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Anna findet ihren Frieden

Zustandsabhingiges Lernen und Erinnern
als Schliissel fiir die erfolgreiche
Behandlung einer Hundephobie

Ein Fallbericht

Dorothea ThomafSen

Die Falldarstellung

Telefonische Kontaktaufnahme

Eine junge Frau von 19 Jahren, Anna K., ruft mich an, weil sie seit ihrem siebten Le-
bensjahr grole Angst vor Hunden hat. Sie lebt auf dem Land, dort haben die meisten
Familien Hunde. Sie erzéhlt, dass sie schon auf dem Schulweg grole Umwege ge-
macht habe, um ihnen mdglichst nicht zu begegnen. Sie habe Freundschaften ein-
schlafen lassen, wenn ihre Schulkameraden einen vierbeinigen Freund hatten, und
sich geschdamt, den wahren Grund zu nennen, da das ,,auf einem Dorf sowieso nie-
mand verstanden hétte”. Auch heute noch konne sie nur in Begleitung einer Freundin
joggen gehen, denn im Wald und auf den Feldern seien iiberall Hunde unterwegs. Wir
vereinbaren einen Termin.

Zur Vorbereitung der Sitzung gebe ich ihr drei Fragen mit auf den Weg und bitte
sie, ihre Antworten zum ersten Treffen mitzubringen:

1. Was mochten Sie mit mir erreichen? Bitte beschreiben Sie hierbei Ihr Ziel eindeu-
tig, indem Sie mir nicht sagen, was weg sein soll, sondern, was Sie gerne stattdes-
sen hétten.

2. Was wissen Sie, was Thnen hilft? Wann ist es besser?

3. Wissenschaftlich wurde festgestellt, dass 70% aller Menschen, die sich professio-
nelle Unterstiitzung holen, bereits vor dem ersten Termin eine spontane Verbesse-
rung erleben. Welche Verbesserungen werden bei Ihnen eintreten?

Da ich gerne ausreichend Zeit fiir die Antworten meiner Klienten habe und sie
auch in ihrem Tranceverhalten kennenlernen mdchte, vereinbare ich eine Doppelstun-
de. Besonders wichtig ist mir, dass von Beginn an ein klarer, eindeutig formulierter
Behandlungsauftrag herausgearbeitet wird.
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Anna findet ihren Frieden. Zustandsabhiéingiges Lernen und Erinnern als
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Hypnotherapeutische Behandlung einer jungen Frau mit einer spezifischen Phobie gegen
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Die Sitzung

Explorationsphase

Als Anna kommt, ist sie sehr aufgeregt und etwas konsterniert, weil sie auf die erste
Frage keine rechte Antwort gefunden hatte. Ihr erster Satz lautet: ,,Ich habe die ganze
Zeit nachgedacht, was das Ziel sein konnte, aber mir féllt nur ein, dass ich keine Angst
mehr haben mochte. In meinem Kopf ist immer nur ,Ich will keine Angst mehr ha-
ben.“ Ich erklére ihr, dass es fiir meine Therapieform wichtig sei, nicht gegen, son-
dern fiir etwas zu arbeiten. Angst sei ein lebenssicherndes Gefiihl, daher wiirde ich ihr
sehr abraten, keine Angst mehr haben zu wollen. Wer nie Angst habe, lebe gefihrlich,
weil dann vorhandene Risiken nicht ausreichend berticksichtigt wiirden. Sie schweigt
etwas verbliifft und sagt: ,,Ja, das ist dann eine normale Angst. Das ist Vorsicht, die ist
okay, aber nicht meine Panik.“ Als ich mich erkundige, was Vorsicht von Angst unter-
scheide oder welche anderen Gefiihle hilfreich wiren, um die bisher so bedngstigen-
den Situationen auszuhalten, schaut sie mich nur ratlos an, nestelt an ihrem T-Shirt
und hat Trénen in den Augen.

Da wir so nicht weiterkommen, frage ich, wann sie weniger Angst habe und was
ihr dabei helfe. Sie erzdhlt, dass sie vor Jahren eine langere Therapie bei einer Kinder-
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therapeutin gemacht habe. Sie wisse nicht genau, was deren therapeutische Ausrich-
tung war, aber es habe ihr sehr gutgetan. Leider sei ihre Angst vor Hunden geblieben.
Sehr geholfen habe ihr, dass gut befreundete Nachbarn sich einen Hund anschafften
und sie bei jedem Schritt geduldig miteinbezogen. Die Freunde hatten sie akzeptiert,
wie sie ist, und sie sogar um Erlaubnis zum Kauf gefragt. Das habe ihr ein Gefiihl von
Kontrolle gegeben, sodass sie zum Hundekauf einwilligen konnte. Sie kannte den
Hund von klein auf. Inzwischen habe sie ihn sehr gern; sie habe auch gelernt, anderen
zu sagen, was sie brauche, wenn ein Hund im Haus ist: Ihr helfe Zeit fiir einen ersten
Eindruck. Dazu miisse der Hund festgehalten und beruhigt werden. Als sie einmal
bemerkte, dass ein kleiner Hund Angst vor ihr hatte und sich hinter seinem Herrchen
versteckte, mochte sie diesen spontan. Es helfe, wenn Hundebesitzer ihre Angst ernst
ndhmen und ihr gegeniiber wohlwollend, freundlich und verstindnisvoll blieben. So
konne sie auch herausfinden, welche Menschen ihre Freunde werden konnten.

Da sie nun etwas ruhiger wirkt, komme ich auf die erste Frage zuriick: ,,Welche
Gefiihle haben Sie denn, wenn Sie mit dem Hund Threr Freunde zusammen sind?* Bei
der Antwort lachelt sie: ,,Da freu ich mich, den habe ich gern.” Ich hake nochmal
nach: ,,Und wenn Sie Freude mit dem Hund Ihrer Freunde haben, wie sind Sie dann
innerlich?* ,,Ruhig, gelassen, das kann ich genieen.* Doch auf meinen Vorschlag, da-
ran zu arbeiten, auch andere Hunde gern zu haben und sich mit einer gewissen Ge-
lassenheit an ihnen zu freuen, nestelt sic wieder an ihrem T-Shirt und sagt angespannt:
,»Da bleib ich lieber vorsichtig!“ Offensichtlich war der Schritt zu gro3. Eine Verbes-
serung nach unserer Terminvereinbarung habe sie auch nicht gehabt. Meine erste Fra-
ge habe sie vielmehr so gestresst, dass siec Angst habe, unsere Arbeit wiirde nichts
bringen, da sie nicht einmal sagen konne, was sie eigentlich wolle. Sie fangt an zu
weinen.

Bisher habe ich erfahren, dass ihr ,,Freundlichkeit, Wohlwollen, Akzeptanz und
Geduld® helfen, dass sie ,,gern mit einbezogen wird sowie Zeit braucht, all das gibt ihr
ein Gefiihl von Kontrolle“. Sie kennt positive Ausnahmen, Situationen in denen sie
»~fuhig und gelassen® sein kann. Alle diese Begriffe habe ich mir als Ressourcenworte
notiert. Zusdtzlich habe ich mir auch die Worte ,,Freude” und ,,gernhaben® aufge-
schrieben sowie ,,vorsichtig”. Ich habe ein erstes hilfreiches Wortfeld in Annas Eigen-
sprache gesammelt. Doch noch habe ich mit Anna keinen eindeutigen Behandlungs-
auftrag erarbeiten konnen. Thr Denken kreist um die Angst, auch korperlich wirkt sie
angespannt, unruhig und aufgewiihlt.

Klirung des Behandlungsauftrags mit dem ,,U-Assessment and Therapeutic
Protocol“

Da es Anna fast unmdglich scheint, sich v6llig andere Gefiihlslagen zu vergegenwiér-
tigen, ist eine positive Auftragskliarung erschwert. Diese ldsst sich auf einem Weg ent-
wickeln, den ich als U-Form beschreiben mochte. Dabei werden die Betreffenden dort
abgeholt, wo sie sind, indem man sich dem konkreten problematischen Zustand zu-
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wendet. Im U-Prozess geschieht das nicht als Ursachenforschung, sondern phianome-
nologisch. Zunéchst bitte ich darum, die Befindlichkeit so zu beschreiben, wie sie er-
fahren wird; es interessiert mich, was genau die Betroffenen in der problematischen
Situation somatisch erleben. Diese Eigenschaften notiere ich auf dem Flipchart rot
und auf der linken Seite. Die Beschwerden werden in der Regel in einer bestimmten
Reihenfolge genannt: je storender, desto frither. Diskretes an der Grenze zur Norma-
litat findet sich eher am Ende der Aufzahlung (ThomaBien 2017, 2019a, b).

Wenn auf dem Flipchart alle storenden Eigenschaften erfasst sind, erarbeiten wir ge-
meinsam fiir jeden widrigen Begriff den komplementiren Forderlichen; dieser wird
dann jeweils auf der rechten Seite in griiner Farbe notiert. Um die Schritte so klein wie
moglich zu halten, werden die Begriffe der griinen Seite in der umgekehrten Reihen-
folge zur roten Seite erarbeitet, also von unten nach oben. Da die untenstehenden Pha-
nomene nur wenig storen, ist flir sie der gesunde Gegenbegriff leichter erinnerbar. Das
Suchen darf anfangs ruhig schwierig sein, aber jedes gefundene Wort erleichtert das
Aufspiiren des ndchsten. Absteigender und aufsteigender Ast des Diagramms wirken
aufeinander ein, sie werden bildlich zu einem U (s. Abb.).

Also stelle ich jetzt mein Flipchart auf und erkldre Anna, dass ich gern genau wissen
mochte, wie sie sich fiihlt, wenn sie Hunden begegnet. Parallel zum folgenden Ge-
spriach notiere ich ihre zentralen Begriffe in Rot.

