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8. Erweiterung der Verinderung in die Zukunft und posthypnotische Suggestionen:
"Wenn sie bewuBt oder unbewuBt von dieser Erfahrung etwas Gutes mitgenommen
haben, kénnen Sie es daran merken, da8 Sie sich allmahlich wieder hierher orientie-
ren."

Nach meiner Erfahrung ist es nicht notwendig und in vielen Fillen 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 Identitét 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 kinds-
thetischen Aspekte des Symptoms, in das visuelle (unterreprésentierte) Représenta-
tionssystem zu iiberlappen (z.B.: "Wahrend 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 unterreprédsentierten Symptomrepra-
sentationssystemen werden aktiviert und dem Erfahren, Verstehen und Integrieren
zuganglich gemacht.
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Hypnotherapie
bei einem Fall von tiberhohtem Alkoholkonsum

Hans Riebensahm

Zusammenfassung: Die Klientin, eine 51jihrige Witwe, stellt sich als "alkoholabhdingig"
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 unfihig, kontrolliert zu trinken") wird durch ein anderes Modell ersetzt. (2)
Ein biographisches Detail (spontane Beendigung des Niigelkauens im Alter von 40 Jah-
ren) wird als Ressource genutzt. (3) Der Klientin werden Verdnderungen ihrer Le-
bensumstiinde (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, daf3 Sie Hypnose-Therapie durchfiihren. Ich bekenne
offen, dap ich seit Jahren alkohol-abhingig bin, mich nach dem plétzlichen 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
méglich 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 Ihnen héren wiirde.

Hochachtungsvoll Gisela Berger

Mit diesem Brief stellt die Klientin Gisela Berger! sich und ihr Problem vor. Nach
seiner Lektiire bin ich zunichst unschliissig, ob ich der Frau mit einer positiven Ant-
wort unrealistische Hoffnungen machen wiirde. Grundsitzlich erscheint mir die Er-
folgswahrscheinlichkeit einer ambulanten Therapie bei AlkoholmiBbrauch eher ge-
ring. Andererseits enthélt 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 Mdéglichkeiten einer Hypnotherapie. Auch die

1 Name und bestimmte Daten der Klientin sind verdndert.
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signalisierte Bereitschaft, die Kosten der Therapie selbst zu tragen, erhoht in meiner
Einschitzung die Erfolgswahrscheinlichkeit einer ambulanten Hypnotherapie. Im
librigen sprechen die im Brief angedeuteten Lebensumstéinde eher fiir Problemtrin-
ken als daB es sich um pathologischen AlkoholmiBbrauch handelte.

Bei unserer ersten Begegnung lerne ich Gisela Berger als eine herb aber sympathisch
wirkende Frau kennen. Eine gepflegte Kurzhaarfrisur zusammen mit einer auf-
fallend schlanken Figur und einem modischen Hosenanzug lassen sie knabenhaft er-
scheinen. AuBerlich sichtbare korperliche Anzeichen von Alkoholismus kann ich
nicht entdecken.

Frau Berger ist 1938 geboren. Ihre Eltern fithrten ein Speditionsgeschift. Die Mutter
starb 1959 an Krebs. Von ihren zwei Schwestern ist die jiingere kérperlich und
geistig behindert und lebt in einem Heim. Die éltere Schwester lebt im Ausland. Von
dieser Schwester werde sie gehaBt, wie Frau Berger sagt, weil die Eltern sie, Gisela,
vorgezogen hitten. Schon mit 21 heiratete sie den vier Jahre élteren Berufssoldaten
Hermann Berger. Ein Jahr spiter (1960) kam die erste und weitere 6 Jahre spiter
(1966) die zweite Tochter zur Welt. Beide Tochter leben inzwischen selbstindig; die
altere ist verheiratet und hat ein Kind. Frau Bergers Vater starb 1980. Ihr Mann kam
1986 durch einen Dienstunfall ums Leben.

Frau Berger sagt, sie habe schon sehr friith angefangen zu trinken. Anfangs habe sie
getrunken, um ihre innere Unsicherheit bei geselligen Veranstaltungen der Bundes-
wehr zu iiberspielen. Mit etwas Alkohol habe sie sich meistens locker und be-
schwingt gefiihlt. Heute trinke sie vor allem abends, allein in ihrer Wohnung - und
fast jeden Abend - meistens Sekt, manchmal Wein und gelegentlich auch mal einen
Aquavit. Meistens trinke sie dann eine ganze Flasche leer (Wein, Sekt 0,7 oder 1,0
Liter), manchmal auch mehr. Danach schlafe sie hiufig vor dem Fernseher ein.
Tagsiiber trinke sie kaum; sie verspiire dann eine starke Abneigung gegen Alkohol.

