Von der Kinder- zur Erwachsenentherapie:

Kurzinterventionen bei
psychosomatischen Beschwerden

Charlotte Wirl [l Hintergrund: Somatoforme und psychosomati-
sche Beschwerden stellen ein immer bedeutenderes

Thema in der Kinder- und Erwachsenentherapie dar.
Etliche kreative Techniken in der Erwachsenenthera-
pie stammen, so die Vermutung, urspriinglich aus der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen.

Methode: Um diesen Gedanken zu erldutern, wer-
den exemplarisch einige Techniken der hypnothera-
peutischen Kurzinterventionen bei somatoformen und
psychosomatischen Beschwerden angefiihrt. Sie iiber-
raschen vielleicht in ihrer Leichtigkeit des Ansatzes
auf der analogen, unbewussten Ebene. Indem sie das
Kind in uns (den Erwachsenen) ansprechen, nutzen sie
dessen kreatives Losungs- und Lernpotential.

Schliisselworter: Kindertherapie, Erwachsenenthe-
rapie, kreative Kurzinterventionen, somatoforme Be-
schwerden.

1. Einleitung und Motivation

Vor vielen Jahren, wihrend meiner Tétigkeit an einer psychosomatischen Kinderab-
teilung, erkundigte ich mich nach den Moglichkeiten einer kindertherapeutischen
Ausbildung. Zum damaligen Zeitpunkt bestand in Wien die einzige Moglichkeit dazu
in einer analytischen Ausbildung, bestehend aus einer jahrelangen Erwachsenenana-
lyse mit anschlieBender analytischer Ausbildung bei einer amerikanischen Kinderana-
lytikerin - nach der Devise, zuerst den Erwachsenen erfassen, dann das Kind. Heute
bieten fast alle therapeutischen Schulen eine eigenstindige Kindertherapieausbildung
an. Die Frage, die ich in diesem Aufsatz stellen mochte, betrifft nun (fast) den entge-
gengesetzten Weg: welche Techniken aus der Kindertherapie kdnnen wir auch in der
Erwachsenentherapie anwenden, beziehungsweise welche stammen vermutlich ur-
spriinglich aus der Arbeit mit dem (inneren) Kind. Dies mdchte ich besonders am Bei-
spiel einiger speziell ausgewahlter hypnotherapeutischer Interventionen bei somato-
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formen und psychosomatischen Beschwerden darlegen. Selbstverstéindlich gibt es
zahlreiche weitere Interventionsmdglichkeiten, die hier nicht explizit angefiihrt wer-
den, fiir die jedoch dhnliche Uberlegungen gelten.

Dieser Artikel hat seinen Schwerpunkt in der praktischen Anwendung. Die zitier-
ten Fallbeispiele stammen aus der Arbeit mit Klienten verschiedenster Altersstufen
und sollen verdeutlichen, wie die gleichen Techniken, selbstversténdlich in verdnder-
ter sprachlicher Form, angewandt werden konnen. In Kapitel 2 werden einige Grund-
lagen aufgezeigt, in Kapitel 3 ressourcenorientierte Interventionsansitze, insbesonde-
re die Verwendung von Kraft- und Helferwesen. In Kapitel 4 wird die Anwendung der
Symptompersonifizierung mit Helferwesen beschrieben, in Kapitel 5 Erfahrungen mit
der Teilearbeit und in Kapitel 6 Familienaufstellungen mittels Handpuppen.

2. Definition und Diagnostik
2.1. Definition

Die vormals im ICD 9 als funktionelle Stérungen psychischen Ursprungs bezeichne-
ten Beschwerden tauchen im ICD 10 als somatoforme Storungen (F 45) auf. Kopf-
schmerzen psychischen Ursprungs, Magen- und Bauchschmerzen unklarer Genese,
Herzklopfen, Atemnot, psychogener Husten, psychogenes Erbrechen, Ubelkeit,
Schwindel, psychogener Pruritus (Juckreiz), Schluckbeschwerden, subfebrile Tempe-
raturen und einfaches ,,Unwohlsein” gehoren zu jenen Ausdrucksformen, mit denen
wir Arzte, Psychologen und Psychotherapeuten im allgemeinen konfrontiert werden.

Im Gegensatz dazu stehen Erkrankungen, bei denen psychische Faktoren eine Rol-
le spielen (psychosomatische Erkrankungen im engeren Sinne). Dazu gehdren psychi-
sche Erkrankungen oder Symptome, von denen angenommen wird, dass sie eine we-

1. AuBeres Umfeld

2. Arbeitsplatz,
Schule,
Kindergarten

4. Freizeit,
Hobbies

3. Familie, Freunde

Abb. 1: Diagnostisches Diagramm zu den vier “Eckpfeilern” des diagnostischen Gesprdchs
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sentliche Rolle bei der Entstehung anderweitig klassifizierter kdrperlicher Erkrankun-
gen spielen, die gewohnlich mit Gewebeschadigung einhergehen (ICD 9: 316), bei de-
nen also organische Verdnderungen vorhanden sind. Im ICD 10 werden sie als psychi-
sche Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten (F 54
unter Mitanfilhrung der Codenummer fiir das betroffene Organ) bezeichnet. Hierzu
zahlt unter anderem Asthma (ICD 10: F 54 + J 45). Auf die Komplexitit sowohl der
Definition als auch der Atiologie einzugehen, wiirde hier den Rahmen sprengen, es sei
diesbeziiglich auf Gathmann (1990) und Moris Kleinhauz (Kleinhauz in Hain, 2001)
verwiesen.