T.. Wie geht es Thnen, wenn Sie

Der U-Prozess solche Angst vor Hunden haben?
A.: Sie sind Angreifer fiir mich.
Problem (Schaut starr vor sich hin.)

T.: Was empfinden Sie dabei?
T Ap A.: Sie sind gefédhrlich und be-
drohen mich, besonders, wenn
Bp sie hibbelig sind. Wenn sie auf
mich zukommen und laut bellen,
CP habe ich das Gefiihl, sie konnen
sondern jederzeit alles tun und ihre Be-
sitzer lassen alles zu. Und gleich-

zeitig sind die Leute so ungedul-
dig, bei denen ist Angst verboten.
(Hat wieder zu weinen begon-
nen.)

Obwohl ich mich nach Annas
Befinden erkundige, beschreibt
sie zunédchst ihre Wahrnehmung
der Hunde und deren Besitzer.
Ich notiere auch Annas Zuschrei-

Abbildung 1: Das ,,U-Assessment and Therapeutic
Protocol
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bungen und Copingstrategien stichwortartig auf dem Flipchart. Es ist jedoch wesent-
lich, dass sie sich selbst und die eigene Befindlichkeit in der problematischen Situa-
tion wahrnimmt. Das zeigt sich in Begriffen aus dem kindsthetischen Wortfeld.

T.: Bitte erinnern Sie sich doch mal an eine solche Situation. Ein Hund ist ganz hib-
belig und bellt laut. Sie fiihlen sich angegriffen und gleichzeitig signalisiert der Hun-
debesitzer, dass Angst verboten ist, was passiert in Threm Korper?

A.: In meiner Brust wird es ganz eng. Da ist ein richtiger Druck. (Verschrinkt Thre
Hénde vor der Brust.)

T.: Und wenn die Brust eng wird und driickt, was ist da noch?

A.: Mein ganzer Korper beginnt zu zittern. (Spannt sich an und ihre Hiande greifen zu,
als miisste sie sich zusammenhalten.)

: Und wenn der Korper zittert, was ist da noch?

. Meine Hénde fangen an zu schwitzen.

: Was ist da dann noch?

.. Ich atme ganz schnell. (Atmet jetzt ganz flach.)

: Schnelle Atmung. Und was noch?

.. Mein Herz pocht. (Kopf wird dabei rot.)

: So wie jetzt? (Nickt stumm, wihrend sie die Schultern hochzieht.)

: Wie sind dann Thre Schultern?

.- Angespannt und hochgezogen (Zieht ihre Schultern kurz hoch, um sie dann sinken
zu lassen; wirkt ein bisschen lockerer und hat sich leicht zuriickgelehnt.)

T.: Wo spiiren Sie sonst noch etwas im Kdrper?

A.: Mein Bauch ist auch eng und mein Horen ist eng?

T.: Also viel Enge im Koérper und im Hoéren?

A.: Ja. (Obwohl ich kontinuierlich nach Annas unangenehmen Korpersignalen frage,
wirkt sie ruhiger, gesammelter, mehr bei sich selbst.)

T.: Wenn das Horen eng ist, wie ist denn dann das Sehen?

A.: Ich bin dann vollkommen auf den Hund fixiert. (Wirkt nachdenklich, hat sich zu-
riickgelehnt und ihr Blick geht ins Leere. Ich warte ab, denn sie scheint innerlich sehr
beschéftigt. SchlieBlich nickt sie und schaut mich an. Lese ihr die ganze Liste roter
Begriffe auf meiner Flipchart nochmal vor und frage danach:)

T.: Ist da dann sonst noch was?

A.: Das reicht doch wohl. (Kopf wird wieder rot.)

T.: Das finde ich auch.

Pl B e I o S |

In der Folge erarbeiten wir gemeinsam fiir jeden roten Begriff der linken Seite den
komplementéren forderlichen, der dann jeweils auf der rechten Seite in griiner Farbe
notiert wird. Fiir den Erfolg sind zwei Kriterien wichtig:

Erstens: Zielworte sollten immer eindeutig und ohne Verneinung sein. Es ist vielen
Hypnotherapeuten zwar in Fleisch und Blut iibergegangen, auf jedes ,,nicht mit
einem ,,sondern ...?“ (Prior, 2002) oder ,,was stattdessen?* (Ebell, 2017; Brunner,
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2017) zu reagieren. Oft werden aber versteckte Verneinungen iibersehen, die weiter
auf ihr Gegenteil verweisen wie z.B. angst-frei, sorg-los, ent-spannt, un-verkrampft.
Diese Worte beziehen sich auf Angst, Sorge, Spannung und Schwere. Es erweitert das
heilsame Sprachfeld, neben Angst-freiheit auch von Vertrauen zu sprechen, sich bei
sorg-los an Gelassenheit zu erinnern und ent-spannt mit beweglich, weich und locker
zu verbinden — allerdings nur, wenn das die Worte der Klientin sind. Dieser Suchpro-
zess braucht Zeit, denn die Wortfindung folgt dem Erinnern und Aktivieren eines Zu-
stands. Wenn Therapeuten glauben, sic miissten mit ihren eigenen Worten helfen, ver-
hindern sie diesen Zwischenschritt.

Zweitens: Wenn man sich nicht mit Beschreibungen dessen begniigt, was ausge-
schlossen sein soll, sondern festlegt, was an die Stelle treten kann, kommt ein weiteres
Kriterium zum Tragen: Problemwort und Zielbegriff sollten dem gleichen Erfahrungs-
feld entspringen. Wenn korperliche Zustinde kindsthetisch erfahren werden, sollen
auch die Zielworte im kinésthetischen Wortfeld angesiedelt sein.

Wenn die Liste der roten Begriffe vollstidndig ist, schreibe ich rechts unten auf
mein Flipchart schon einige erste griine Begriffe, also Ressourcenworte, die ich bei
der Exploration zu Beginn unseres Gesprachs erfahren habe: ruhig und gelassen, Ge-
duld, Akzeptanz und Kontrolle. Aus der Vielzahl von Annas Ressourcenworte habe ich
die gewahlt, die mir besonders hilfreich erscheinen. Sie schaut mir zu und nickt. Bei
allen nun folgenden Fragen lasse ich diese salutogenen Worte einflieen (im Tran-
skript nicht extra hervorgehoben, aber betont gesprochen):

T.: Stellen Sie sich mal vor, Sie konnten mit der Zeit ... und vielleicht auch mit Ge-
duld ... im Umgang mit Hunden eine gewisse Gelassenheit entwickeln, Sie hitten das
beruhigende Gefiihl von Kontrolle, wie wiirde sich das auf Ihr Sehen auswirken, wenn
es nicht mehr so fixiert wire?

A.: Ich konnte auch aullen herum alles wahrnehmen.

T.: Wenn das Sehen in beruhigender Weise auch aulen herum alles wahrnehmen
konnte ... und dadurch mehr Kontrolle entstehen wiirde, was geschieht dann mit dem
Horen?

A.: Meine Ohren 6ffnen sich und ich kann auch wieder alles horen.

T.: Mit mehr Ruhe und Gelassenheit, ... wenn sich Augen und Ohren ge6ffnet haben,
was ist da statt der Enge im Bauch? (Sie legt ihre Hénde auf den Bauch und denkt
nach.)

A.: Der entkrampft, die Enge wire weg, auch er wire offen.

T.: (Da ich mit ent-krampft noch nicht zufrieden bin, hake ich nach:) Der Bauch wire
also offen, ohne Krampf, sondern wie?

A.: Ja entkrampft (Sie schaut verbliifft.)

T.: ,,Ent-krampft* sagt, was dann nicht mehr ist; aber ich weil} nicht, was dann statt-
dessen ware. Welche Eigenschaft hat die Bauchdecke, wenn sie sich 6ffnet? Was
geschieht im Bauch, wenn er sich 6ffnet? Lassen Sie sich Zeit, ich habe Geduld.
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A.: (Langsam, den Kopf gesenkt, ihren Bauch beobachtend:) Er geht auf, wird weich
... und beruhigt sich.

T.: Interessant, nicht?

A.: (nickt)

T.: (Ich warte, bis sie mich wieder anschaut und nicke auch.) Wenn also Augen, Ohren
und Bauch sich 6ffnen, der Bauch weich und ruhig wird, was geschieht mit den Schul-
tern?

A.: Sie werden locker und frei .... (rollt mit ihren Schultern) ... beweglich und locker
... (lasst die Schultern hdngen) ... friedlich (nickt wieder).

T.: Wenn sich mit der Zeit ... so viel 6ffnet ... frei und friedlich wird ... wie wird dann
das Herz, wenn sich das Pochen beruhigt?

A.: Es schldgt langsam und gleichméBig. (Sie macht kleine nickende Kopfbewegun-
gen.)

T.: Wenn die Wahrnehmung sich 6ffnet, ... der Bauch weich wird, ... das Herz lang-
sam und gleichméBig schldgt (ich spiegle dieses ruhige, gleichméfBige Kopfnicken),
... wie ist dann die Atmung?

A.: Langsam, ... gleichméBig und ruhig. (Sie nimmt einen tiefen Atemzug.)

T.: Mit mehr Ruhe und Zeit, ... Offenheit, ... Langsamkeit, ... wie sind dann die
Hénde?

A.: Trocken (hélt mir die Handfldchen entgegen) ... trocken und warm ... kein kalter
SchweiB ... (bewegt die Finger) ... warm und locker.

T.: Trockene, warme, lockere Héande ... ein ruhiger, weicher Bauch ... langsam und
ruhig schlagendes Herz ... gleichméBig langsamer Atem ... lockere Schultern ...
friedlich und frei ... die Wahrnehmung offen ... was ist da anstelle des Zitterns?