Sie habe eine feste Stelle als Sekretirin im 6ffentlichen Dienst. Mit ihrem Chef
sowie mit den Kolleginnen und Kollegen verstehe sie sich gut. Privat habe sie jedoch
kaum Kontakt mit ihnen. Die Arbeit komme ihr manchmal langweilig vor, und sie
wiirde lieber irgendwo arbeiten, wo "mehr los ist". Aber in ihrem Alter finde man
schwer eine neue Stelle und konne sich auch nicht mehr so leicht umstellen.

Sie habe keine Lebensperspektive mehr, denke auch immer wieder daran, ihrem Le-
ben selbst ein Ende zu setzen. Sie habe aber den Mut nicht dazu und auBerdem
hénge sie doch auch am Leben.

Gegeniiber ihren Eltern verspiire sie noch heute HaB und zugleich Schuldgefiihle.
An ihren Mann sei sie gefiihlsmiBig nie richtig herangekommen. Schon einige Zeit
vor seinem Tod habe sie den Gedanken gehabt, ihn zu verlassen. Trotzdem sagt Frau
Berger, sie habe ihren Mann geliebt.

Wegen des iiberméBigen Alkoholkonsums habe sie schon vor einigen Monaten eine
analytische Gruppentherapie begonnen. Ihr Analytiker habe ihr gesagt, sie habe
wohl mit ihrem knabenhaften Korper ihrem Mann nicht genug Frau sein kénnen.
Méglicherweise sei sie dadurch indirekt mitschuldig an seinem frithen Tod. Der
Analytiker habe auch gesagt, sie sei bindungsunfshig. Das habe sie sehr getroffen
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und sie habe sich dort nicht noch weiter runterziehen lassen wollen. Deshalb habe
sie die analytische Therapie nach einem halben Jahr abgebrochen und hoffe nun
sehr, daB die Hypnose ihr besser helfen kénne.

Sie habe es auch schon mit Autogenem Training probiert. Dabei habe sie aber
Schwierigkeiten gehabt, sich zu entspannen. Daraufhin habe man ihr. dort gesagt, sie
kénne sich ganz sicher entspannen, denn es sei nur ein verschwindend geringer
Prozentsatz von Menschen, die sich beim AT nicht entspannen kénnten. Es sei aber
trotzdem nicht gelungen, und es habe sie deprimiert, da sie auch hier zu den Versa-
gern gehdre.

Dariiberhinaus habe sie immer wieder versucht, sich zu disziplinieren. Aber es sei ihr
nicht gelungen, vom Alkohol wegzukommen. Sie sei immer wieder riickfillig gewor-
den. In der analytischen Gruppe habe sie gehdrt, und irgendwo auch gelesen, daB
man als Alkoholiker lebenslang abhingig bleibe; die einzige Chance bestehe darin,
absolut trocken zu leben. Aber das schaffe sie nicht ohne Hilfe.

Wir sprechen iiber die Kosten einer Therapie und dariiber, daB sie diese.Kosten
selbst tragen miisse (Therapeut ist Dipl.-Psych. ohne Teilnahme am Dqlegatlonsve"r-
fahren). Die Klientin kiindigt an (und tut das spiter auch), sie wolle die Kosten fiir
15 Sitzungen im voraus iiberweisen, weil sie gerade eine Steuerriickzahlung erhalten

habe.

2. Behandlungsplan

Parallel zu den ersten Sitzungen entwickle ich folgende Behandlungs-St{ategie. Sie
zielt generell darauf ab, der Klientin einen sozial und persénlich ak.zeptler.ten Un}-
gang mit Alkohol zu ermdglichen (= kontrolliertes Trinken). Um dieses Ziel errei-
chen zu konnen, sollen folgende Voraussetzungen geschaffen werden:

(1) der Teufelskreis von vergeblichen Vorsitzen, Erlebnis des personlichen Versa-
gens und neuerlichem Trinken wird auBer Kraft gesetzt;

(2) geeignete Ressourcen sind zu nutzen, um der Klientin zu ermdglichen, in einer
kritischen Situation die konsumierte Trinkmenge aktiv zu begrenzen und

(3) die Klientin ist motiviert, sozial offensiv zu werden, um die Chance fiir befriedi-
gende Sozialkontakte zu verbessern.

Im einzelnen stiitzt sich meine Strategie auf folgende Uberlegungen:

(a) Frau Berger bezeichnet sich selbst als "Alkoholikerin" im Sinne des Krankheit§-
Modells etwa der Anonymen Alkoholiker (Alkohol "eine Macht, groBer als wir
selbst") und glaubt demzufolge, nur absolute Abstinenz konne sie vor dem endgiilti-
gen Abgleiten in den Alkoholismus bewahren. Da sie nun im Rahmen dieses
Modells jedes geleerte Glas als Riickfall und Ausdruck der eigenen Unféhigkeit (und
Minderwertigkeit) interpretiert, erlebt sie sich selbst hilflos einem unwiderstehlichen
Zug in den Untergang ausgeliefert. Ihr BewuBtseinszustand und ihr Verhaltgn ent-
sprechen dem, was Gunther Schmidt "Problemhypnose” genannt hat. Wenn ich die
Klientin dabei unterstiitzen will, aus der Problemhypnose in eine "Lésungstrance”
iiberzugehen, konnte ein Ansatz darin bestehen, die Glaubwiirdigkeit einer entschei-
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d.end'en Rrﬁmisse ihres Modells anzuzweifeln, nimlich die Primisse "ich bin Alkoho-
likerin", "ich bin alkoholabhéingig".