2.2. Diagnostik

Fiir das diagnostische Gesprich bei somatoformen Beschwerden bietet sich ein soge-
nanntes ,,diagnostisches Diagramm* an, wie es in Abbildung 1 widergegeben ist. Die
vier ,,Eckpfeiler beinhalten weitere Details: Sowohl dem Kind als auch dem Erwach-
senen werden Fragen gestellt, die beim Kind in etwa so aussehen konnen:

1) AuBeres Umfeld: Wie ist die Wohnung (das Haus) gestaltet, in dem das Kind
wohnt? Wie sind die dulleren Bedingungen: ist es dort dunkel oder hell, kalt oder
angenehm temperiert, lirmbelastet, eng? Wie viele Personen leben auf wie vie-
len Quadratmetern? Hat das Kind einen eigenen Bereich (oder eine eigene
Schublade, oder zumindest einen sicheren Platz, wo es seine ,,Schitze® sicher
aufbewahren kann)? Bei Schulkindern stellt sich die Frage: Wo (unter welchen
Bedingungen) kann es seine Aufgaben machen?

2) Kindergarten und Schule: Entfernung (Anfahrt 6ffentlich oder mit dem Auto,
oder sogar zu Ful} erreichbar)? Autoritirer oder alternativer Erziehungsstil?
Fihlt sich das Kind in der duBeren Umgebung wohl? Wo ist sein Sitzplatz?
Larmpegel in der Klasse? Wie sind die Betreuer (Lehrer) und wie die (Lei-
stungs-) Anforderungen? Wie ist die Klassengemeinschaft? Gibt es belastende
Rivalitdten (Mobbing) in der Gruppe? Geht das Kind/der Jugendliche am Nach-
mittag in den Hort, nach Hause oder zu Freunden?

3) Familie/ Freunde: Fragen nach der Zusammensetzung beziehungsweise nach
unterschiedlichen Konstellationen wie zum Beispiel Patchworkfamilie, Ge-
schwisterreihenfolge, Hierarchien innerhalb der Familie oder GroBfamilie, Ang-
ste (Trennungsédngste, Scheidung der Eltern befiirchtet, etc.). Hat das Kind
Freunde, die es auch auflerhalb der Schule/des Kindergartens trifft? Gibt es
Moglichkeiten, sich gegenseitig zu besuchen und wie oft geschieht dies?

4) Freizeit, Hobbies: Hat das Kind geniigend Freizeit, oder belastet es die Schule
so sehr, dass es kaum mehr Freiraum zum Spielen hat? Was macht es in der Frei-
zeit am liebsten? Sportliche Aktivitdten? Besondere Hobbies und Interessen?
Man fragt danach, was das Kind besonders gerne tut, anstatt zu fragen, was das
Kind gut kann.
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Beim Erwachsenen werden dhnliche abkldrende Fragen gestellt nach

1) Wohnung (Larm, Geruch, Enge, Licht), Wohnungsumgebung (Larm, Umwelt-
belastungen) und Verkehrsanbindung.

2) Arbeitswelt: Finanzielle Situation, dulere Rahmenbedingungen (&hnliche Fra-
gen nach Umweltbelastungen wie oben); ob Selbstindiger, Angestellter oder Ar-
beiter, hierarchische Bedingungen, Beziehungen zum Vorgesetzten, den Kolle-
gen und Mitarbeitern, eventuelles Mobbing, etc. Bei Pensionisten und Arbeits-
losen ist auch die Frage nach der finanziellen und der emotionalen Situation
wichtig.

3) Familie und Beziehungen: Gibt es Partner, Kinder, Verwandte (Eltern, Schwie-
gereltern) und wie sind die Beziehungen untereinander? Gibt es (belastende)
Haushaltspflichten? Fragen nach dem Freundeskreis und

4) nach Freizeit, Hobbies etc. werden dhnlich wie bei den Kindern gestellt.