A.: Ich fithle mich friedlich und frei. (Sie ldchelt ein bisschen.)

T.: Wie fiihlt sich die Brust an, wenn sie frei von Druck ist?

A.: Sie ist offen und locker, eben frei. (Sie atmet wieder tief durch.)

T.: So, dass es auch immer wieder um Freiheit geht. ... Wir sind jetzt an einem wichti-
gen Punkt. Wir kdnnen immer nur an etwas arbeiten, was in Ihrer eigenen Kompetenz
und Kontrolle ist. Thre nachsten Punkte auf der Liste handeln davon, wie Hundebe-
sitzer sein konnen. Und wenn man alles offen wahrnimmt, offen hinschaut und offen
hinhort, dann haben Sie vollig recht. Es gibt ungeduldige Hundebesitzer, die mochten
allen verbieten, Angst vor ihren Hunden zu haben und die lassen bei ihren Hunden
alles zu. ... Es wire natiirlich toll, wir hétten die Freiheit, sie zu hypnotisieren und
ihnen zu sagen: ,,Haben Sie Geduld, seien Sie verstandnisvoll, lassen Sie Zeit!*, aber
daran konnen wir leider nicht arbeiten. ... Welche Freiheit haben Sie, damit fiir sich
umzugehen, wenn Sie offen alle Moglichkeiten wahrnehmen?

A.: Ich kann mir ja trotzdem erlauben, vorsichtig zu sein und Geduld mit mir selbst
zu haben. (Sie runzelt die Stirn, die Stimme klingt ein bisschen trotzig.)

T.: Genau, und wenn Sie sich erlauben, vorsichtig zu sein, dabei so ruhig und gelassen
wie moglich, selbst wenn Sie sehen, wie Hunde toben, rennen, laut bellen und alles
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tun konnen, wie konnte Thnen Thre offene Wahrnehmung helfen?

A.: Ich konnte lernen, ihre Signale zu verstehen. Ruhig bleiben, selbst wenn sie bellen.
Sehen, welcher Hund mein Freund werden konnte. (Wir schauen uns an, ich warte ein
bisschen.)

T.: Wenn Sie die Hundesignale verstehen konnten, ... Sie wiirden ruhig bleiben, selbst
wenn ein Hund bellt, ... Sie konnten weiterhin ruhig atmen, das Herz schlédgt langsam
und gleichméBig, die Hinde warm, trocken und locker, Sie konnten sehen, welcher
Hund freundlich ist, weil Sie die Signale verstehen und solch ein Hund kommt auf Sie
zu, ... welche Handlungsfreiheiten héitten Sie dann?

A.: Ich konnte ihn schnuppern lassen.

T.: Wenn Sie selbst ruhig und freundlich bleiben kdnnten, wenn ein Hund, dessen Sig-
nale Sie verstehen lernen, schnuppert, ... was dndert sich dadurch vielleicht noch.
A.: Wenn der Hund schnuppert, ist er ruhig, steht oder liegt.

T.: Sie wissen schon, wie das Verhalten eines Hundes sich dndert, wenn er vorsichtig
schnuppert, ... beschnuppert, ob Sie eine Freundin werden kénnten. Was wird dabei
aus dem Gefiihl, in Gefahr zu sein?

A.: Ich fithle mich frei und sicher. (Sie antwortet inzwischen ohne lange zu liberlegen,
zligig und spontan.)

T.: Wenn Thre Wahrnehmung Thnen die Freiheit geben wiirde, so in sich zu ruhen, dass
Sie mit der nétigen Vorsicht, Geduld und Zeit sehen koénnten, wann ein Hund freund-
lich ist, und Sie ihn schnuppern lassen kdnnten, um zu kontrollieren, bei diesem Hund
fithle ich mich sicher und Sie wiirden sich von diesem Hund nicht mehr angegriffen
fithlen, in was wiirde sich das Bild des Angreifers wandeln?

A.: Er konnte sogar mein Beschiitzer werden.

T.: Wenn Sie wiissten, Sie verstehen die Signale von Hunden und haben sich die Frei-
heit genommen, mit der Zeit geduldig herauszufinden, welche Hunde Sie beschiitzen
konnten und sicher machen, weil Thre Wahrnehmung sich dafiir ge6ffnet hatte, dass
ein Hund ein Beschiitzer und Freund sein kann, ... wie wiirde sich Ihr bisher so von
Angst geprégtes Verhdltnis zu Hunden verdndern?

A.: Ich wire einfach gelassen!

T.: Dann hétten wir ja Thr Ziel herausgearbeitet. Es wiirde also darum gehen, dass Sie
geduldig sich selbst akzeptieren und Kontrolle bekommen, indem Sie mit ruhiger Ge-
lassenheit Thre Wahrnehmung dafiir 6ffnen ... zunéchst sich selbst zu beruhigen ...
mit weichem, ruhigem Bauch ... lockeren frei beweglichen Schultern ... friedlichem
langsam und gleichméBig schlagendem Herzen ... ruhigem langsamen Atem ...
trockenen warmen Hénden ... freier, friedlicher und offener Brust ... sich selbst zu
erlauben, vorsichtig zu sein, ... egal, was die Besitzer erlauben ... um vorsichtig die
Signale der Hunde zu verstehen ... herausfinden, wer ein Freund sein konnte ... ruhig
zu bleiben, auch wenn er bellt ... ihn schnuppern lassen ... wenn er steht oder liegt ...
sich dabei frei und sicher fiihlen ... wissend, Hunde konnen Beschiitzer sein ... das
macht gelassen.
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A.: (Sie nickt, blickt konzentriert auf das Flipchart und schaut abwechselnd auf die
rote und griine Seite. Sie schweigt und ich warte ab.)

A.: Ich merke richtig, wie ich hin und hergehen kann. Schaue ich auf das Rote, regt
mich das auf, bei griin werde ich ruhiger. Aber irgendwie zieht mich das Rote mehr
an. (Thre Augen werden wieder feucht.)

T.: Ja, ich sehe, da kommt wieder gleich etwas ins FlieBen. Es ist auch verstindlich,
dass Sie die rote Seite anzieht. Die kennen Sie ja, die ist Ihnen sehr vertraut, Angst ist
ein lebenssicherndes Gefiihl, Sie wissen noch nicht, wie Sie fiir Ihre Sicherheit sorgen
konnen, wenn Sie ruhig und gelassen sind.

A.: (Sie runzelt die Stirn, als wiirde ihr nicht gefallen, dass ich darauf verstidndnisvoll
reagiere. Sie schaut an mir vorbei.)

T.: (Ich warte, bis sie mich wieder anschaut.) Zu Ihrer Beruhigung: Nur, weil man das
Ziel kennt, ist man ja noch nicht da. Wir haben Zeit. Jetzt oder auch spiter, heute zum
Beispiel noch 40 Minuten. Es ist nicht nétig, dieses Thema heute schon vollkommen
zu befrieden. Aber vielleicht konnen wir gemeinsam daran arbeiten, dass Sie etwas
mehr Kontrolle iiber sich selbst bekommen. (Ich ldchle sie an.)

A.: (Sie lachelt zuriick und nickt.)

T.: Waren Sie bereit, dazu eine kleine Tranceiibung zu machen?

A.: Ja (nickt)

Hypnose

Prihypnotische Seedings

T.: Bevor wir miteinander in Trance gehen, mdchte ich Thnen drei Dinge erkléren:
Erstens: Auch in Trance haben Sie Kontrolle. Sie konnen aus jeder Trance herauskom-
men, wann immer Sie es wollen, indem Sie die Augen 6ffnen, die Arme recken und
strecken und tief durchatmen. Das nennt man eine Riickfiihrung. Vorsicht ist erlaubt,
ich habe Geduld. Bleiben Sie nur in Trance, wenn Sie sich mit dem, was wir tun, auch
ausreichend sicher fiihlen. Ich werde Sie in jedem Fall bitten, diese Riickfithrung zum
Ende unserer Sitzung zu machen. (Ich mache es ihr vor und sie macht es nach. Wir
nicken uns zu.)

Zweitens: In Trance hat man ein sicheres Gefiihl fiir seine Haltung, und Sie kdnnen
sich bewegen. Sie haben die Freiheit, Thre Haltung jederzeit zu dndern. Seien Sie da
offen fiir sich. (Ich bewege mich und sie nickt.)

Drittens: Sie haben auch Kontrolle iiber Thr Sprechen. Wenn ich Sie etwas frage, Sie
aber lieber in Frieden gelassen werden mdchten, bleiben Sie einfach ruhig. Wenn ich
rede und Sie fiihlen sich nicht verstanden, mdchte ich Sie bitten, es mir zu sagen,
damit ich auch Ihre Signale verstehen lerne.

A.: Okay.

T.: Da Sie nun wissen, wo Sie Kontrolle haben und welche Freiheiten Ihnen Sicherheit
geben kdnnen, noch ein Hinweis zu mir: Wenn Sie ruhig und friedlich dasitzen, gehe
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ich davon aus, es ist alles in Ordnung. Denn wenn es nicht in Ordnung wire, konnten
Sie Thre Haltung dndern, mit mir reden oder aus der Trance rauskommen. Ist das fiir
Sie so okay? (A. nickt.)

Korperfeedback iiber rechte Hand, In-sensu-Exposition, offenes verbales
Korperpacing

T.: Darf ich fiir die nun folgende Ubung Thre Hand nehmen?

A.: Ja.