Sb?' Als ich nach einigen langatmigen Ausfithrungen iiber die allgemein-menschliche

Fahigkeit, im richtigen Moment aufzuhéren” (mit dem Essen, mit dem Schlafen; im
Grunde bekorpmt man jede Tatigkeit, und sei sie noch so befriedigend, irgendwann
gmmal satt') dlp Klientin auffordere, in ihrer Erinnerung nach Situationen zu suchen,
in dengn sie diese Fahigkeit bei sich erlebt hat, erzihlt sie nicht ohne Stolz, daB sie
bis zu ihrem 40. Lebensjahr Nigel gekaut, dann aber von einem Tag zum anderen
damlg gufgqhﬁrt habe. Allerdings konne sie nicht sagen, wie das méglich gewesen sei.
Es sei ihr bis heute ein Ritsel, aber sie sei sehr froh dariiber. Ich betrachte diese Er-
fahrung als eine wichtige Ressource der Klientin.

(c) Frau Bergef spricht von ihrem "Widerwillen gegen den Alkohol tagsiiber” bzw.
vom Ekel am néchsten Morgen. Auch diese Erfahrung kann als Ressource betrachtet
und genutzt werden.

(d) Die Klien}in lebt privat sehr zuriickgezogen. Das fordert vermutlich die Ausbrei-
tung von Gefiihlen der Einsamkeit, Niedergeschlagenheit und Minderwertigkeit.

Aufgrund ihres bisherigen Médells formuliert die Klientin die Hoffnung, "daB ich es
's'chaffe, trocken zu bleiben”. Dem setze ich mit dem Gewicht meines
Expertenwissens” und meiner "langjihigen therapeutischen Erfahrung" das weniger
strenge The;apieziel "kontrolliertes Trinken" entgegen: Es sei nicht notwendig,
absolut. abstinent zu leben. Wenn sie gelegentlich ein oder zwei Gliser Wein oder
Sekt trinke, oder auch nach einem guten Essen einen Aquavit, dann sei das véllig in
Ordnung. Soweit sie meine Unterstiitzung benétige, um ihren Alkoholkonsum zu
begrenzen, sei ich gern bereit, mit ihr nach entsprechenden Maéglichkeiten zu suchen.

Das von mir propagierte Therapieziel impliziert - im Rahmen ihres bisherigen
Modells - eine "Erlaubnis zum Riickfall": Wo bisher jedes konsumierte Glas person-
liches Versagen bedeutet hat, kann ich den Konsum kleiner Mengen als "iiblich und
norn.1.a1" 1nte:rpretieren und bewerten - und zwar auch dann, wenn die Klientin
(zunachs't) die von mir propagierte Auffassung ("m#Biger Alkoholkonsum ist in Ord-
nung") nicht teilt.

De:r spezifische Kontext des AlkoholmiSbrauchs, (Riickzug in die eigenen vier
Wande) erlaubf eine weitere Relativierung: Wer zuriickgezogen und isoliert lebt,
o‘hne die Mdglichkeit zum kommunikativen Austausch mit einem Partner, der mup
sich nach und nach immer mieser fithlen; das wiirde jedem anderen auch so gehen.
Da ist es dann nur sinnvoll und verstéindlich, wenn man auf irgendeine Weise ver-
sucl.lt, §1ch angenehlpe Gefiihle zu verschaffen: etwa durch Trinken von Sekt oder
Wein, 1qdem man sich geniiBlich eine Leckerei zubereitet und iBt, vielleicht auch
masturbiert oder sich angenehmen Tagtréiumen hingibt. ’

Hier taucht natiirlich die Frage auf, welche Alkoholmenge noch als akzeptabel gel-
ten kz_mn, bzw \yelches Kriterium die Klientin wihlen kénnte, um in einer bestimm-
ten Sltuatlon"nut dem Trinken aufzuhéren. Analog einer gingigen Strategie bei der
B:ehandl_ung libergewichtiger Klienten (Sensibilisierung fiir und Wahrnehmung von
korpereigenen Sattigungssignalen) will ich die Aufmerksamkeit der Klientin auf be-
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stimmte alkoholbedingte Veridnderungen in der kinésthetischen und visuellen Wahr-
nehmung lenken und sie als Signal des Kérpers (fiir STOP oder PAUSE) interpretie-
ren. Dabei kann das berichtete korperliche Unwohlsein ("widerliches Gefiihl") vom
nichsten Morgen als antizipierte aversive Erfahrung mitgenutzt werden.

