Sie dazu bereit sind, schlieBen Sie bitte die Augen und erlauben diesem Etwas,
Thnen noch mehr zu veranschaulichen und bildlich vor Augen zu fiihren, was es
Gutes fiir Sie will. Sie konnen einfach neugierig sein, was dieses Etwas vor ihr
inneres Auge treten 148t und mir dann schildern, was Sie sehen." Die Klientin
schildert daraufhin nach einigen Atemziigen, da8 sie eigentlich nichts sdhe sondern
spiire, daB da jemand sei, eine Frau, die warm, weich und wuchtig sei, die wisse, was
sie tue und eine ruhige Sicherheit ausstrahle. Nachdem ich ihr einen Spiegel als Hilfe
anbiete, kann sie nach und nach mehr von ihr sehen und schildert eine iiber zwei
Meter groBe Frau mit "riesigen weiblichen Formen, geradezu unappetitlich, mit
langen dunklen Haaren". Sie trage ein dunkles Wollkleid. Auf meine Fragen nach
ihrer Stimme und ihrer Art, sich zu bewegen, schildert sie mir, da8 sie eine ihr sehr
bekannte Stimme, ja, ihre eigene Stimme habe und sich trotz dieser riesigen dicken
Massen ganz leicht und locker, geradezu "schwimmend" bewege und dabei eine
ruhige Frohlichkeit habe. Diese Frau wirke sehr siidldndisch, wie eine massige
italienische "Mamma", aber auch wie eine Madonna - sie konnte beides sein. Meine
Frage nach Ahnlichkeiten zwischen dieser "Mamma-Madonna" und ihr selbst
beantwortet sie mit "... die gleiche Stimme, sie benutzt die gleichen Worte, sie hat die
gleiche Nase. Die Haare sind zwar nicht wie meine kurz und blond sondern lang und
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dunkel, aber sie haben die gleiche Konsistenz wie meine und ihr Kleid ist aus der
gleichen Wolle wie meines."

Identifikation mit der Ressource

Nachdem die Klientin diese "Mamma-Madonna" auf meine Anregung hin noch eine
Weile in sozialen Situationen (z.B. beim Einkaufen) beobachtet hat, bitte ich sie, fiir
ein paar Augenblicke mal in diese Frau quasi einzutreten (hinterher schilderte mir
die Klientin, daB die Figur hinten offen war), um zu erfahren, wie diese Frau sich
fithlt. Die Klientin schildert daraufhin, da8 ihre ganzen Glieder "unheimlich schwer,
bleischwer, trige und ruhig" wiirden, sich gleichzeitig aber merkwiirdigerweise ganz
leicht bewegen lieBen; sie gibe dann einfach dem "Schwabbeln" nach, wiirde sozusa-
gen mit diesem "Schwabbeln mitschwimmen". (Hier wire es natiirlich auch mdglich
gewesen, auf die kognitiven, "akustischen" Seiten der "Mamma-Madonna" einzuge-
hen; "Wihrend Sie diese "Mamma-Madonna" sind, was denken Sie, welches sind ihre
Einstellungen, was und wie sprechen Sie mit sich und anderen?")

Erweiterung der Veriinderung in die Zukunft

Ich schlage der Klientin vor, mehrere Male aus dieser Person heraus und wieder in
sie hineinzuschliipfen und die Erfahrung zu machen, daB sie immer leichter und
schneller Zugang zu dem finden und das mitnehmen konne, was sie von dieser
"Mamma-Madonna" gebrauchen kann. Sie moge dies so lange machen, bis sie sicher
sei, daB ihr das jederzeit zugénglich sei.

Mentales Training mit dem vom Symptom generierten Zielbild

AuBerdem mdge sie sich erlauben, in diesem Korper einkaufen zu gehen (was sie in
der Vergangenheit nicht mit grofer Ruhe hatte tun konnen) und an ihrem Arbeits-
platz oder zu Hause zu sein. Die Klientin schildert mir iiberrascht und erfreut, wie
dies auf so positive Art und Weise "ganz anders" ist.