T.: (Ich riicke meinen Stuhl so, dass die rechte Stuhllehne meines Stuhls vor der rech-
ten Stuhllehne ihres Stuhls steht und nehme ihre rechte Hand so, dass sie auf meiner
ruht, wiahrend unsere Ellbogen jeweils auf den Stuhllehnen abgestiitzt sind.) Ist das so
fiir Sie bequem? (Ich spiire, wie sich ihre Hand mit ihrem ganzen Gewicht in meine
gelegt hat.)

A.: Ja (nickt)

T.: Wenn Ihre Hand so in meiner ruht, wie fiihlt sich meine Hand fiir Ihre Hand an?
A.: Warm ... weich ... und sicher. (Ihre Hand ist ein bisschen leichter geworden.)

T.: Warm, weich und sicher, genau das ist Fiihlen. ... Und ich mdchte Sie bitten, genau
in diesem Sinneskanal zu bleiben ... im Fiihlen, wenn Sie sich erlauben, ruhig Angst
vor Hunden zu haben (ihre Hand wird wieder schwerer) ... um einfach nur zu spiiren,
was jetzt in der Brust geschieht, ... was im Bauch (ihre Hand wird noch schwerer, ich
driicke ihre Hand ganz leicht) ... ich bin bei Thnen, Angst ist erlaubt ... Sie diirfen
ruhig Angst haben ... auf eine Skala von 10 bis 0 ... 10 ist das Maximum an Angst ...
0 ist ganz ruhig, gelassen und sicher ... wieviel Angst kénnen Sie sich gerade erlau-
ben?

A.: So 3.

T.: Nur so wenig? ... Da geht doch noch was ... (ich driicke ihre Hand ganz leicht) ...
ich bin bei Thnen, nur Mut ... ruhig Angst haben ... was konnen Sie tun, um auf 4 ...
oder 5 zu kommen ... sich diese oder jene Situation mit Hunden vorstellen ... Sie wis-
sen, Sie haben Kontrolle, Sie haben die Freiheit, aus jeder Trance herauskommen,
wenn Sie es wollen, ... und vielleicht kdnnen Sie genau aus dieser Sicherheit heraus
... sich ruhig mehr Angst erlauben (sie nickt, atmet flacher und fangt mit der linken
Hand an, an ihrem T-Shirt zu nesteln, ihre Hand wird noch schwerer) ... sich ruhig
bellende ... tobende Hunde vorstellen ... und gleichzeitig im Gefiihl fiir sich bleiben
... spliren, was im Korper geschieht ... wenn Besitzer keine Geduld haben ... langsam
sich fiir die eigenen Gefiihle 6ffnen, sie ruhig hochkommen lassen (ich driicke ihre
Hand und hebe sie leicht nach oben, spiire wie sie langsam kataleptisch wird) ... und
wo sind Sie jetzt auf Threr Skala?

A:6...7

T.: Sehr gut ... ganz schon mutig ... sich ruhig so viel Angst zu erlauben ... und sich
dabei in sich selbst einfiihlen ... ruhig zu sich selbst stehen (ich lasse die kataleptisch
gewordene Hand los und sie steht frei) ... die Gefiihle einfach in Ruhe lassen ...
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selbststindig da sein lassen ... ich bin bei Thnen (ich tippe ihre kataleptische Hand
leicht an) ... und spiiren ... wie fiihlt sich jetzt die Brust ... der Bauch ... die Beine
... die FuBle ... was da ist, in Frieden lassen, ... es mochte vielleicht auch ruhig mal
in Frieden gelassen werden ... sich Zeit lassen ... auch dafiir Zeit lassen ... und
spiiren. In der Vergangenheit, ... wenn Sie so aufler sich waren ... hatten Sie keine
Zeit ... sich in Ruhe zu spiiren ... wenn Sie so dngstlich waren.

Und wenn Sie jetzt bei sich bleiben, ... offen fiir sich selbst ... einfach nur spiiren, ...
was sicher da ist (ich gebe ihrer Hand einen leichten Impuls, so dass sich die Finger-
spitzen in ihre Richtung drehen) ... sich selbst zugewandt ... bei sich sein, ... auch
wenn man sich so fiihlt. ... Wie geht der Atem jetzt (ihr Atem hat sich vertieft), ...
wenn Sie Thren Atem frei gehen lassen ... auch wenn Sie sich unsicher ... unruhig ...
so fiihlen?

Und der Bauch (das Nesteln der linken Hand hat aufgehort, sie ruht jetzt auf dem
Bauch) ... einfach offen wahrnehmen ... offen fiir das, was ist ... und was sich
dadurch tut, wenn es erlaubt ist ... zu sein.

Ist es nicht interessant ... wie die Gefiihle darauf reagieren, ... wenn sie die Freiheit
haben zu sein, so wie sie sind? ... In Ruhe gelassen ... und Sie spiiren nur, was sicher
da ist, selbst, wenn Sie unsicher sind? ... Interessant, wie die Gefiihle darauf reagie-
ren, ... wenn man mit sich selbst fiihlt, ... auch wenn sich der Kérper genau so fiihlt
(ich fiihre ihre Hand mit den Fingerspitzen an ihre Schliisselbeinregion) ... so locker
auf Tuchfithlung mit den eigenen Gefiihlen ... bei sich sein ... in sich ruhend ... mit
Gefiihl fur sich selbst ... Mitgefiihl mit sich selbst. ... Was da alles in Bewegung
kommt (ich lege ihre Hand flach auf ihr Herz) ... dem eigenen Herzen langsam so nah
gekommen. ... Wie fiihlt sich das Herz jetzt? (Sie wirkt ganz ruhig, der Atem flief3t
gleichméBig. Die rechte Hand liegt auf ihrem Herzen, die linke auf ihrem Bauch.)
Und wenn Sie nun so ruhig dasitzen ... eine Hand ruht auf dem Herzen ... die andere
auf dem Bauch ... was ist das jetzt fiir eine Erfahrung? Vielleicht kénnen Sie mir
sagen, was da jetzt gerade fiir eine Erfahrung ist, Frau K.

A.: Ganz friedlich ... ich bin ganz friedlich.

T.: So friedlich.

A.: Ja, so friedlich, ich weif3 nicht, wann ich zuletzt so ruhig und friedlich war.

Korperanker

T.: Wahrend nun die rechte Hand auf Threr Brust ruht (ich lege meine linke Hand auf
diese Hand), ... und Sie spiiren, wie sich dieses friedliche Gefiihl ... auf die Atmung

. so langsam und ruhig ... Thr Herz ... die Wahrnehmung offnen fiir die
Empfindungen in der Brust ... wihrend die linke Hand auf dem Bauch (ich lege nun
auch meine rechte Hand auf ihre linke) ... spiirend ... diese ruhige, offene, Weichheit
... offen fiir den gleichméBigen Atem ... weich bis in den Bauch ... so friedlich ...
kann sich dieses ruhige, gelassene Gefiihl in Thnen verankern ..., wann immer sich
Thre rechte Hand auf Thre Brust ... und Ihre linke auf [hren Bauch legt ... mit ruhiger
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Gelassenheit ... etwas sich zu erinnern beginnt ... an Ruhe und Frieden ... die
Wahrnehmung kann so offen sein ... mit ruhiger Gelassenheit ... offen wahrnehmen
... das macht sicher.

Und je o6fter Sie diesen Zustand aktivieren, desto besser funktioniert er ... ganz sicher.
(ich nehme meine Hande fort) Vielleicht fragen Sie sich, was ist ein Anker? ... Wenn
Sie sich an Thre Schulzeit erinnern, ... das Pausenzeichen ist ein Anker, ... wenn die
Schulglocke ldutet ... weill etwas automatisch ... nun dndert sich was ... vielleicht
habe Sie eben noch geschrieben oder gerechnet ... die Glocke ldutet ... und automa-
tisch ... lassen Sie alles ruhen, offen fiir das, was jetzt kommt. ... Oder bestimmte
Gertiche ... Lebkuchen ... man kommt in eine weihnachtliche Stimmung ... das sind
Anker. ... In den ersten Schultagen weil man noch nicht, ... was das Lauten der
Schulglocke bedeutet ... doch man lernt es ganz schnell ... und je ofter ... desto bes-
ser funktioniert es. ... Die Hédnde auf Brust und Bauch, ... wenn sie dort so friedlich
ruhen, ... erinnern den Korper ... 6ffnen die Wahrnehmung ... machen gelassen und
ruhig. Das liben wir jetzt einfach.

Vielleicht kdnnen Sie sich ein bisschen nach auflen orientieren ... und die Hande auf
den Stuhllehnen ablegen ... die Augen ruhig noch geschlossen ... sich vielleicht
locker bewegen (sie folgt diesen Aufforderungen), ... um dann die Hinde wieder auf
Brust und Bauch zu legen (sie folgt auch dieser Aufforderung, und ich beriihre ganz
kurz beide Hande) ... denn wann immer sich Thre Hiande auf Brust und Bauch legen,
... wenn sie dort so ruhig und friedlich ruhen, ... erinnern sie/Sie den Kdorper ... 6ff-
nen die Wahrnehmung ... machen gelassen und ruhig. ... Je 6fter dies geschieht, desto
besser funktioniert es. ... wie funktioniert es gerade jetzt, Frau K.?

A.: (nickt) Gut.

T.: Dann mdochte ich Sie bitten, die Hande zur Seite zu legen ... und sich diesmal Thren
Lieblingshund vorzustellen. ... Wie Sie vielleicht neben ihm liegen, sich ausruhen ...
um dann die Hande wieder auf Brust und Bauch ... wie sich der Korper erinnert ...
A.: Da habe ich dieses Gefiihl sowieso ... mit ihm habe ich Freude und kann es
geniefen. (Sie hat die Augen gedffnet und schaut mich an.)