3. Behandlungsverlauf

3.1 Allgemeiner Verlauf

Der Behandlungsverlauf iiber die insgesamt 16 Sitzungen 148t sich in drei Abschnitte
gliedern. Wiihrend der ersten etwa drei Sitzungen dominiert noch das "normale” Ge-
spriach, wihrend dessen die Klientin die Augen gedffnet hilt. Explizite Trancephasen
(mit AugenschluB) dauern maximal 20 Minuten (von 60 Minuten Dauer einer Sit-
zung). Wihrend des zweiten Abschnitts (etwa 10 Sitzungen) dominieren die Trance-
Phasen: sie nehmen 40 bis 50 Minuten in Anspruch. Wihrend der letzten drei Sit-
zungen steht das "Wach"-Gesprich wieder im Vordergrund.

3.2 Einzelaspekte des Behandlungsverlaufs

3.2.1 In der zweiten Sitzung, wihrend der sie sich unter anderem iiber die Vergeb-
lichkeit ihrer bisherigen Versuche, trocken zu bleiben, beklagt hat (“ich schaffe es
einfach nicht!"), fragt sie mich unvermittelt, was ich von ihrem Problem hielte und
wie ich die Erfolgsaussicht einer Therapie einschitze. Ich nutze die Gelegenheit fiir
das folgende lingere Statement (in der Wiedergabe gekiirzt):

Das will ich Thnen gern sagen, Frau Berger. Allerdings muB ich dazu etwas weiter
ausholen. Sie sagen, Sie seien Alkoholikerin; und Sie wissen, Alkoholismus ist eine
Krankheit, die man im Prinzip nicht heilen, sondern mit der man nur ertréglich leben
kann, indem man Alkohol in jeder Form meidet wie der Teufel das Weihwasser.
Keinen Tropfen Alkohol! Das hat man Ihnen in der Klinik gesagt, das hat man Ihnen
in der analytischen Gruppe gesagt, und das haben Sie sich selbst gesagt. Und Sie ha-
ben die Erfahrung gemacht, daB Sie doch immer wieder - wie Sie es genannt haben -
riickfillig geworden sind. (Frau Berger nickt heftig - mit einem Gesichtsausdruck von
konzentriertem Ernst und Interesse.)

Dazu muB ich Ihnen etwas sagen, das wird Sie vielleicht iiberraschen: Ich bin durch-
aus nicht sicher, da Sie wirklich alkoholkrank sind. Sie haben einige Dinge gesagt
und getan, die einfach untypisch sind fiir einen echten Alkoholiker: z.B. haben Sie
sich mir als eine Alkoholikerin vorgestellt. Das wiirde eine echte Alkoholikerin nicht
ohne weiteres tun. Echte Alkoholiker verstecken gewdhnlich ihr Problem, sie reden
nicht so offen dariiber wie Sie es tun. Dann: wir hatten bisher zwei Termine verein-
bart. Zu beiden Terminen sind Sie auf die Minute piinktlich erschienen. Echte Alko-
holiker haben hiufig Schwierigkeiten, Termine einzuhalten und piinktlich zu sein.
Wenn ich Sie so anschaue, Frau Berger (ich mache eine Geste zu ihr hin und schaue
sie von oben bis unten an), habe ich den deutlichen Eindruck, da8 Sie auf ein ge-
pflegtes AuBeres und und elegante Kleidung groflen Wert legen. Auch das unter-
scheidet Sie von einer echten Alkoholikerin. Als ich Sie beim letzten Mal gebeten
habe, Ihre Wohnung zu beschreiben, haben Sie mir Ihre Wohnung mit soviel Liebe
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gpschildert, mit so vielen kleinen Details, daB ich beinahe das Gefiihl habe, ich hitte
sie schon mal ge"seh'en. Ich habe noch keinen Alkoholabhingigen erlebt, der ein so
lxebe\folles Verhiltnis zu seiner Wohnung hat. (Klientin: Ja, ich fiihle mich auch sehr
wohl in meiner Wohnung.)

Qenau. Das.spl'i"rt man. - Ja und dann ist da natiirlich noch der kritische Punkt, da

Sie sagen, Sie koPneq rpcht al_lfh('jren zu trinken, Sie werden immer wieder - wie Sie

ﬁf:l?tg} ha)ben - riickféllig. (Klientin: Ja, das bedriickt mich sehr. Ich komme davon
0s.