Posthypnotische Suggestion

AbschlieBend stelle ich fest, daB sie mittlerweile ja sehr vertraut, ja fast eine gute
Freundin der "Mamma-Madonna” geworden sei. Die freue sich wahrscheinlich auch
sehr, daB sie sich so gut in sie einfithlen konne. Ich bitte die Klientin, quasi als Besie-
gelung dieser neuen Freundschaft, die "Mamma-Madonna" noch einmal im schén-
stem Sonnenlicht ganz hell und strahlend zu sehen und ihr zu erlauben, sich an einen
Ort in ihr zuriickzuziehen, wo sie jederzeit Zugang zu ihr hétte. DaB jhr das gelungen
sei, konne sie daran merken, daB sie allmihlich mit ihrer Aufmerksamkeit hier in
diesen Raum zuriickkehre, Nach einiger Zeit reorientiert sich die Klientin, 6ffnet die
Augen und driickt ihr Erstaunen dariiber aus, dafB sie ja wohl fast die ganze Stunde
gestanden habe, sich aber gar nicht so fiihle. Vielmehr fiihle sie sich ganz leicht. Und
sie habe so eine Art angenehme "Molton-Schutzschicht” um sich herum, auSerdem
sei alles viel heller als vorher. Als sie heute morgen aufgestanden sei, habe alles so
diister ausgesehen und sie habe gedacht "Du schaffst heute keinen Arbeitstag!" Aber
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je:tzt konne sie sich gut vorstellen zu arbeiten. Der Bauch fiihle sich jetzt auch gut an,
viel besser als vorher, geldster und schén warm. Sie fiihle sich insgesamt gut.

Sitzung am 7.2.90: Die Klientin berichtet, daB sie die Moltonschicht und die "dicke
Frau" oft vor sich gesehen habe. Dann sei auch sofort wieder das entsprechende Ge-
fiihl dagewesen. Zum Beispiel sei gestern die Frau wihrend der gesamten Arbeits-
zeit bei ihr gewesen und habe sie auch bis nach Hause begleitet. Zu Hause habe sie
sie aber dann nicht mehr vor sich gesehen sondern sich "aufgedreht” gefiihlt. Und sie
sei auch jetzt ganz "wuselig” und "aufgedreht". Wieder fokussiere ich die Klientin auf
das Gefiihl - in diesem Fall das "Aufgedrehtsein" und das "Wuselgefiihl" - und bitte
dieses Gefiihl, der Klientin seine guten Ziele fiir sie zu veranschaulichen. Der Klien-
tin kommt wieder das Bild der "dicken Frau" und des "Molton", aber auch noch das
Bild einer behibig watschelnden Ente. Ich rege die Klientin dazu an, sich vor allem
die "dicke Frau" und die "watschelnde Ente" in vielfiltigen Formen und Situationen
anzuschauen, zu erleben und ihnen zuzuhéren.

Sitzung am 21.2.90: Die Klientin berichtet, daB sie die Frau und die Ente immer bei
sich habe. Eine halbe Tablette Aspirin reiche mittlerweile aus, "den Hormonkram"
zu unterbrechen; andere Schmerzmittel habe sie nicht gebraucht. Die Klientin
scheint kein dringendes Therapieanliegen mehr mit in die Sitzung gebracht zu ha-
ben. Wir nutzen die Stunde, um der Ente und der dicken Frau in ihrem inneren Er-
leben und in ihren Fantasien Raum zu geben und damit das bisher Erreichte zu stéir-
ken und zu konsolidieren.

Sitzung am 7.3.90: Sie sei mit der Ente und der dicken Frau jetzt sehr vertraut und
das sei ein sehr gutes Gefiihl. Es tue sich so viel. Wenn sie jetzt Schmerzen habe,
spiire sie, sie sei eine Frau. Sie habe auch ein ganz klares Bild von sich als Frau.
AuBerdem habe sie Traumbilder davon, wie sie ein Kind gebire. Sie glaube auch,
dag sie zu ihrem Korper immer mehr Vertrauen finden werde. "Es wird schon lau-
fen!" Im iibrigen werde sie im Mai heiraten. Ihr kiinftiger Mann und sie hitten das ja
schon lange vorgehabt, aber jetzt stiinde der Termin fest. Sie habe in ihrem Leben
viel mit Médnnern gehabt, bei ihrem jetzigen wiiBte sie jedoch ganz klar und absolut
sicher: "Der ist es!"

Sitzung am 21.3.90: Die Klientin berichtet, es gehe ihr gut und sie sei sich auch
sicher, daB es so bleiben werde. Obwohl sie ja sehr schlank sei, sei sie auch die "fette
Frau". Und sie habe von sich ein Bild, in dem sie sehr weiblich sei. Und das sei sehr
schon. Das Gesprich ist ein netter "Klonschnack” iiber ihre fritheren Therapieversu-
che, ihre Kur, ihre Arbeit und ihre Hochzeit. Wir machen einen Termin fiir den 18.
April aus. Sollte sie diesen Termin nicht benétigen, kdnne sie ihn bis zu drei Arbeits-
tage vorher absagen.