T.: Genau ... Sie wissen schon ldngst, ... wieviel Freude Sie mit einem Hund haben
konnen, ... neben ihm zur Ruhe kommen kdnnen ... so sicher, gelassen ... friedlich
... zufrieden. Und wann immer sich Thre Hédnde ... die rechte auf die Brust, die linke
auf den Bauch (sie legt ihre Héande dorthin und schlieit wieder die Augen) ... kann
sich Thr Korper daran erinnern, ... an dieses ruhige, sichere, gelassene Gefiihl, ...
Brust offen und ruhig ... Bauch friedlich und weich ... und wissen, es ist moglich ...
Hunde konnen Freunde sein ..., wenn die Wahrnehmung sich dafiir 6ffnet ... ihre
Signale zu verstehen. ... Und je 6fter Sie diesen Anker aktivieren, desto besser funk-
tioniert es. ...Wie gut funktioniert es?

A.: Sehr gut.

T.: Und wir Uiben es weiter, Sie nehmen Thre Hinde zur Seite und stellen sich diesmal
den kleinen dngstlichen Hund vor ... seien Sie ruhig selbst ein bisschen dngstlich ...
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sehen, wie er sich hinter seinem Herrchen versteckt ... aktivieren Sie ruhig ein bis-
schen Thre eigene Angst ... um dann die Hénde (sie legt die Hande auf Brust und
Bauch) ... genau ... die Hande haben es schon gelernt ... wo sie/Sie zur Ruhe kom-
men wollen, ... offen fiir diese friedliche Gelassenheit. ... Wie funktioniert es?

A.: Ja, prima.

T.: Und wenn wir jetzt ruhig noch einen Schritt weitergehen ... Sie sich ruhig auch
mal eine Situation vorstellen ... Sie gehen eine Strafie entlang ... plétzlich bellt ein
Hund neben Thnen in einem Garten ... Sie wissen einerseits, Sie sind sicher ... voll-
kommen sicher ... der Hund ist hinter einem Zaun ... bellt und rennt auf und ab. ...
Und Sie spiiren, ... wie Ihr Korper reagiert ... und die Hande legen sich automatisch
auf Brust und Bauch (ihre Hiande legen sich wieder auf Brust und Bauch) ... und der
Korper erinnert sich ... an diese ruhige Gelassenheit ... die Wahrnehmung 6ffnet sich
... wie die Brust langsam ... ruhig atmend und offen ... bei sich zu sein ... der Bauch
weich und ruhig ... friedlich ... Wie gut funktioniert es?

A.: Erstaunlich. (nickt)

T.: Erstaunlich, nicht? In der Vergangenheit wiren Sie auB3er sich gewesen ... und jetzt
wissen Sie, wie Sie sich in sich friedlich verankern konnen. ... Und je 6fter Sie es tun,
desto besser funktioniert es. ... Nun mochte ich Sie bitten, sich vollkommen nach auflen
zu orientieren, in Ruhe, so dass Sie Thre Augen 6ffnen, die Arme recken und Strecken
und nochmal tief durchatmen, ... aber in Ruhe, ... auf die eigenen Signale achtend.
A.: (Sie orientiert sich sehr schnell zuriick:) Das ist gut.

T.: Aktivieren Sie ruhig nochmals Thren Anker, die Schulglocke bemerkt man ja auch
immer.

A.: (Sie folgt der Anweisung und nickt.) Funktioniert.

T.: Und je 6fter Sie Ihren Anker aktivieren, desto besser wird er funktionieren.

A.: (Sie schaut mich an, dann lenkt sie ihren Blick wieder auf das Flipchart. Sie
betrachtet es eine Weile, wihrend ihr Blick von Seite zu Seite wechselt.) Wenn ich mir
jetzt die Worte anschaue, ist das ganz anders als vorhin. ... Irgendwie fiihlt es sich so
an, als sei die rote Seite vorbei. Ich habe auch das Gefiihl, jetzt etwas in der Hand zu
haben, um mir selbst zu helfen. Ich kann was tun.

Posthypnotische Suggestion

T.: Sie haben nun erfahren, wie Sie Thren Korper ruhig und gelassen werden lassen
konnen, und Sie wissen, wie wichtig eine offene Wahrnehmung ist, um vorsichtig und
umsichtig die Signale von Hunden zu verstehen. So koénnen Sie fiir Thre Sicherheit
sorgen, denn Sie wissen ja, wie Sie weitermachen konnen. Je ofter Sie Thren Anker
aktivieren, desto besser wird er funktionieren. Machen Sie einfach weiter.

Am Ende dieser Sitzung verabschiedet sich Anna K., ohne einen weiteren Termin

auszumachen. Sie mochte sehen, wie weit sie mit ihrem Anker kommt und sich nur
bei Bedarf wieder melden.
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Evaluation

Katamnese

Von sich aus meldet sie sich nicht wieder. Da ich mein gutes Gefiihl iiberpriifen
will, rufe ich sie zwei Monate spiter an. Sie sagt, ihr Verhéltnis zu Hunden habe sich
deutlich verbessert. Friiher seien fiir sie alle Hunde gleich gewesen, jetzt kenne sie
Hunde, die freundlich und ruhig seien, da konne sie gelassen bleiben. Wenn ein Hund
noch fremd sei, ginge sie auf Distanz, beruhige sich und schétze ihn vorsichtig ein.
Mit Abstand beurteile sie dann, ob sie ihm vertrauen konne oder vorsichtig bleiben
solle. Seien Hunde hektisch oder laut, sage sie den Besitzern, dass sie Angst habe, und
bitte sie, den Hund festzuhalten und zu beruhigen. Zu ihrer anfinglichen Uberrasch-
ung reagierten die meisten Hundebesitzer verstdndnisvoll und wohlwollend.

Auf meine Frage nach ihrem Anker antwortet sie, sie setze ihn hochstens bei hek-
tischen und lauten Hunden ein. Er beruhige sie, aber es sei nicht so stark wie in unse-
rer Sitzung. Ich erklédre ihr nochmal, dass er umso besser funktioniere, je 6fter man ihn
nutze. Um ihn in schwierigen Situationen gut zur Verfiigung zu haben, sei es hilfreich,
ihn schon in einfacheren gut zu etablieren.

Etwa 10 Monate spéter begegne ich Annas Mutter, die zu einer Supervision bei mir
ist. Auf meine Nachfrage, wie es ihrer Tochter inzwischen gehe, erzihlt sie, Anna gehe
es gut. Sie sei in eine Grofstadt gezogen und habe dort ein Pddagogikstudium begon-
nen. Zurzeit mache sie ein Praktikum in einem integrativen Kindergarten, der mit
Therapiehunden arbeite. Anna sei beriihrt und fasziniert von der Beziehung eines auti-
stischen Jungen zu seinem Hund. Thre eigene Beziehung zu Hunden habe sich norma-
lisiert.

Ich frage auch, ob es vielleicht in Annas 7. Lebensjahr etwas Besonderes gegeben
habe. Thre Mutter antwortet: ,,Eigentlich nur®, dass der Vater an plotzlichem Herztod
verstorben sei. Anna und ihr Bruder waren zu diesem Zeitpunkt nicht zuhause, son-
dern bei den viterlichen Grof3eltern, die auch Hunde hatten. Anna habe in der Folge-
zeit sehr starke Magenschmerzen entwickelt, weshalb die Kindertherapie begonnen
wurde. Hier habe sich herausgestellt, dass Anna starke Schuldgefiihle entwickelt hat-
te. Sie warf sich vor, nicht da gewesen zu sein, als ihr Vater starb; sie habe nicht genug
auf ihren Vater aufgepasst.

Kritische Reflexion des Therapieverlaufs

Die telefonische Kontaktaufnahme

Als Hypnotherapeuten sollten wir darin geschult sein, schon in der normalen Kommu-
nikation zu erkennen, wann uns Menschen Aufmerksamkeit entgegenbringen. Eine
solche Situation ist zweifelsohne der Erstkontakt, wenn sich Menschen an eine noch
fremde Person wenden, von der sie Hilfe erwarten. Von Manfred Prior habe ich die
drei Fragen tibernommen, die ich Anna im ersten Telefonat gestellt habe und die ich
bei jeder Kontaktaufnahme routinemaBig stelle (Prior, 2006; Thomafen, 2013).
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Die erste Frage nach dem Ziel richtet sich auf einen méglichen Behandlungsauf-
trag und 14dt zu einer zielorientierten Zukunftsprogression ein. Die zweite Frage regt
dazu an, die Vergangenheit ressourcenorientiert zu untersuchen. Die dritte Frage im-
pliziert, dass das Problem, das in der Regel als statisch erlebt wurde, sich spontan zum
Positiven wandeln konnte und zwar im Hier und Jetzt. Sie fokussiert auf die Gegen-
wart und macht neugierig auf einen guten Prozess (Weiner-Davis et al., 1987; Law-
son, 1994). Alle drei richten sich an das Expertentum der Hilfesuchenden und stirken
ihre Position im therapeutischen Setting.

Die Sitzung
Explorationsphase

Als Anna kommt, hat sie auf die erste und zweite Frage keine Antwort gefunden und
stellt sogar den Sinn der Therapie in Frage. Unser Erinnerungsvermdgen ist neuronal
in Netzwerken organisiert, wir lernen und erinnern uns zustandsabhéngig. Wer in
einem problematischen Zustand gefangen ist, findet es oft schwierig, manchmal un-
moglich, sich vollig andere Gefiihlslagen zu vergegenwiértigen. So konnte Anna zu-
néchst nicht iiber ihre Angst hinausdenken. Aber obwohl sie weder auf die erste Frage
noch auf die dritte Frage eine sie befriedigende Antwort fand und dies sogar als ein
Scheitern erlebt hat, zeigten sich bei ihren Antworten auf die zweite Frage nach Aus-
nahmen und Ressourcen bereits viele Elemente, die fiir die spatere Therapie in der Ex-
positionsphase wichtig wurden.