Dazu geht mir folgendes durch den Kopf. Ich weiB nicht, ob das stimmt; ich denke
jetzt einfach ma! laut. Korrigieren Sie mich, wenn ich etwas Falsches sage! Also mal
angenommen, Sl.e sind eine ganz normale, gesunde Frau. Was kann eine normale,
gesunde Frau,. die sich gern gut kleidet und pflegt, die ihre Wohnung mag, die eine
Arbeit hat, mit der sie sich im groBen und ganzen wohlfiihlt, was kann eine solche
Frau dazu bewegen, {iber Jahre mit lingeren oder kiirzeren Pausen dazwischen im-
mer mal wieder am Abend - und manchmal an mehreren Abenden nacheinander -
eine Flasche Sekt oder Wein auszutrinken? Das kann einem schon Sorgen bereiten.
Be59ndere Sor’ge wiirde mir der Umstand bereiten, da ich versucht habe, damit auf-
zuhéren, dabei aber die Erfahrung machen muBte, da8 ich gegen meinen bewuBten
Willen, Wie unter Zwang, nach einer gewissen Trockenperiode doch wieder eine Fla-
sche gedffnet und dann ein Glas ums andere ausgetrunken habe. Das erinnert mich -
gntschuldxgqn Sie, wenn ich abschweife - das erinnert mich an das Problem, das ich
Jjahrelang mit Qem .Essen hatte. Ich habe iiber 20 Jahre lang ungefihr 10 Kilo zuviel
gewogen, 80 Kilo, jetzt wiege ich 70 und das ist genau richtig. Das Problem, das ich
mit dem ESSCI.l hatte, ich konnte nichts wegtun. Meine Kinder hatten das Problem
nicht. Wenn die satt waren, haben sie einfach den Teller stehen lassen, auch wenn
der.noch halb oder dreiviertel voll war. Da half auch kein Argumentieren oder
Schimpfen odc_er Strafen - das schon gar nicht - wenn die satt waren, waren sie satt
und wol.lten mght mehr. Was blieb mir anderes {ibrig. In den Miilleimer tun wollte
ich es lpcht,. meine Frau wollte es auch nicht, also muBte ich es notgedrungen aufes-
sen. Die Kinder sagten damals oft "Papa ist unser Miilleimer" und lachten und
fa}nden das komisch. Aber wissen Sie, ich bin wihrend des Krieges aufgewachsen wie
Sie auch. Damals gab es halt nicht viel zu essen, und es war "Siinde" - wie meine
Mutter sagte - etwas wegzuwerfen, was noch genieBbar war; und erst recht, wenn es
zsillcl:(l;lhusr(r)l)etwas handelte, was relativ teuer war. (Die Klientin nickt: Das war bei uns

Das Gefiihl “mich zu versiindigen”, wenn ich Reste ins Klo gespiilt hétte, hatte ich bis
vor wenigen Jahren noch. Dagegen war dieses Vollegefiihl nach dem Aufessen der
vielen Reste.zwar oft unangenehm, ich wurde miide, es fiel mir schwer zu laufen,
aber gegen diesen Zwang kam ich nicht an.

ICh St{?g jeden Morgen auf die Waage und war stolz darauf, trotz meiner Esserei
iiber lingere Zeit hinweg nicht zugenommen zu haben. Mein Kérper verfiigte offen-
bar_ ub;r ein funktionierendes Regulierungssystem, das bewirkte, da8 die unter-
:glliledhchen Nahrungsmengen sich nicht unmittelbar auf das Kérpergewicht auswirk-
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Eines Morgens aber wog ich zu meiner Uberraschung ein Pfund weniger als sonst.

Das machte mich neugierig. Ich hatte meinem Gefiihl nach nicht viel weniger geges-

sen als sonst. Ich war zu der Zeit gerade fiir eine Woche bei meiner &ltesten Tochter

in Berlin zu Besuch [die Klientin hat ebenfalls eine Tochter in Berlin]. Als Studentin
machte sie sich nichts aus regelmiBigen Mahlzeiten. Wir verbrachten die Urlaubs-

woche meistens unterwegs, gingen in Theater, Konzerte, Museen, Ausstellungen,

bummelten iiber den Ku-Damm, fuhren nach Ostberlin, besuchten Freunde, disku-

tierten in Kneipen und Wohnungen und hatten {iber all dem wenig Zeit zu essen. So
kam es, daB ich am Ende der Woche drei Pfund weniger wog als sonst. Ich fiihlte
mich sauwohl dabei. Die Woche mit meiner Tochter hatte ich sehr genossen. Zuriick
in Gottingen entwickelte ich einen gewissermaBen sportlichen Ehrgeiz, die drei
Pfund Gewichtsabnahme weiter auszubauen. Als ich zum ersten Mal mit meinem
noch halb vollen Teller zum Klo ging, fiihlte ich in mir eine Mischung aus Trotz und
Stolz; und nachdem ich die Kartoffeln und SoBe mit der Gabel vom Teller gescho-
ben und gehort hatte, wie das Essen in den AbfluB plumpste, fithlte ich mich nur
noch stolz und erleichtert. Stolz, weil ich eine Grenze liberschritten hatte, und er-
leichtert, weil es nun einfach nicht mehr notwendig war, mich vollzustopfen. Ich
fithlte mich frei und leicht. Ich hatte die Freiheit wiedergewonnen, wenn ich wollte,
Reste wegzuschiitten, und nur so viel zu essen, wie ich wollte. Mein Gott, warum er-
zihle ich Thnen das alles? Wo war ich stehen geblieben. Ach ja: Aufhéren. Aufhéren,
wenn ich satt bin. - Sie héren ja auf, wenn Sie satt sind [Bezug auf die schlanke Figu

der Klientin]. :