Mit Hilfe dieser abkldarenden Fragen wird eine duflere und innere ,,Bilanz* gezogen,
mit dem Ziel, einerseits die belastenden Faktoren zu erfassen (die haufigste Ursache
fiir somatoforme Beschwerden) und andererseits auch zugleich mogliche Ressourcen
aufzuzeigen. Die Bandbreite der darauf folgenden Interventionen umfasst Sozialin-
terventionen (das Aufzeigen von finanziellen Unterstiitzungsmoglichkeiten/ Instituti-
onen; Krisenintervention einschlieflich verschiedener Unterbringungsvarianten;
Hilfsangebote im Falle von familidrer Gewalt oder Missbrauch; Familienberatung),
Aufklarung (zum Beispiel iiber Umweltbelastungen, medizinische Aspekte), Hin-
weise auf beratende Stellen (z. B. Rechtsmittelbelehrung bei Mobbing) und Familien-
therapie ebenso wie Einzelinterventionen, auf die in diesem Artikel der Schwerpunkt
gelegt wird.

2.3. Interdependenzen und Interventionen

Abbildung 2 weist auf die Vielfalt und die Komplexitit hin, die durch Wechselwirkun-
gen und das Ineinandergreifen der einzelnen Bereiche entsteht. Je nachdem, auf wel-
chen Aspekt/Bereich der Focus gerichtet wird (ob Psyche, Soma, soziales Umfeld
oder Umwelt), ergeben sich unterschiedliche Zugédnge und Interventionen, von denen
einige ausgewahlt wurden und in der Abbildung angefiihrt sind.

Fiir PsychotherapeutInnen bietet sich gerade im Bereich der Psyche ein weites Be-
tatigungsfeld mit unterschiedlichsten Interventionsméglichkeiten. Auf diesen Bereich
werden sich die folgenden Kapitel konzentrieren.

3. Ressourcenorientierte Techniken

Zur (unspezifischen) Ressourcenorientierung und zur Steigerung des Selbstwertge-
fiihles seien einige Techniken aufgefiihrt, wie die Imagination und das Zeichnen von
Krafttieren und Kraftwesen (darauf wird noch néher eingegangen), Wohlfiihl-Ort mit
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Ressourcenorientierung

Selbstwertgefiihl steigern

Alternativsituationen erarbeiten

auf Distanzposition gehen

Symptompersonifizierung

Teilearbeit, innere Helfer

Arbeit mit Handpuppen spezifische Imaginationen

Soziales
Umfeld

Rechtsberatung, Paartherapie, Sozialarbeit,
Information Familientherapie

Abb. 2: Bereiche psychosomatosozialer Interventionen

Vertiefung und symbolhafter Darstellung des entsprechenden Gefiihls, Imagination
einer angenehmen Tatigkeit, eines Lieblingstieres, einer Lieblingspuppe (bei Kindern)
oder eines positiven Erlebnisses, Einfithren von Helferwesen und —gestalten (siche
3.1.), Hineinversetzen in das ,,Gut-gehen-Gefiihl“ mit anschlieBender symbolhafter
Darstellung (Ndheres dazu findet sich bei Wirl, 2000), das ,,Zauberpulver” bei Kin-
dern, sowie Kraftsteiniibungen verbunden mit Ankertechniken. Gerade das Zeichnen
und Malen sowie das kreative Darstellen solcher unterschiedlichen Ressourcenzustéin-
de entstammt wohl aus der Arbeit mit Kindern, zumindest ist es ein Zugang zum inne-
ren Kind in uns. Hier mochte ich auch besonders auf die , Kritzelbilder” von V. Oak-
lander (1984) verweisen.

3.1. Kraftwesen und Helferwesen

Der Einsatz imaginierter Kraft- und Helferwesen ist eine hdufig benutzte Technik, die
aus der Kindertherapie kommt und mittlerweile auch in der Arbeit mit Erwachsenen
genutzt wird. Die Klienten werden gebeten, sich ein Fantasiewesen, einen Gegenstand
oder auch eine Person zur Seite zu stellen, die fiir sie Kraft symbolisiert und ihnen
Halt und Stiitze gibt. Manchmal kann es in der Erwachsenentherapie hilfreich sein, die
Idee von Helferwesen iiber Kindheitserinnerungen einzustreuen, um dann nach einem
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aktuellen Helferwesen, einer hilfreichen Gestalt oder einfach einer Romanfigur zu fra-
gen. Diese Kraft- und Helferwesen werden dann in allen Sinnessystemen ndher
beschrieben, bis sie sich ,,lebendig™ im Raum befinden (ndheres dazu findet sich bei
Wirl, 2001). Nebenbei sei bemerkt, dass diese Helferwesen — oder auch die magischen
Gegenstdnde — im Grunde den Feen aus den Mirchen entsprechen, also Figuren, die
eine universelle Giiltigkeit fiir Zuhorer aller Altersstufen haben (Wirl, 1999).