Aufiragskldarung mit dem U-Assessment-and Therapeutic-Protocol (UATP)

Wenn ein problematischer Zustand Menschen gefangen nimmt, ist das U-Assessment-
and Therapeutic-Protocol (UATP) (Thomassen, 2019) ein Instrument der Auftragskla-
rung, das die Betroffenen in ihrem unmittelbaren Erleben abholt. Die Therapeutin und
die Klientin wenden sich zunédchst dem zu, was die Aufmerksamkeit bannt. Die Pha-
nomene werden von beiden Beteiligten einfach bestétigt, und so entsteht ein natiirli-
ches Yes-Set, welches die Suggestibilitit der Klientin erhoht.

Als ich mich nach Annas Befinden erkundigt habe, beschrieb sie zundchst ihre
Wahrnehmung der Hunde und deren Besitzer. Mir fillt hiufig auf, wie schwer es
Menschen in einem problematischen Zustand fillt, die eigene Befindlichkeit zu be-
schreiben. Stattdessen machen sie Zuschreibungen nach auflen oder beschreiben Co-
pingstrategien; wenn sie so aufler sich sind, ist auch die Selbstwahrnehmung auflen
vor. Dieses Phdnomen erkldre ich mir auf der Grundlage der Polyvagaltheorie nach
Stephan Porges (2018) so: In belastenden Situationen reagieren wir mit einer Kampf-
Flucht-Reaktion oder mit einem Freeze-Zustand. Bei Kampf oder Flucht ist eine
Aufenorientierung hochst sinnvoll, denn der Jager muss wissen, wohin die Beute
lauft, und der Flichende muss wissen, wo sich der Angreifer befindet und welche
Fluchtwege sich erdffnen. Tatsichlich aktivieren beide das gleiche System, um jeweils
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auf ihre Art erfolgreich zu sein. Erst wenn Kampf und/oder Flucht aussichtslos er-
scheinen oder misslingen, verfallen Gejagte in einen Freeze-Zustand. Dieser ist disso-
ziativ. Menschen beschreiben ihr Erleben oft, als sdhen sie sich von auflen. In diesen
Zustdnden erscheint es dysfunktional, sich mit der eigenen Befindlichkeit auseinan-
derzusetzen. Die Phdnomene der roten Seite (s. Abb. 1) lassen sich entweder als sym-
pathikotone oder dorso-vagale Reaktionen einordnen, wiahrend die Worte bzw.
Empfindungen der griinen Seite sich in der Regel dem ventralen Vagus zuordnen las-
sen, also einem physiologischen Zustand, in dem wir uns mit uns selbst und der Welt
verbunden fiihlen. In friedlichen Momenten gelingt Introspektion; wer sich jedoch in
einer Stress-Situation auf die eigene Befindlichkeit konzentriert, tut etwas
Ungewohnliches bis Dysfunktionales, denn hier ist gerichtete Aufmerksamkeit und
Handeln erforderlich. Erst die geschiitzte therapeutische Situation ermdglicht es,
sowohl die Wahrnehmung der Situation als auch die eigene Befindlichkeit zu erfor-
schen. Daher notiere ich auch Annas Zuschreibungen und Copingstrategien stichwort-
artig und nutze sie fiir eine kleine in-sensu-Exposition, die ihre vegetativen Reaktio-
nen deutlicher werden ldsst. Dadurch konnte Anna ihre Befindlichkeit beschreiben,
was sich an Begriffen aus dem kinésthetischen Wortfeld zeigt.

Schon wihrend ich kontinuierlich nach Annas unangenehmen Korpersignalen
fragte, wirkte siec mit der Zeit ruhiger, gesammelter, mehr bei sich selbst. Dieser Effekt
ist beispielsweise aus der Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) gut bekannt.
Einfiihlen verbindet mit dem eigenen Korper, 16st Dissoziation auf und kann heilsame
Selbstregulation in Gang setzen.

Aber auch ohne eine Verbesserung stellt die Liste der roten Begriffe eine Grund-
lage dar, um kleinschrittig den Zielzustand herauszuarbeiten. Es ist wichtig, dass Be-
troffene ihre eigene salutogene Sprache finden, denn nur wenn sie selber suchen, kon-
nen sie ihre Erfahrungen nach wiinschenswerten Zustinden durchforsten und diese
abrufen.! Hiufig sieht man schon von auBen, wie sich das Befinden der Klienten ver-
dndert, etwa wenn sich der Atem beruhigt, Gesichtsziige glatten oder die Haltung neu
ausrichtet. Die Vergegenwirtigung eines Wunsches kann vom Korper tatsdchlich
umgesetzt werden und sich physiologisch realisieren. Dann fithrt die Auftragsklarung
zu erfahrbaren und direkt beobachtbaren Resultaten. Das englische Wort fiir erinnern,
remember, driickt es sehr schon aus: etwas wieder eingliedern. Worte sind Anker fiir
Zusténde, die sie iiber die sprachliche Verfiigbarkeit aus dem Unterbewussten heraus-
holen kdnnen. Gleichzeitig ist ein Ressourcenzustand iiber neuronale Netzwerke auch
mit hilfreichen Handlungsmustern verkniipft. Wie Anna finden die meisten Klienten,
nachdem sie den Auftrag fiir sich selbst formuliert haben, auch neue Moglichkeiten
fiir einen guten Umgang mit der bisher problematischen Situation.

Zum Abschluss des UATP ist es mir wichtig, alles nochmal zusammenzufassen
und mir eine Bestdtigung von der Klientin zu holen, gegebenenfalls aber auch noch
vorhandene Diskrepanzen zu besprechen. Selbst, wenn ein Auftrag formuliert wurde,
konnen Klienten — und tun es nicht selten — ambivalent reagieren. Anna hat beschrie-
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ben, dass sie zwar zwischen den Zustédnden hin- und hergehen kann, wie sie das Rote
aufregt und das Griine beruhigt. Trotzdem hat sie das Rote mehr angezogen. Wenn ich
ein solches Zogern bemerke, hiite ich mich davor, zielorientiert weiterzuarbeiten.
Nach meiner Erfahrung ist es sinnvoller, das Muster zu spiegeln und selber einen
Schritt zuriickzugehen und eine Position einzunehmen, die offen mit der Problemseite
sympathisiert. Das hat Annas Widerstand erregt und ihr Trotz hat sie intrinsisch mehr
in Richtung ihrer Ziele orientiert. Gleichzeitig hat es den Druck genommen, eine
schnelle Losung finden zu miissen. Musterspiegelung geht vor Zielorientierung.

Hypnose

Schon bei der Exploration jedes weiteren griinen Begriffs habe ich kontinuierlich die
zuvor gefundenen Worte einflieen lassen. Wiederholungen und Verlangsamung sind
Elemente einer konversationellen Trancefithrung. Man koénnte diese Gesprachsfiih-
rung eine informelle Hypnose nennen, die auf eine Zustandsveridnderung ausgerichtet
ist. Alles wurde sozusagen in einen salutogenen eigensprachlichen Klangteppich ein-
gewebt. Der Ubergang in die auch offiziell angekiindigte Hypnose gelang auf diese
Weise gleitend und beildufig.

Priihypnotische Seedings

Wenn ich das erste Mal mit einer mir fremden Person in Trance gehe, gebe ich routi-
nemiafig Informationen, die es den Klienten erlauben, den Tranceprozess selbst zu
steuern und instruiere zur Riickfiihrung, zur Haltung, zum Sprechen oder Schweigen
sowie zur Kommunikation mit mir. Gleichzeitig handelt es sich bei den Anweisungen
»Sie kommen aus jeder Trance auch wieder heraus, Sie konnen Thre Haltung jederzeit
andern, und Sie konnen reden oder schweigen, so wie es Thnen guttut™ um eine Mehr-
ebenenkommunikation. Anna hat alle drei Anweisungen unmittelbar verbal und non-
verbal bestitigt. IThre Sicherheit ist auch meine Sicherheit.

Korperfeedback iiber rechte Hand, In-sensu-Exposition, offenes verbales
Korperpacing
Bei Anna habe ich eine Technik eingesetzt, welche die Hand als Feedbacksystem nutzt
und von Berne Erlandsson (DGZH-Trainertraining 2009) als Intervention bei Angsten
entwickelt wurde. Man bittet seine Klienten, sich ihre Angst einfach zu erlauben,
wiahrend man gleichzeitig ihren rechten Arm kataleptisch aufstellt. Dann fordert man
sie auf zu spiiren, was in ihrem Korper geschieht, wenn sie sich die Angst erlauben
und dabei weiteratmen. Parallel dazu testet man, welche Impulse man der katalepti-
schen Hand geben kann, ob sich die Hand etwa zum Korper oder von ihm wegbewe-
gen ldsst, und kommentiert die Bewegungen mit einem offenen verbalen Korper-
pacing.

Bei den meisten Menschen ldsst sich eine Armkatalepsie leicht erzeugen, wenn sie
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Angst haben. Erschrecken lédsst uns ja natiirlicherweise oft starr werden. Wie bei Anna
habe ich aber auch erlebt, dass Menschen die Hand einfach schwer nach unten fallen
lassen. Darum bitte ich um die Hand und lade zum Spiiren ein, indem ich frage, wie
sich meine Hand anfiihlt. Gleichzeitig mochte ich iiber meine Hand Sicherheit und
Verlésslichkeit vermitteln. Da ich die Angst auslésende Situation kenne, kann ich sie
fiir eine in-sensu-Exposition nutzen.