Die Klientin sagt diesen Termin ab. Am 31. Mai schreibt sie mir einen Brief, in dem
sie sich herzlich fiir meine Hilfe bedankt. Auf die erste Seite des Briefes ist ein Foto
geklebt, das - wie die Klientin schreibt - "so sehr passend ist fiir das Thema, das wir
zusammen bearbeitet haben. Ich hoffe es macht Ihnen ein wenig Freude." Das Foto
zeigt eine bronzene Brunnenfigur, eine fréhliche, sehr rundliche Frau, die sich in
wohliger Freude in einem Brunnen badet.
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Katamnese: Mitte Juli lade ich die Klientin zum Follow-up-Gesprich in Form eines
Kaffetrinkens ein. Sie berichtet, daB sie jetzt noch an den Tagen ihres Eisprunges 2
mal 2 Tabletten Aspirin nehme, was fiir sie akzeptabel und in Zukunft méglicher-
weise immer weniger ndtig sei. Den obigen Bericht hatte ich ihr kurz vorher mit der
Bitte um Anmerkungen, Kritik und Ergénzungen zugeschickt. In einem Kommentar
zu der oben ausfiihrlicher geschilderten 2. Sitzung schreibt sie:

"Termin 31.1.90: Fiir mich wohl die schonste Therapieerfahrung tberhaupt. Ich
erinnere mich sehr gerne daran und habe immer noch die Médglichkeit, mich in
dieser Vorstellung und den damit verbundenen Gefiihlen sehr wohlzufiihlen." Im
Gesprich erginzt sie strahlend: "Ja, die Frau {gemeint ist die "Mamma-Madonna"]
bin ich, 4h, die ist da, ganz lebendig. Und beim Lesen hopste die richtig auf und ab."

Anmerkungen zu diesem Fall

Ich habe anhand dieser Fallbeschreibung ein Vorgehen geschildert, das vor allem
Klienten mit psychosomatischen Stérungen hilft, ihre Symptome zu verdndern und in
Ressourcen zu verwandeln. Es ist eine Variante des sog. "Teile-Modells", das v.a. von
Carter (1983) und von Bandler und Grinder (1982, S. 35-107) beschrieben wurde.
Zur niheren Darstellung dieses Vorgehens werde ich nun die theoretischen Pramis-
sen erldutern und die einzelnen Schritte in Form eines Ablaufschemas aufzeigen. In
der Anwendung sollte man das Vorgehen jeweils neu an die Erfordernisse von
Klient, Therapeut und Situation anpassen und mit anderen psychotherapeutischen
Techniken kombinieren und ergéinzen.

Priimissen

1. Das Symptom ist eine Kommunikation, eine Botschaft. Es enthilt wie ein kom-
plexes Hologramm alle wichtigen Informationen, die aber vom Klienten in der Regel
nicht vollstdndig dekodiert und verstanden sondern eher abgelehnt, "abgespalten"
werden. Das Symptom enthilt Informationen dariiber, was im Leben "falsch" ist, zu
kurz kommt, bzw. welche Verhaltensweisen, Fihigkeiten, Gefiihle, Einstellungen,
Rollen, welche Identitit, kurzum welche Erfahrungen zu wenig oder zu viel gelebt
werden. Das Symptom enthilt auch Informationen dariiber, welche Verhaltenswei-
sen, Fahigkeiten, Gefiihle, Einstellungen, Rollen, welche Identitit, welche Erfahrun-
gen in einem "ganzen", "richtigen" Leben mehr gelebt werden sollten. Das Symptom
kennt auch die nétigen Ressourcen.

2. Die Aufgabe des Therapeuten besteht darin, dem Klienten dabei zu helfen, die im
Symptom enthaltenen Informationen zu aktivieren, zu verstehen, zu integrieren und
als Motor fiir ein besseres Leben zu utilisieren.