Sie wollten ja wissen, wie ich die Erfolgsaussichten Ihrer Therapie einschétze. (Frau
Berger nickt leicht. Sie sitzt zu diesem Zeitpunkt vollig entspannt in jhrem Sessel
und schaut mit "abwesendem" Blick nach schriig oben aus dem Fenster. Der Kopf
liegt an der hohen Riickenlehne an). Woran werden Sie merken, wenn der Erfolg
eingetreten ist, den Sie sich wiinschen? Klientin (tonlos, wie zu sich selbst): DaB ich

nichts mehr trinke.

DaB Sie nichts mehr trinken? Warum wollen Sie nicht gelegentlich ein oder zwei
Gliser Wein trinken? Beispielsweise, wenn Sie mit einem Freund zusammen gemiit-
lich beim Essen sitzen, oder wenn Sie irgendwo eingeladen sind, oder wenn Sie sonst
netten Besuch haben, oder einfach, wenn Sie den Feierabend fiir sich genieBen wol-
len. Warum nicht ein oder zwei Gliser Wein genieBen, und danach zu wissen, das
reicht fiir heute. Sie wissen das, und es ist nicht notwendig zu wissen, woher Sie das
wissen. Sie kennen diese GewiBheit, diese Erfahrung, mit einer alten Gewohnheit
aufzuhoren. Diese GewiBheit, diese Sicherheit, auch ein volles Glas einfach stehen
zu lassen, zu vergessen, vielleicht sogar ins Spiilbecken zu gieBen, ohne daB das Be-
wuBtsein etwas davon mitzukriegen braucht. Und nach einiger Zeit werden Sie mer-
ken, wie gut es Ihnen tut. Nicht sofort. Auch nicht schon in den néchsten Wochen.
Das braucht seine Zeit und wird sicher nicht vor Weihnachten passieren [es ist Ende
September]. Und woran werden Sie den Erfolg bemerken?

3.2.2 In der 4. Sitzung zum ersten Mal und danach in fast jeder der folgenden 10 Sit-
zungen kommt Frau Berger herein, setzt sich in den Sessel und geht etwa 2 bis 3
Minuten nach einigen einleitenden Sdtzen spontan in mehr oder weniger tiefe
Trance (mit unvollstindigem Augenschlu). Mein anfinglicher Verdacht, es handele
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sich woméglich um alkoholbedingten Schlaf, zerstreut sich, nachdem ich feststelle,
daB Frau Berger wihrend der Trance auch auf minimale vokale und gestische
Signale reagiert. So imitiert sie z.B. eine Armlevitation, die ich wortlos am Rand
ihres Gesichtsfeldes demonstriere. Dariiberhinaus ist es ohne weiteres maglich, sie
aus der Trance heraus- und wieder hineinzufithren. DaB es sich bei den
"Spontantrancen” um einen Konditionierungseffekt handeln diirfte, wird deutlich, als
ich Frau Berger (wihrend der 2. Behandlungsphase) zu Beginn einer Sitzung bitte,
auf einem Stuhl statt in dem gewohnten Sessel Platz zu nehmen. Auf dem Stuhl
bleibt sie mithelos wach, wihrend sie anschlieBend - nach einem ca. 20miniitigen
"Wachgesprich" wieder zuriick in ihrem "Trance-Sessel" - ohne weitere Induktionen
(wenn man nicht "Schweigen” als Induktion verstehen will) in Trance geht.

Wihrend der meisten Sitzungen lasse ich die Spontantrancen zu und nutze sie zu
Interventionen im Sinne der oben beschriebenen strategischen Uberlegungen: So
denke ich beispielsweise laut nach iiber die Frage, was Frau Berger wohl mit den
gewonnenen Abenden machen kénnte; und dariiber, wie ihr UnbewuStes ihre faszi-
nierende Fahigkeit, auch mit einer alten Gewohnheit aufzuhoren, sobald diese Ge-
wohnheit ihren Sinn verloren hat, einsetzen wird; diese Féhigkeit, die sich ja schon
damals in der Erfahrung gezeigt hat, wie sie von einem auf den anderen Tag sich von
der Gewohnheit, Nigel zu kauen, befreit hatte, ohne sich anzustrengen, ja ohne auch
nur irgendetwas dariiber zu wissen; wie ihr UnbewuBtes das zuwege bekommen hat.

Nach jeweils 40 bis 50 Minuten rege ich die Klientin an, in den Wachzustand zuriick-
zukehren. Sie folgt dabei meinen oft nur nonverbalen  Suggestionen
(A'temverz'inderung, Rikeln, Rduspern, Gihnen) relativ rasch, ist danach wieder gut
orientiert und driickt Wohlbefinden aus. Die folgenden 10 bis 20 Minuten bis zum
SchluB der Stunde sprechen wir iiber ihre Tranceerlebnisse, {iber bestimmte frithere

und aktuelle Erfahrungen sowie im Lauf der Zeit mehr und mehr iiber Zukunftsper-
spektiven und aktuelle Verinderungen in ihrem Leben.