Egal, was Annas Hand gemacht hat, habe ich die korperlichen Reaktionen mit of-
fenem verbalen Korperpacing begleitet und sprachlich alles mit ihren griinen Begrif-
fen eingeférbt. So ist eine paradoxe Situation mit zahlreichen, sich normalerweise aus-
schliefenden Elementen entstanden: Anna erlaubt sich Angst, obwohl sie diese eigent-
lich loswerden will. Oft hélt man bei Panik die Luft an, doch Anna ist aufgefordert,
weiter zu atmen und tut es auch. Normalerweise wire ihr Fokus auflenorientiert gewe-
sen, vielleicht wiirde sie sogar dissoziieren, stattdessen fiihlt sie sich in der Trance in
sich ein, bleibt prasent, beobachtet, was geschieht und bleibt mit dem eigenen Prozess
assoziiert. Auch die Handkatalepsie ist ein dissoziatives Korperelement, doch alle
Bewegungen, ob durch mich provoziert oder ideomotorisch auftretend, werden in das
griine Wortfeld eingekleidet, das einen ventral-vagalen Zustand der Verbundenheit
beschreibt. Dieses komplexe Embodiment implementiert das griine Muster in das rote
Erfahrungsfeld.

Korperanker und posthypnotische Suggestion

Im Verlauf erwarte ich keine bestimmte Handstellung oder einen bestimmten Endzu-
stand, solange der Prozess in die gewiinschte Richtung lduft. Doch oft findet eine
Aussohnung statt — oder wie Anna es genannt hat: ,,Es wird friedlich.” Da der Korper
immer vorhanden ist, gibt es auch immer eine Haltung der Hénde. Ist ein gutes Ergeb-
nis erreicht, nutze ich die spontan entstandene Handhaltung zur Verankerung,
Nun erweisen sich auch die Antworten als hilfreich, die Anna auf die Frage ,,Was hilft
Thnen?* gefunden hatte. Sie liefern das Material, den Anker fiir Situationen unter-
schiedlicher Intensitdt durchzuspielen. Anna hat hierbei die Wirksamkeit erlebt und
erfahren, dass sie ihr Vegetativum beeinflussen und ihm auch vertrauen kann. Das
Verankern des Ressourcenzustandes kombiniere ich in der Regel mit einer posthypno-
tischen Suggestion, um den weiteren Prozess wieder aktiv an die Klientin zu iiberge-
ben.

Annas Geschichte zeigt, wie eine einmalige Intervention neu ausrichten und die
intendierte Wirkung idiodynamisch im Laufe der Zeit zunehmen kann.

Anmerkung
1 Worte konnen neuronale Netzwerke anschalten, die mit korpereigenem Wissen verbunden sind. Meine
Arbeit mit der Eigensprache der Klientin weist Parallelen zur Idiolektischen Gespréchstiihrung nach David

Jonas (Jonas, & Winkler, 2018) auf. Jonas betonte eine therapeutische Resonanz, die auf den Redefluss, die
nonverbalen Signale und die Schliisselworte des Klienten achtet. Fiir Hypnotherapeuten gehort verbales,
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korperliches oder offenes verbales Korperpacing zum selbstverstandlichen Handwerkszeug. Eine besondere
Bedeutung kommt bei Jonas den Bildern und Metaphern des Sprechenden zu. Im Gegensatz dazu zielt
meine Methode auf eine Auftragskldrung, die eine erwiinschte Befindlichkeit in kindsthetischen Begriffen
beschreibt. Beim UATP geht es nicht um Bilder, sondern um Empfindungen, die in der Summe einen vege-
tativen Zustand beschreiben. Wird ein gewiinschter Zustand mit einer Metapher dargestellt, frage ich weiter,
bis das dahinterstehende Korpergefiihl zum Vorschein kommt.
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»Probleme und Losungen = Emergenz*

Wie kommt man raus aus der historische Sackgasse
von dualistisch geprigtem Ursache-Wirkungs-Denken in der
Psychosomatik am Beispiel einer Angst-Phobie-Symptomatik

Kommentar zu den Fallgeschichten

Hansjorg Ebell

Angste konnen das Leben bestimmen und Hypnotherapie kann heilsam sein. Angst
vor Hunden und Angst vor Errdten sind grundsétzlich normal. Wenn jemand aber
in das Hamsterrad einer sich verstirkenden Dynamik von Angsten, éingstlicher Erwar-
tung und selbsterfiillenden Prophezeiungen eingestiegen ist, haben individuelle Ver-
meidungsstrategien meist nur noch schnellere Umdrehungen zur Folge. Dorothea
ThomalBen und Thomas Fritzsche beschreiben anschaulich und iiberzeugend hypno-
therapeutische Ansitze, die ermdglicht haben, auch wieder auszusteigen. In beiden
Fillen erscheint mir wesentlich, dass es ihnen gelungen ist, sowohl einpragsame, posi-
tive Hier und Jetzt-Erfahrungen zu vermitteln als auch dariiber hinaus die Zuversicht
zu pflanzen, dass es in der Zukunft nicht nur ein quantitatives Mehr oder Weniger des
Problems geben kann und wird (Verdnderung erster Ordnung), sondern eine Losungs-
perspektive. Gemeinsam mit den Betroffenen wurden Moglichkeitsrdume gefunden
und erdffnet fiir eine qualitative Verdnderung des Selbsterlebens (systemisch eine Ver-

anderung zweiter Ordnung).

Die geschilderten Angste (Erfahrungsebene) bzw. Symptome (diagnostische Ebe-
ne) beruhen auf Prozessen, die mittels einer physiologischen und einer psychologi-
schen Perspektive untersucht und beschrieben werden kdnnen. Sie sind Folge der all-
gemeinen Entwicklung von Lebewesen auf diesem Planeten iiber Jahrmillionen und
der menschlichen Spezies im Besonderen. Sowohl die Entwicklung des Problems und
seiner Chronifizierung bzw. eine Steigerung der Angste bis zu dem AusmaB, dass the-
rapeutische Hilfe gesucht und in Anspruch genommen werden muss, beruhen auf
Lernvorgéngen (Neuroplastizitit). Das Gleiche gilt fiir nachhaltige Verdnderungen
zum Besseren und fiir Losungen. Wéhrend bewusst gesteuertes Handeln Erfahrungs-
werte und ein Gefiihl von Kontrolle bzw. einer Top down-Regulation vermittelt, wer-
den Angste in der beschriebenen Intensitit und Hiufigkeit als michtiger Uberfall des
eigenen Korpers (bottom up) und Kontrollverlust erlebt. Man konnte es auch so aus-
driicken: Das dualistische Erkldrungsmodell von seelischen und/oder korperlichen
Ursachen einer Stérung wird bzw. erscheint iiberzeugend bestitigt durch Erfahrung.

Es ist unwahrscheinlich, dass es gelingt, ein solches Geschehen mittels direktiver
Suggestionen langfristig zu kontrollieren; einer regressiven Wunschfantasie der Be-
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troffenen kdme das jedoch sicherlich entgegen. In den Therapiesitzungen von Fritz-
sche und Thomaflen wurden Lernvorginge initiiert und Impulse ins ,,System* gege-
ben, die zu einer Reorganisation der weitestgehend unbewussten Abldufe gefiihrt ha-
ben bzw. zu einer veranderten Emergenz:
,»Ganz im Gegensatz zu herkdmmlichen Vorstellungen von Intervention bedeutet dies, dass
jede externe Intervention darauf angewiesen ist, sich als Ereignis im Bereich der moglichen
Perzeptionen des intervenierten Systems darzustellen. [...] Wie diese Informationen sich
auswirken, hingt in erster Linie nicht von den Absichten der Intervention, sondern von der
Operationsweise und den Regeln der Selbststeuerung des Systems ab, in das interveniert
werden soll. [...] Verdnderung ist — legt man die Theorie selbstreferentieller Systeme zu
Grunde — nur als Eigenleistung des zu verdndernden Systems mdoglich.” (Willke, 2005,
S.88-89)

Die kommentierten Transkripte des U-Assessment-and-Therapeutic-Protocol
(UATP) von Thomafen und der Timeline-Arbeit von Fritzsche lassen nachvollziehen,
wie und warum es Thnen wahrscheinlich gelungen ist, nachhaltige Spuren im Ge-
déchtnis bzw. den neuronalen Netzwerken ihrer Klient:innen zu hinterlassen und nicht
nur ein besseres, rein kognitives Verstdndnis der Zusammenhidnge und Bedingungen
zu vermitteln. Im ersten Fall war die ritualisierte Verwendung von Hypnose (incl.
Ideomotorik, Handkatalepsie, Ankern) sicherlich hilfreich oder gar entscheidend, im
zweiten Fall intensive ,,positive Halluzinationen®.

Beide haben in und mittels ,intersubjektiver Resonanz* (Ebell, 2017) eine ge-
meinsame ,,Realitit* konstruiert, um ihren Klient:innen neue Mdoglichkeitsraume zu
eroffnen. Beide haben die Intensitét der zwischenmenschlichen ,,Néhe (Zindel, 1994,
2009) der Hypnoseerfahrung als Kristallisationskern fiir eine bessere Zukunft genutzt:

,»Nach traditioneller Anschauung war Hypnose ein Zustand des Individuums. Der Schwer-

punkt lag dabei auf der Suggestibilitdt der Versuchsperson, auf der Tiefe ihrer Trance usw.