Der Einsatz von Helferwesen ist auch eine héufig genutzte Technik in der Therapie
von Traumatisierten. Die Gestalten und Gegenstinde werden dann als Begleiter in die
Trance mitgenommen. Hier zeigt sich vielleicht ein Unterschied zwischen Erwach-
senen und Kindern: letztere konnen sehr schnell von der Problem- auf die Losungs-
ebene wechseln. Fiir Erwachsene ist die Einfiihrung von Ressourcen oft hilfreich,
damit sie iberhaupt in eine 16sungsorientierte Trance gehen konnen. Eine Klientin
formulierte es folgendermafBlen: “Anfangs kommen einem diese Vorstellungen etwas
kindlich vor, aber diese Bilder priagen sich ein, die werde ich mir merken.”

Fallbeispiel 1

Ein 15jdhriges Médchen mit Sprechbeschwerden zeichnet ihr Kraftwesen: Dieses
Fantasiewesen hat Anteile von verschiedenen Tieren: Der Kopf hat eine Léwenmihne
mit einem Horn auf der Stirn wie bei einem Einhorn und seitwérts Stierhorner, der
Korper ist einerseits der eines Vogels mit Fliigeln, andererseits der eines Stieres mit
den Beinen eines Tigers. Sie erklart: Der Vogel bedeute Freiheit, der Lowe Mut, der
Tiger Risikobereitschaft, das Einhorn Abwehr sowie Sicherheit und der Stier Kraft.
Sie nennt es ein ,,Fabelwesen zur Sicherheit”. Mit diesem Kraftwesen an der Seite, so
scheint es, kann man ganz gut ein Stiick durchs Leben kommen.

Fallbeispiel 2

Eine traumatisierte junge Frau wird gebeten, sich einen Menschen oder einen Gegen-
stand an die Seite zu stellen, der ihr Kraft und Sicherheit gibt. Sie erfindet einen
»Zauberstab®, den sie auch zeichnet. Der Zauberstab ist griin mit violettem Griff, und
es flie3t, wenn sie ihn schwenkt (also beniitzt), eine goldene, sehr starke Kraft mit
einem braun-roten Kern heraus, eine magische Zauberkraft, so grof3 und explosiv wie
ein Feuerwerk. Das kann man auch horen, wenn sie es will. Damit ist sie stark und
kann sich insbesondere gegen alles Bose wehren. Sie hat diesen magischen
Zauberstab bei Bedarf jederzeit griffbereit zur Hand.

Diese Kraftwesen und magischen Gegenstéinde werden in Trance noch verstirkt und
als jederzeit zugéngliche Ressource etabliert (falls notwendig mit einem vereinbarten
Codewort oder Zeichen zum ,,Erscheinen® der symbolischen Gestalt). Es kann sehr
niitzlich und interessant sein, diese Gestalten auch zeichnen zu lassen, insbesondere
natiirlich die Helfersymbole und —gestalten. Diese Wesen symbolisieren die
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Losungsstrategien der Klientlnnen, die ihnen innewohnenden Féhigkeiten und
Ressourcen, und stellen einen Zugang zu deren kreativem Potential dar.

Diese, als eher ,,unspezifisch® — also nicht symptomorientiert — bezeichneten Inter-
ventionen werden zumeist am Anfang einer Therapie eingefiihrt. Das kann auch un-
mittelbar nach dem anamnestischen/diagnostischen Gespriach geschehen (,,Nun ganz
etwas Anderes: Konnen Sie sich vorstellen/erinnern, dass...“). Diese Kurzinterven-
tionen (sie dauern einige Minuten) dienen sowohl der Musterunterbrechung — der Fo-
cus wird vom Problem auf eine Ressource gelenkt — als auch der Reaktivierung der
Ressourcen des Klienten sowie seines Losungspotentiales. Bei traumatisierten Pa-
tientIlnnen — wie im oben zitierten Beispiel — werden zuerst Ressourcentechniken wie
,,der Ort, an dem Sie sich wohl fiihlen“ eingesetzt, um dann, nachdem Vertrauen in die
therapeutische Arbeit/Beziehung aufgebaut wurde, diese besonderen Helferwesen/
magischen Gegenstande einzufiihren. Dabei ist es nicht unbedingt notwendig, dass die
KlientInnen diese genau beschreibend verbalisieren.

4. Symptompersonifizierung mit Helferwesen

Die Technik der Symptomdarstellung mit Einfiihrung von Helferwesen beinhaltet fol-
gende Schritte:

Dem Symptom wird eine Gestalt gegeben, diese Gestalt wird in allen Details nach
GroBe, Form, Aussehen, Farbe, Konsistenz, Gerdusch, Stimme (Hohe, Geschlechtszu-
gehorigkeit, eine oder mehrere Stimmen) beschrieben. Wo befindet sich diese Gestalt
jetzt, wie ist die Blickrichtung und der Geruch? Eventuell bekommt diese Gestalt
einen Namen. Im néchsten Schritt wird eine ,,Helfergestalt” eingefiigt: Gibt es jeman-
den oder etwas, das Dir (Ihnen) in dieser Situation (jetzt, dabei) helfen kann? Ein
Wesen oder vielleicht ein Krafttier (zur Erlduterung kann eventuell eine Geschichte
von den Krafttieren bei den Indianern erzihlt werden)? Diese Helfergestalt, dieses -
wesen wird wiederum in allen Details und Sinnesmodalitdten beschrieben, vor allem
WO sie/es sich befindet, was sie/es tut und wohin sie/es blickt. Was passiert darauf-
hin mit der Symptomdarstellung? Was tut sie und wie reagiert die Helfergestalt?
Entscheidend ist die Interaktion zwischen Symptomdarstellung und Helfergestalt. Bei
Bedarf werden weitere Helferwesen in die Szene integriert, bis es schlie8lich zu einer
Losung im Sinne des Klienten kommt.