3.2.3 In der fiinften Sitzung (Oktober) berichtet Frau Berger u.a., sie habe am ver-
gangenen Abend - wie auch schon an den meisten vorangegangenen Abenden - eine
Flasche Sekt leergetrunken. Danach habe sie sich einen Cognac eingeschenkt, aber
gleich gemerkt, daB sie eigentlich auf Cognac (oder einen anderen Schnaps) gar kei-

nen Appetit mehr habe. Zum ersten Mal in ihrem Leben habe sie einen Cognac in
den AbfluB gegossen.

3.2.4 Ende November beginnt Frau Berger die Sitzung mit der Feststellung, sie habe
ein akutes}’roblem. Sie sei von einem Kollegen ihres verstorbenen Mannes und des-
sen Frau fiir den kommenden Freitag zu einem "Bayerischen Abend” in der Kaserne
eingeladen worden. Sie wisse ja von friiher, daB bei derartigen Anléssen immer viel
getrunken werde, und habe nun Sorge, daB sie - wie friiher schon - zu viel trinken
und die .Koqtrolle verlieren kénne, wenn sie der Einladung folge. Andererseits
fiirchte sie, die Bekannten zu verprellen; und dariiberhinaus habe sie durchaus Lust
hinzugehen. Frau Berger fragt mich, wozu ich ihr rate.

Meine eigene "innere” Reaktion auf ihre Mitteil
Ich habe zunichst den Eindruck, als Therapeut i
ich ihr davon ab, den Bayerischen Abend zu bes

ung unq ihre Frage ist: Erschrecken.
n ein Dilemma geraten zu sein: Rate
uchen, fiirchte ich um meine Glaub-
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irdigkei ich habe mich bis zu diesem Zeitpunkt sicher ge_zeigt, qu sie in
Ev:: (Ii.lg]g(:‘stéil,) i‘;’:leln Alkoholkonsum zu kontrollie}'en. Warum SO“t? sie al§o m(cj:ht h(ljl:l-
gehen? Wenn ich sie andererseits ermuntere hinzugehen, und sie \ff:g}crt o.rtt ;g
Kontrolle (ich kenne derartige Festivitdten aus meiner eigenen Mllxt.a:j 1enstze15 01(17 |
schitze die Wahrscheinlichkeit fiir einen Kontrol{verlust auf min cstensh do;
wiirde das ebenfalls meine Glaubwiirdigkeit und ihr gerade wieder wachsende

Selbstwertgefiihl erschiittern.

Im weiteren Gesprich gewinne ich den Eindruck, dz}B Frau Berger dg Elr:llt:::dmugg
ihrer Bekannten gern annehmen mochte und_vox}. mir nur noch'emé 1;rr;;1 terur 1%
oder Erlaubnis erwartet. Zugleich freue ich mlcP tiber die offenswe_hmil erhual{;e,n it
der Frau Berger dieser Herausforderung gegeniibertritt. Ich erlebe ihr 3 rhajten in
dieser Situation bereits als verdndert gegentiber der Anfangssituation in

pie, als ich sie noch eher als depressiv und resignativ empfand.

. . itig vor,
Ich ermuntere sie also, die Einladung anzunehrzlen.und schlagq ihr g;:slfc(}jlize?enéi:ua-
die Gelegenheit hier - in der Therapiesitzung - fiir eine Vqrbe.reltungin e e
tion zu nutzen. Es folgt eine Trancearbeit mit Pseu<.ioo.r1<:nt1ertv:1“nhglt e oA,
Klientin erinnert sich "am Morgen danach”, an dem sie sich gut fiihlt,

gegangenen Bayerischen Abend.

: i i Gli-
In der niichsten Sitzung berichtet Frau Berger: S1§ habe an dles}fi?tlt é’;}bggs g;]vse wei-
ser Wein getrunken, sonst nur Mineralwasspr. Die BekzmntenEinen Steinhiger, den
teres akzeptiert, und ihr sei das ganz natiirlich vorge}(ommeﬁ- habe. habe sie stehen
man ihr und anderen "ausgegeben” und an den P}atz geste tAb na ut unterhalten
lassen. Auch das sei akzeptiert worden. Sie habe sich an dem Abend g

und sei mit dem Verlauf sehr zufrieden.