[...] Erickson hat sowohl die hypnotisierte Person als auch den Hypnotiseur in die Be-

schreibung mit einbezogen. Wenn er von ,Hypnose‘ spricht, meint er damit nicht nur Pro-

zesse, die sich im Inneren des Hypnotisierten abspielen, sondern er meint den gesamten

Austausch zwischen zwei Menschen.* (Haley, 1993, S.55)

Ericksons Tochter Betty Alice hat die Auffassung ihres Vaters so skizziert: ,,Hyp-
nosis isn‘t something done to someone, rather therapist and client together enter a
relational field, where the conscious awareness and the unconscious of two persons
are connected (Ebell, 2013).

Wie kann es in nur einer Sitzung gelingen, den Umgang einer Jugendlichen mit
einer lebenslang bestehenden Phobie zu einem zufriedenstellenden Ergebnis zu fithren
bzw. einem jungen Mann zu helfen, erfolgreich aus der Eskalationsspirale von Scham
und Isolation auszusteigen?

Sowohl Flemons (2020) mit ,,Toward a Relational Theory of Hypnosis* als auch
De Benedettis (2020) mit ,,From Quantum Physics to Quantum Hypnosis: A Quantum
Mind Perspective* diskutieren in ihren Arbeiten eine zeitgendssisch-wissenschaftli-
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che Konzeptualisierung dessen, was wir gemal} einer professionellen Konvention
noch immer mit dem historischen Begriff ,,Hypnose* etikettieren. Mir erscheint we-
sentlich, dafiir auch Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung zu beriicksichtigen,
z.B. die Polyvagaltheorie. Ergebnisse aus Jahrzehnten Forschungsarbeit zur Rolle des
Vagus-Systems (anatomisch der 10. Hirnnerv) und des sog. autonomen Nervensy-
stems (z.B. Porges & Dana, 2018) sind nicht nur hochst relevant fiir die Traumathe-
rapie (Zanotta, 2018). Sie verweisen auch auf die Qualitéit der therapeutischen Bezieh-
ung als Erklarung fiir das erstaunliche Potential der Hypnose in den beiden ausfiihr-
lich dargestellten Fallen.
In einem Interview mit Zanotta (2019) duBert sich Porges zu diesem Aspekt:
,,Hypnose hat Uberschneidungen mit Zustinden, die mit einer Immobilisation ohne Furcht
assoziiert sind. Dieser Zustand entspricht einem ,Korper® der sicher ist, weswegen die neu-
rale Abwehr, die sich in autonomer Reaktionsbereitschaft duflert, um Kampf-Flucht-Ver-
halten zu unterstiitzen, einschlafen kann und im eigentlichen Wortsinn gehalten und einge-
schrankt wird (contained und constrained) durch Signale von Sicherheit, die moglicherwei-
se rekrutiert werden durch die modulierte Stimme des Hypnotherapeuten und die stille
Umgebung der Praxis (office). [...] Immobilisation ohne Furcht ist oft assoziiert mit Inti-
mitdt und dem Herunterfahren (dampening) der Abwehr (defense). [...] Sowohl der ventrale
als auch der dorsale Vagusanteil scheinen in diesem Zustand einbezogen zu sein, was hochst
effizient Gesundung, Wachstum und Erholung unterstiitzt. In gewisser Weise konnte man
Hypnose konzeptualisieren als ,emergente‘ Eigenschaft eines autonomen Zustands — eines
Zustands, der Kontextbedingungen (cues) erfordert, dass das Individuum ,sicher genug* ist,
um Wachsamkeit (vigilance) und alle Verteidigungsaspekte aufgeben zu konnen. [...] Die
Polyvagaltheorie betont, dass der autonome Zustand im Nervensystem eine Plattform zur
Verfiigung stellt, tiber die Verhalten und psychologische Prozesse entstehen (emerge)."
(Ubersetzung H.E.)

Alle Probleme und alle Losungen erwachsen als systemische Emergenz aus einer
Komplexitit, die wir immer nur in Teilaspekten zu verstehen versuchen konnen. Ich
freue mich auf Diskussionsbeitrdge — gerne auch zu fritheren Falldarstellungen. Sie
sind wichtiger Teil einer kritisch-wissenschaftlichen Diskussion hypnotherapeutischer
Tatigkeit. Vielleicht méchte jemand eine Fallgeschichte einreichen zum Vorgehen ge-
maél der von Hill und Rossi (2021) vorgestellten Technik: Sie setzt vollumfanglich auf
eine unbewusst zu Grunde liegende ,,Jdeodynamik®, die durch ideomotorische Pha-
nomene der ,,mirroring hands* sichtbar tibersetzt wird und damit empathisch begleitet
und gefordert werden kann.
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Harrer, M.E. & Ebell, H. ( 2021). Hypnose und Achtsamkeit in der Psychoonkologie.
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Die Autoren legen hier ihren Ansatz von Hypnose und Achtsamkeit in der Psychoon-
kologie vor. Sie beschreiben ihre Arbeit mit der Metapher des Teppichwebens. Die
Kettfidden sind die zeitlich-biografischen Dimensionen der Krebserkrankung in ihren
idealtypischen Verlaufs-Phasen, die Beschreibung des subjektiven Leidens des Pa-
tienten auf den unterschiedlichen Wegstrecken mit den phasenspezifischen Bediirf-
nissen (Bediirfnisbrille, Hinwendung zu bediirfnisorientierten Zielen), ein Menschen-
bild, das Menschen als soziale und in Beziehungen eingebettete Wesen versteht und
die therapeutisch wirksame Kommunikation. Die Schussfidden sind Perspektiven-
wechsel, Achtsamkeit (Fokussierung auf den Moment, Akzeptanz und Selbstmitge-
fiihl) und Hypnose.

Das hier eingefiihrte Pyramidenmodell beschreibt die Umsetzung der therapeu-
tisch wirksamen Kommunikation in fiinf Stufen: (1) Diagnostik: Abholen, informie-
ren und Halt geben, (2) Perspektivenwechsel: Anndherungsziele statt Vermeidung, die
Kraft der Suggestionen nutzen, (3) Kooperation von PatientIn und BehandlerIn: Dia-
log zweier Experten fiir Kranksein und Krankheit, (4) Hypnoseritual: ,,was statt des-
sen“ und (5) die Spitze der Pyramide: Selbsthypnose. Das Gesamtmodell steht unter
dem Dach von Achtsamkeit, interpersonaler Resonanz und hypnosystemischem Den-
ken und Vorgehen. Das in der Psychosomatik vorherrschende biopsychosoziale Mo-
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dell wird durch eine spirituelle Komponente ergénzt. Die Autoren fithren mit ithrem
Werk durch die gesamte psychoonkologische Behandlung, von der Diagnose {iber den
langen Weg der verschiedenen Therapien bis hin zum ,,Uberleben®, zu Begleitung bei
Rezidiv und Progredienz und in der letzten Lebensphase (Palliativmedizin). Fiir die
letzte Phase der Erkrankung steht das sinnstiftende Narrativ ,,Buch des Lebens* zur
Verfligung, sowie Fragen des Lebensriickblicks, Dankbarkeit als Ressource. Es wer-
den Metaphern und Geschichten zum Lebensende vorgeschlagen, Hypnosen zur
Linderung von Symptomen und zu existentiellen Fragen, zum Abschied und zu
Hoffnung. Die Autoren erldutern die Arbeit mit Imaginationen und Achtsamkeit, den
Einsatz von Metaphern und Geschichten, Teilearbeit und das Pendeln zwischen
Problem und Ressource, mit dem Kernkonzept der therapeutisch wirksamen Kommu-
nikation, den Bediirfnissen des Patienten, der Erarbeitung des Anndherungsziels der
,,Was stattdessen Erfahrung* als Alternative zum Problem. Fallgeschichten verdeutli-
chen das Vorgehen. In einem fiktiven Dialog entdecken Milton Erikson und Buddha
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Hypnose und Achtsamkeit. Der Patient
ist immer gleichberechtigter Partner in der Behandlung. Grenzen und Probleme des
Behandlers und seiner Tatigkeit werden beschrieben. Hier wird das Bild des linearen
Teppichwebens durch die Metapher des flexiblen Arbeitens an einem groflen Netz
erweitert.

Das Buch ist bei aller Komplexitat theoretisch fundiert und reich an Intervention,
Uberlegungen und Gedanken, didaktisch gut aufgebaut, {ibersichtlich in seiner Struk-
tur und gut lesbar. Im Text finden sich optisch abgesetzte Exkurse, Definitionen, Ab-
bildungen, Geschichten, Ubungen und Fallbeispiele.

Ein umfangreiches Literaturverzeichnis und ein Glossar wichtiger Begriffe mit
Verweis auf die Textstellen, komplettieren das Buch. Hilfreich ware noch ein Ver-
zeichnis der iiber das Buch verteilten Trancetexte, Geschichten und Ubungen.

Interessenten: Das Buch ist fiir PsychotherapeutInnen und Klinische PsychologlIn-
nen, fiir Arztlnnen die onkologisch arbeiten, sowie fiir weiteres Fachpersonal in der
Psychosozialen Onkologie geeignet.

Fazit: Die Autoren legen ein innovatives Buch vor, das durch die gesamte psycho-
onkologische Behandlung fiihrt, ein leicht umsetzbares 5-Stufen Modell der Kommu-
nikation unter dem Dach von Achtsamkeit vorstellt, der interpersonalen Resonanz und
hypnosystemischen Denk- und Vorgehensweise. Insgesamt ist das Buch ein grofer
Gewinn und unbedingt zu empfehlen, nicht nur fiir die Psychoonkologie, sondern
auch fiir die Behandlung von Patienten mit anderen chronischen Erkrankungen. Den
Autoren Michael E. Harrer und Hansjorg Ebell gebiihrt Dank fiir die geleistete um-
fangreiche und fundierte Arbeit, die sie den LeserInnen und Kolleglnnen zur Verfii-
gung stellen.

Dr. Juliana Matt, Dipl.-Psych.
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