Diese Losung wird in Trance nochmals imaginiert, alle Details der Losungsszene
werden von der Therapeutin angesprochen, insbesondere das Korpergefiihl des
Klienten (der Klientin) in diesem Augenblick (um eine moglichst tiefe Identifikation
und einen assoziierten Zustand zu erreichen), und vertieft. Fiir ein diesbeziigliches
Beispiel aus der Kindertherapie sei auf Wirl (2001) verwiesen. Diese Technik ist bei
Erwachsenen in gleicher Weise anwendbar, wie das folgende Fallbeispiel zeigt. Es
gibt (neben dem verdnderten Sprachstil) nur einen Unterschied zur Arbeit mit
Kindern: die meisten Erwachsenen benétigen die vorherige Induktion eines Trance-
zustandes um sich tiberhaupt auf Visualisierungen dieser Art einlassen zu konnen.

Hypnose, 0 (1+2), Dezember 2005 109



Von der Kinder- zur Erwachsenentherapie

Fallbeispiel 3

Eine Klientin mit verschiedenartiger, wechselnder kdrperlicher Symptomatik personi-
fiziert ihre Beschwerden als ein ,,amorphes Etwas®, das fast den ganzen Raum ein-
nimmt und bis zur Zimmerdecke reicht. Im Zuge dieser dissoziativen Darstellung
erkennt sie als Ursache ihrer kdrperlichen Beschwerden Probleme bei Besprechungen
an ihrem Arbeitsplatz. Sie fiihrt ein Helferwesen ein (einen Waschbiren), worauf die
Masse des ,,amorphen Etwas* sichtlich kleiner wird. Als sie dann auch noch ihre eige-
ne Position verdndert und auf den Tisch steigt (dhnlich wie im Film ,,.Der Club der
toten Dichter*), wird dieses ,,amorphe Etwas® klein wie eine Schneekugel, geradezu
lacherlich. Damit ist sie zufrieden, so kann sie gut damit umgehen. Dieses duf3erst hilf-
reiche Bild nimmt sie erfolgreich in die nidchste Arbeitsbesprechung mit, in der sie —
zu ihrer Uberraschung — eine nahezu amiisierte Distanziertheit einnehmen kann, die
ihr gestattet, wahrend der gesamten Besprechung gelassen zu bleiben.

Fallbeispiel 4

Eine Klientin mit einer Gréserallergie (der sie psychische Ausloser zuschreibt) sym-
bolisiert diese als ein griines, ausgefranstes Wesen, mit vielen langen Armen, mit
denen es sich festhilt, mit groen Glupschaugen, die es geschlossen hilt; es gibt ein
knarrendes Gerdusch von sich und ist ohne Geruch. Dieses Wesen, dem sie den
Namen ,,Gnom* gibt, befindet sich im Lymphsystem. Auf die Frage, was hilfreich sein
kann, meint sie: ,,Wasser.” Damit das Wasser ins Lymphsystem gelangen kann, miis-
sen Schleusen gedffnet werden. Auf der Suche nach etwas Hilfreichem fiihrt sie einen
groBen Ritter ein, stattlich, mit einer Stimme wie Bruce Willis, der vor dem Schleu-
sentor steht. Das Gehirn gibt nun den Befehl, das Schleusentor zu 6ffnen, worauthin
der Ritter — wie bei einer Ritterburg — den Balken des Schleusentores 6ffnet, das
Wasser schwemmt durch das ganze System und erwischt den Gnom, der iiberrascht
ist. Der Ritter hingegen springt zur Seite, das Wasser fliet weiter, der Gnom treibt im
Fluss abwirts in Richtung der Beine. Der Fluss reicht nun hinunter bis zu den Zehen.
Die Klientin imaginiert nun einen Kanal nach auflen, in dem sich der Gnom befindet,
mit einer Ausgleichskammer wie bei einem U-Boot, wo das, was drinnen bleiben soll,
auch drinnen bleibt und das, was hinaus soll, hinaus kann. Dort drauflen ist jetzt der
Gnom. Der héngt jetzt vor ihrer groflen Zehe, meint sie. Und die Tiire, die nun
geschlossen ist, hat ein Schnappschloss, so dass sie fiir den Gnom geschlossen bleibt.
Die Vorstellung von dem wunderbaren Wasser, dem Ritter und der Tiire mit dem wun-
derbaren Mechanismus, alle ihre Freunde und Helfer, die immer dann bei ihr sind,
wenn sie sie braucht, wird in Trance noch weiter vertieft.