. : fantin ei Uber-
3.2.5 In die vorletzten Sitzung vor Weihnachten bringt die mlenﬁ:ui;nszﬁe;ifngen" .
raschung mit: Sie habe - um iiber Weihnachten m_cht allein zu b an Ort nicht und
einen Skiurlaub in Siidtirol gebucht. Sie fahre allein, kenne auc T fon iiber ihren
wolle sich tiberraschen lassen. Eine ihrer Téchter, mit der sie am he sie und schlage
Plan gesprochen habe, habe ihr gut zugeredet. Ich beglu"clﬂ"{_uYll]sctmkturicre wie die
wieder eine gemeinsame Vorbereitung vor, die ich dann dhn 1cinsder Zeit).
Vorbereitung auf den Bayerischen Abend (Pseudoorientierung

. . 'e Klienti Urlaub
In der ersten Sitzung nach den Weihnachtsferien berichtet d‘ed?;g}t,”ge?sz ur; sie
sei sehr schon gewesen. Es habe dort zwei Herren gegeben,

ine neue Bezie-
hung entstehen, und es sei auch nicht zu korperlic icher, daB sie nach

. . Pl S1
sie habe sich doch sehr ermutigt gefiihlt 111md sei sich nun ganz
; halten wolle. .
einem neuen Partner Ausschau ch im Kino (!) einen

3.2.6 Drei Wochen spiter berichtet Frau Berger, si€ habenkusrif:hseien aber den Film
Mann kennengelernt. Er habe zufllig neben ihr geSCSS}f ’emeinsam in ein Restau-
ins Gesprich gekommen und nach der Vorstellung “gc, g ischen sei er auch schon
rant gegangen. Der Mann sei ihr sehr sympathisch und Inzw iiber ihre Vorstellungen
einmal bei ihr zu Hause gewesen. Wir sprechen deta'l'ltl)ler}:h‘xjaus Sber ihre weitere
von einer moglichen neuen Partnerschaft und dariiber

Lebensperspektive.
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Mitte Februar hat sich die Beziehung zwischen der Klientin und dem neuen Bekann-
ten weiterentwickelt und gefestigt. Frau Berger dulert den Wunsch, die Therapie zu
beenden. Sie habe das Gefiihl, sie brauche im Moment die Therapie nicht mehr,
wolle sich aber die Mdglichkeit offen halten, mich wieder anzurufen, wenn sie
Schwierigkeiten habe. Ich erkldre mich einverstanden und kiindige ihr an, daB sie
natiirlich irgendwann wieder Schwierigkeiten bekommen werde, dann aber immer
noch entscheiden koénne, mich anzurufen oder nicht. Dariiberhinaus wiirde ich mich
auch sehr freuen, wenn sie mich anriefe, um mir mitzuteilen, da8 es ihr gut gehe.

4.0 Katamnese

Dreizehn Monate spiter rufe ich Frau Berger von mir aus wieder an, um sie zu
einem fiir sie kostenlosen Interview einzuladen. Frau Berger berichtet, sie habe die
Bezichung zu jenem Mann fortgesetzt, obwohl sie zwischendurch sehr schwierig
gewesen sei. Es habe sich ndmlich herausgestellt, daB er verheiratet sei. Die Ehefran
wisse aber von ihrer Freundschaft, sie habe selbst schon mit ihr telefoniert. Es sei fiir
sie, Frau Berger, schwierig gewesen, diese Situation zu akzeptieren, Jetzt habe sie
sich aber damit arrangiert. Der Mann sei nach wie vor sehr lieb zu ihr; sonst hitte sie
sich wohl auch schon von jhm getrennt. Mit dem Alkohol habe sie z.Z. keine Schwie-
rigkeiten. Allerdings habe sie zwischendurch eine Zeitlang wieder mehr getrunken,
als sie wegen des Mannes in einer Krise war.

Frau Berger wirkt in dem Katamnesegesprich gelost und heiter., Ich habe den Ein-
druck, daB die Beziehung zu dem neuen Partner trotz ihrer Problematik einen stabi-
lisierenden EinfluB auf sie hat. Ich bin mir allerdings nicht sicher, ob der Alkohol-
konsum der Klientin nicht wieder iiberm#8ig ansteigen wird, wenn diese Partner-
schaft in die Briiche gehen sollte. Insofern halte ich den erreichten positiven Zustand
fiir noch nicht stabil. Weitere Nachbefragungen sollen folgen.

Literatur:
Sii8, H.M. (1988). Evaluation von Alkoholismustherapie. Bern/Stuttgart/Toronto: Verlag Hans Huber.
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Abstract: The client, a 51 years od widow, introduces herself as "alcohol dependent".
"Reduction of alcohol abuse" is definded as the goal of therapy. This goal is approached
(mainly in trance) in three ways: (1) The client’s model (as an alcoholic I cannot be
cured and I cannot control my drinking) is replaced by another model. (2) A biographi-
cal detail (spontaneous termination of nail biting at the age of 40) is used as a resource.
(3) The client is encouraged to change several aspects of her life style (isolation, lone-
liness). After the client has made the acquaintance of a man and has considerably redu-
ced her alcohol intake, therapy is terminated after six months with 16 sessions. A one
year follow up shows continuous improvement of her social situation and clear normali-
zation of drinking.
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