3. Dies geschieht um so wirksamer, je mehr der Therapeut den ProzeB der Integra-
tion und Utilisation als sinnliche Erfahrung (z.B. durch Trance, Bewegung, Malen,
musikalischen Ausdruck versus "Dariiber reden") erlebbar werden 148t, Das Sym-
ptom kann leichter verdndert werden iber die Verdnderung unterreprisentierter,
wenig erlebter Reprisentationssysteme: wenn das Symptom - wie bei psychosomati-
schen Symptomen meist der Fall - hauptsichlich als gefiihlsmiéBige Beschwerde er-
lebt wird, dann ist es leichter, aber genauso wirksam, eine Verdnderung iiber die au-
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ditiven, visuellen oder symbolischen Reprisentationen des Symptoms anzuregen. "If
you change the symbol you change the symptom."” Der Therapeut kann an der Re-
duktion des Symptoms erkennen, wie gut der Prozess der Integration und Utilisation
gelingt.

Nithere Beschreibung einzelner Schritte des therapeutischen Vorgehens bei psychosoma-
tischen Storungen

Die folgenden Punkte waren bei der Fallgeschichte oben schon durch Kursivschrift
hervorgehoben; sie sollen hier nochmals zusammengefat und prizisiert werden.

1. Pacing und Leading als Nutzung der Symptomerfahrung zur Tranceinduktion: In ei-
nem ersten Schritt gilt es, das Symptomerleben sehr offen zu erfragen und die Auf-
merksamkeit des Klienten mehr und mehr auf die in der Regel sowieso vornehmlich
erlebten kindsthetischen (gefithlsméiBigen) Aspekte des Symptoms zu fokussieren:
"Wie fiihlt sich das Symptom jetzt an? Wie spiiren Sie es in diesem Augenblick?"
Auch Fragen mit zwei polarisierten kinésthetischen Alternativen (z. B. warm oder
kalt, driickend oder ziehend) helfen, mehr auf gefithlsméBige Erlebensaspekte des
Symptoms zu fokussieren und einen kindsthetisch nach innen orientierten Zustand
(eine kinisthetische Trance) zu fordern: "Ist das Symptom jetzt eher driickend oder
ziehend?" "Ist es eher ein Druck nach innen oder nach au3en?"

2. Uberlappen in das akustische (unterrepriisentierte) Repréisentationssystem: "Wenn das
Symptom eine Stimme hiitte, hitte es eine Ménner-, eine Frauen- oder eine Kinder-
stimme?" "Was wiirde es sagen?"

3. Positive Wertung einzelner Teile des Symptoms oder Annahme positiver Ziele: "Wenn
das Symptom etwas Gutes fiir Sie wollte, was witrde es auf die Frage nach dem, was
es Gutes fiir Sie wollte, antworten?”

4. Verstehen von Metabotschaften: "Was ist das Eigentliche, was das Symptom fiir Sie
erreichen will? Welches ist sein dahinterliegendes Ziel?"

5. Nutzung des Symptoms als Zielbild- und Ressourcengenerator: "Erlauben Sie dem
Symptom, Ihnen anschaulich vor Augen zu fithren, was es Gutes fiir Sie will; wie will
es, daB Sie seinen; wovon sollten Sie mehr haben. Was sehen Sie?"

6. Identifikation mit der Ressource: "Nihern Sie sich dem, was Sie sehen, und schliip-
fen Sie quasi da hinein. Was nehmen Sie wahr und wofiir kénnen Sie das gebrau-
chen?"

7. Mentales Training mit dem vom Symptom generierten Zielbild, oder dem "Zentralen
Selbstbild"” (Lankton & Lankton, 1983, S. 328 ff): "Erlauben Sie dem Symptom, IThnen
jenes Bild von sich zu zeigen, das verdeutlicht, wie sich das Symptom wiinscht, da
Sie sein sollten; dieses Bild soll ganz deutlich und lebendig werden. Gehen Sie in
dieses Bild, in diese Person hinein und erleben Sie, wie Sie so eine einfache, eine et-
was schwierigere und eine sehr schwierige Situation gut bewiltigen."

2 Zeig, persbnliche Mitteilung 1981



50 Prior

8. Erweiterung der Veriinderung in die Zukunft und posthypnotische Suggestionen:
"Wenn sie bewuBt oder unbewuft von dieser Erfahrung etwas Gutes mitgenommen
haben, konnen Sie es daran merken, daB Sie sich allméhlich wieder hierher orientie-
ren."