Es ist dabei weder fiir die Therapeutlnnen noch fiir die KlientInnen wesentlich zu ver-

stehen, wofiir die Helferwesen konkret stehen, denn sie symbolisieren (teils unbe-
wusste) Losungsstrategien und Ressourcen, die, so aktiviert und durchlebt, den
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KlientInnen einerseits eine neue Perspektive/Sichtweise vermitteln und andererseits
durchaus — vielleicht durch ihre spielerische Bildhaftigkeit — wie in den obigen
Beispielen Verdnderungen in den realen Lebenssituationen hervorrufen kdnnen. Da in
dieser Technik das Symptom aufgegriffen und damit gewiirdigt wird, ist diese Technik
sowohl sehr frith im therapeutischen Prozess (also nach der Anamnese und dem dia-
gnostischen Gesprich) als auch nach einer unspezifischen Ressourcenetablierung ein-
setzbar. Die Interventionen werden bei Erwachsenen in Trance, bei Kindern ohne
induzierte Trance gesetzt (die Imagination an sich versetzt ja schon in einen tran-
cedhnlichen Zustand). Es sind Kurzinterventionen (von einigen wenigen Minuten bis
maximal 20 min Dauer). Sie werden vor allem bei somatoformen Beschwerden, aber
auch bei psychosomatischen Erkrankungen mit einer starken psychischen Kom-
ponente eingesetzt, und kdnnen manchmal — vermutlich durch die Externalisierung
und die Evozierung des eigenen Losungspotentiales — zu iiberraschenden Erkenntnis-
sen bezichungsweise konkreten Losungen fithren. Bei dissoziativen Personlichkeits-
storungen mag diese Technik mit Vorsicht angewandt werden, die Fahigkeit imaginie-
ren zu konnen, setze ich als voraus.

5. Teilearbeit

In der Therapie mit Kindern ist die Arbeit mit Handpuppen eine bewéhrte Methode
der Exploration und der Integration von sogenannten ,inneren Teilen“. Diese
Techniken haben sich aus der Gestalttherapie entwickelt und werden mit hypnothera-
peutischen Elementen kombiniert. Besonders Hiltrud Bierbaum und Siegfried Mro-
chen haben sich damit auseinandergesetzt. (Mrochen & Bierbaum-Lutterman, 1993).
Der Grundgedanke der Teilearbeit besteht unter anderem in der Annahme, dass ,.hin-
ter” dem Symptom eine wichtige und wertvolle Botschaft steht, die exploriert und an-
genommen werden muss.

Das Kind wihlt eine Handpuppe fiir sein Symptom (oder Problem) und steckt sich
diese Handpuppe auf die Hand. Die Therapeutin kommuniziert mit diesem ,, Teil®, also
der Handpuppe (z.B. dem vom Kind ausgewédhlten Hasen), indem sie zur Puppe
spricht, das Kind dabei aber aufmerksam aus den Augenwinkeln beobachtet. Die
Handpuppe wird hoflich begriiit, nach ihrem Namen und ihren Gedanken gefragt,
warum das Kind ausgerechnet sie (z.B. den Hasen) ausgewihlt hat. Es kommt zu
einem Dialog mit ,,dem Symptom* (représentiert durch die Handpuppe), bzw. mit
dem ,,Teil, der hinter dem Problem steht*, mit dem Ziel der Integration dieses Teiles
(und dem dahinter stehenden inneren Wissen). Weitere Fragen kdnnten sein, was die
Handpuppe Gutes fiir das Kind will, wann, in welcher Situation sie fiir das Kind wich-
tig ist, etc., bis zu einem eventuellen Kontrakt per Handschlag mit der Puppe (und
damit mit der Hand des Kindes), der besiegelt, dass die Handpuppe alias das Symp-
tom gegebenenfalls wieder auftauchen wird, wenn das Kind dies braucht. In der Folge
konnte die erste Handpuppe eine weitere Handpuppe fiir den Wunsch des Kindes aus-
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wihlen (die auf die zweite Hand des Kindes gesetzt wird). Nach der Begriifung kom-
munizieren nun diese beiden Puppen miteinander, tauschen sich aus iiber ihre jewei-
ligen Vorteile, wer in welcher Situation besonders hilfreich ist und wie sie sich gegen-
seitig ihre spezifischen Fahigkeiten beibringen konnen. Manchmal fliistert die Hand-
puppe dem Kind einfach ins Ohr, wie sie das macht (z. B. sich zu wehren). Erstaunlich
ist, dass die Kinder meistens selbst die entsprechenden Antworten wissen. Selbstver-
stindlich geben sie dieses innere Wissen eher selten an die Therapeutin weiter. Uber
die Hand des Kindes (auf der die Handpuppe steckt und die sich damit in einer
anndhernd kataleptischen Position befindet) stromt die Kraft der zweiten Handpuppe
in das Kind iiber, durch die Hand, den Unterarm, in den ganzen Korper, genau dort-
hin, wo das Kind es brauchen kann.

In der Kindertherapie wird diese Technik nach einer allgemeinen Etablierung der
Handpuppen eingesetzt (wobei das Kind als erstes eine Handpuppe fiir sich selbst
wihlt). Diese Methode wird immer wieder im Verlauf der Therapie angewandt. Ziel
ist eine Externalisierung durch die Stellvertreter, eine Neubewertung des Symptoms
(reframing) und eine Integration aller Teile als klienteneigene Ressourcen. Es gibt im
Grunde keine Kontraindikation fiir das Arbeiten mit Handpuppen, es sei denn, dass
das Kind an diesem Tag dies einfach nicht méchte und eine andere Art des therapeuti-
schen Handwerkzeuges bevorzugt (zumeist, weil etwas ,,dringenderes* ansteht).

Die Handpuppen sind ein schones Beispiel fiir eine Technik, die aus der Kinder-
therapie kommend, in der Arbeit mit Erwachsenen kreativ und lustvoll eingesetzt wer-
den kann. Sobald sich die Erwachsenen auf diese Ebene eingelassen haben (nach dem
Motto: ,,So tun als ob*) erméglichen die Handpuppen eine hervorragende Dissozia-
tion und einen Zugang auf symbolischer Ebene. Die Kunst des Therapeuten besteht
darin, die Kommunikation auf dieser Ebene zu halten, das heif3t, ausschlieSlich mit
den symbolischen Représentanten zu sprechen. Eine andere Raumposition — zum
Beispiel spielerisches Platznehmen auf dem Boden — erleichtert das sehr.

In der ,klassischen* Hypnotherapie mit Erwachsenen wird sehr dhnlich gearbei-
tet: In Trance wird der Teil, der ,,hinter dem Symptom steht™ visualisiert, begriifit, be-
fragt (was er denn Gutes fiir den Klienten erreichen mochte), es wird mit ihm in Dia-
log getreten und eventuell diese Personifizierung um weiteren Rat gefragt (siche
Lenk, 1988). Dank und Abschiedsritual sind ebenso Bestandteile dieser Teilearbeit,
sowohl mit Erwachsenen als auch mit Kindern. Die Arbeit mit der ,,inneren Helferin“
oder dem ,,inneren Heiler* ist sehr dhnlich strukturiert.

Diese Art der ,,Teilearbeit® in der Erwachsenentherapie wird sowohl bei somato-
formen als auch insbesondere bei den unter F 54+ aufgefiihrten Beschwerden im
Verlauf der Therapie eingefiihrt, wenn Tranceerfahrung und Verstindnis fir die
Teilearbeit besteht. Bei sexuellem Missbrauch und Gewalterfahrung ist die Arbeit mit
dem Teil, der ,hinter dem Symptom steht™ fragwiirdig, die Visualisierung der ,,inne-
ren Helferin® oder des ,,inneren Heilers jedoch ist durchaus empfehlenswert. Hierbei
wird das Symptom ,,verortet” und der Focus liegt alleine auf der Arbeit mit diesem
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inneren Helfer. Das macht allerdings erst zu einem spéteren Zeitpunkt in der Therapie
Sinn, wenn schon eine Stabilisierung, eine Wiirdigung der Situation erreicht ist und
die Idee von inneren Helfern ausgesit wurde. Diese Tranceerfahrungen konnen sehr
tiefgehend sein und sollten unbedingt wihrend der jeweiligen Sitzung abgeschlossen
werden.

Bei Burkhard Peter (2003) finden sich - insbesondere bei chronischen Schmerzen
- dhnliche Interventionstechniken: Es wird entweder eine Schmerzgestalt oder ein
Stellvertreter als Symptomtriager und ein ,,Antisymptomtrager etabliert, mit denen
wertschitzend und verdndernd (stellvertretend) weitergearbeitet wird.

Auch bei Ortwin Meiss (2001) finden sich dhnliche Interventionstechniken (z. B.
die Beobachterperspektive und Externalisierung von Symptomen) sowie die Nutzung
und Bearbeitung spontan entstehender Metaphern und Symbole bei der Therapie von
psychosomatischen Storungen.

6. ,Familienaufstellung® mit Handpuppen

Eine sehr interessante Variante der Arbeit mit Handpuppen bei Erwachsenen ist ihre
Nutzung fiir eine modifizierte ,,Familienaufstellung. Der Klient wird gebeten, aus
den Handpuppen Figuren fiir ihre Familie (oder die Situation am Arbeitsplatz etc.)
auszusuchen und so im Raum zu positionieren, wie es fiir das System stimmig ist.
Diese Handpuppen geben einen noch wesentlich markanteren und vor allem anschau-
licheren Eindruck der Beziehungen und Hierarchien in der Familie als die Piippchen
des Familienbrettes.