Nach meiner Erfahrung ist es nicht notwendig und in vielen Féllen auch nicht sinn-
voll, die einzelnen Schritte in der oben geschilderten Reihenfolge zu durchlaufen.
Selten wird es gelingen, alle Schritte in einer einzigen Sitzung zu bearbeiten. Das
Schema kann bei langen Therapien, in denen tiefgreifende Verdnderungen z.B. von
zentralen Uberzeugungen oder von wichtigen Teilen der Identitdt anstehen, eher als
Orientierungshilfe oder Leitfaden verstanden werden. Es ist sinnvoll, die einzelnen
Schritte auf den jeweiligen Patienten abzustimmen, z.B. mehr oder weniger Zwi-
schenschritte einzuschieben oder gleich zu Beginn, nach Fokussierung auf die kinés-
thetischen Aspekte des Symptoms, in das visuelle (unterreprisentierte) Reprisenta-
tionssystem zu iiberlappen (z.B.: "Wihrend Sie weiter hinspiiren, mdchte ich Sie bit-
ten, mir zu sagen, wie sich das Symptom vor ihrem inneren Auge abbildet." "Wie
sieht das Symptom aus?"). Uber die einzelnen Schritte wird das Symptom als Erfah-
rung vervollstindigt. Informationen aus unterreprdsentierten Symptomrepri-
sentationssystemen werden aktiviert und dem Erfahren, Verstehen und Integrieren
zugénglich gemacht.
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Hypnotherapie
bei einem Fall von itberhohtem Alkoholkonsum

Hans Riebensahm
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Zusammenfassung: Die Klientin, eine 51jihrige Witwe, stellt sich als "alkoholabhdngig'
vor. Das Therapieziel "Abbau des Alkoholmifibrauchs" wird - iiberwiegend in Trance -
auf drei Wegen angesteuert: (1) Das Modell der Klientin ("ich bin als Alkoholikerin un-
heilbar und unféhig, kontrolliert zu trinken") wird durch ein anderes Modell ersetzt. (2)
Ein biographisches Detail (spontane Beendigung des Nigelkauens im Alter von 40 Jah-
ren) wird als Ressource genutzt. (3) Der Klientin werden Verinderungen ihrer Le-
bensumstinde (Isolierung, Vereinsamung) nahegelegt. Nachdem die Klientin einen
Mann kennengelernt und ihren Alkohlkonsum deutlich eingeschrinkt hat, wird die
Therapie nach 16 Therapiesitzungen und sechsmonatiger Dauer auf Wunsch der Klientin
beendet. Die Befragung ein Jahr danach ergibt eine relativ stabile Verbesserung der so-
zialen Situation sowie eine deutliche "Normalisierung" des Alkoholkonsums.

1. Anamnese
Sehr geehrter Herr Riebensahm, 10. August 1988

von einer Bekannten erfuhr ich, dafi Sie Hypnose-Therapie durchfiihren. Ich bekenne
offen, dap ich seit Jahren alkohol-abhiingig bin, mich nach dem plotzlichen Tod meines
Mannes vor bald zwei Jahren einer Kur in .... unterzogen habe, die mich jedoch nicht ...
vom Trinken abgebracht hat. Meine grofe Hoffnung auf Hilfe ist eine Hypnose-Thera-
pie. Bitte, lassen Sie mich wissen, ob so eine Behandlung in meinem Fall iiberhaupt
maoglich ist und wenn ja, wie lange ich auf einen Therapieplatz warten miifite. Ich bin 51
Jahre alt und arbeite als Sekretiirin bei ... Ich wire auch durchaus gewillt, die Kosten fiir
solch eine Behandlung irgendwie selbst aufzubringen. Ich wire Ihnen von ganzem Her-
zen dankbar, wenn ich bald von IThnen horen wiirde.

Hochachtungsvoll Gisela Berger

Mit diesem Brief stellt die Klientin Gisela Berger® sich und ihr Problem vor. Nach
seiner Lektiire bin ich zunéchst unschliissig, ob ich der Frau mit einer positiven Ant-
wort unrealistische Hoffnungen machen wiirde. Grundsitzlich erscheint mir die Er-
fo]gswahrscheinlichkeit einer ambulanten Therapie bei AlkoholmiBbrauch eher ge-
ring. Andererseits enthlt der Brief Elemente, die mich optimistisch stimmen: Dik-
tion und Inhalt des Briefes sprechen fiir einen starken Leidensdruck ebenso wie fiir
eine starke Erwartung speziell an die Mdglichkeiten einer Hypnotherapie. Auch die

1 Name und bestimmte Daten der Klientin sind verindert.
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