Fallbeispiel 5

Eine Klientin positioniert eine clownartige Figur auf der Couch liegend (die Mutter
der Klientin darstellend), die auf einen Globus blickt (die Sehnsucht der Mutter nach
Amerika symbolisierend, wo diese vermutlich eine Bezichung hatte). Schrag neben
ihr (aber in entgegengesetzter Blickrichtung) befindet sich ein kleiner, griiner Drache
(die Klientin symbolisierend), daneben ein Tiger (der Bruder im Schutz der anderen
Stofftiere, seiner Freunde) und der Vater versteckt sich als kleiner Dachs hinter dem
Gummibaum. Der kleine griine Drache fiihlt sich sehr einsam.

Im weiteren Verlauf dieser Sitzung befreit sich die Klientin symbolisch von
Altlasten und sitzt nun — dargestellt durch den kleinen griinen Drachen — auf der
Lehne der Couch und blickt vergniigt durchs Fenster nach draufien ins Griine, ,,auf
ihre Zukunft und Freiheit. Dieses eindrucksvolle Bild wird der Klientin — anhand
eines Photos — auf den weiteren Weg mitgegeben.

Die ,,Familienaufstellung mit Handpuppen wird im Prinzip jeweils dann in der The-

rapie zum Einsatz gebracht, wenn ein Einblick in die Familiendynamik hilfreich oder
notwendig ist. Dies kann sowohl am Anfang einer Therapie zur Kldrung verhelfen
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(wenn z. B. starke Verstrickungen vermutet werden) als auch im Verlauf einer Thera-
pie eingesetzt werden. Durch die plastische Anschaulichkeit werden sowohl Struk-
turen (von den Klienten) rasch erkannt (insofern kann die Technik auch als diagnosti-
sches Instrument angesehen werden) als auch auf spielerische Art und Weise ver-
schiedene Losungsvarianten erarbeitet.

7. AbschlieBende Anmerkungen

Holtz (1993) hat ein sehr interessantes Entwicklungsmodell dargelegt, indem er —
basierend auf Gedanken zu Entwicklungsprozessen von Piaget — davon ausgeht, dass
ein jugendlicher Klient sich im Problembereich auf einer anderen (zumeist fritheren)
Entwicklungsstufe befindet als in seiner sonstigen allgemeinen Entwicklung. Die
Therapie sollte in ihren Techniken gerade auf jener Ebene ansetzen, auf der sich das
Kind im Augenblick beziiglich des Problems befindet. Die meisten Erwachsenen
befinden sich in dem Kontext, in dem sie ihre somatoformen Beschwerden ent-
wickeln, in einer regressiven Phase, oft sogar auf einer kindlichen Ebene. Umso effi-
zienter kann es also nach dieser Theorie sein, Klienten genau dort abzuholen, wo sie
sich gerade befinden — mit Techniken, auf die Kinder und das Kind in uns so wun-
derbar ansprechen — modifiziert natiirlich in der Verbalisierung und Prisentation. Am
Schluss mochte ich noch eine Technik erwihnen, die alle Altersstufen anspricht und
so alt ist wie die verbale Kommunikation: Das Erzéhlen von Geschichten und
Metaphern, insbesondere von individuellen therapeutischen Geschichten, eine fiir
Klienten und Therapeuten gleichermallen erquickliche Arbeit. M. H. Erickson ging
davon aus, dass wir im Kindesalter das grofite Lernpotential haben. Indem das Kind
in uns angesprochen wird, nutzen wir dieses gro3e Kapital.
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From children therapy to adult therapy:
Short term interventions for psychosomatic disorders

Charlotte Wirl

Background: Somatoform and psycho-somatic diseases are of increasing importance in
children therapy as well as in adult therapy. A number of creative techniques in adult therapy
might have their origin in children therapy and they surprise by their easy application on the
analogue and the unconscious level.

Method: In order to highlight this idea, a few examples of techniques from hypnotherapeu-
tic short-term therapy, applicable to somatoform and psychosomatic diseases, are discussed.
These methods (originating from children therapy) surprise by their ease of applicability in rea-
ching the unconscious. In addressing the inner child of the adult, these methods enable the use
of creativity and learning potentials.

Keywords: children therapy, psychotherapy for the adult, hypnotherapy, brief therapy, so-
matoform disorder.
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Das obere Bild zeigt André Weitzenhoffer bei seinem Vortrag anlésslich des
2. Européischen Kongresses fiir Hypnose und Psychotherapie nach Milton H. Erickson,
1995, an der Universitdt Miinchen, das untere Bild zusammen mit dem jugendlichen
Vladimir Gheorghiu beim Oktoberfest am Abend zuvor.
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