In diesem Heft wollen wir die Beitrige in der internationalen Diskussion der letzten
Jahre vorstellen, die uns am wesentliclisten fiir diese Entwicklung erscheinen. Sie
lassen erkennen, dafd die Integration Ericksonscher Hypnosetechniken auch in sehr
unterschiedliche familientherapeutische Vorgehensweisen moglich ist und ihre Effek-
tivitit wesentlich erhdhen kann. Viele der urspriinglichen Auffassungen in den be-
treffenden Konzepten iiber die Wirkungsdynamik therapeutisch effektiver Interven-
tionen werden durch dieindirekten hypnotherapeutischen Konzepte hinterfragt, vie-
les bisher Ungeklirte erhellt sich durch sie. '

Wie unterschiedlich aber die einzelnen Ausgangspunkte der Hypnotherapieintegra-
tion sind, allen gemeinsam ist, daf sie Ericksonsches Wissen nutzen, um dem An-
spruch Ericksons gerecht zu werden, daB jedes Individuum und jedes Familiensystem
einzigartigist und deshalb auch ganz spezifische, auf diese Einzigartigkeit zugeschnit-
tene Interventionen erfordert. :

Gunther Schmidt/Bernhard Trenkle Heidelberg, Februar 1985
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Eriksonsche Psychotherapie und Familientherapie: Moglichkeiten der
Integration!

Bernhard Trenkle und Gunther Schmidt

Zusammenfassung: Die Autoren diskutieren Integrationsmoglichkeiten Ericksonscher Therapie-
ansitze mit verschiedenen familientherapeutischen Konzepten, Familiendiagnostische Modelle
und Erickson-orientierte Diagnosekriterien werden beschrieben sowie deren Nutzung, um spezi-
fisch auf die einzelnen Systeme zugeschnittene Interventionsstrategien zu entwickeln und anzu-
bieten. Im Anschlufl daran wird gezeigt, welche indirekten Suggestionselemente schon im ur-
spriinglichen Mailinder systemischen Ansatz enthalten sind, und wie diverse indirekte Suggesti-
onstechniken nach Erickson in den Therapieprozef3 im systemischen Ansatz gezielter eingebaut
werden kénnen, z.B. Einstreutechniken, Metaphern, Anker und indirekte Suggestionen. Es wird
beschrieben, wie sich der urspriingliche Charakter von Interviewfiihrung und Intervention dadurch
erheblich verindert, so dafl das zirkulire Fragen zu einer intensiven und sehr effektiven Interven-
tionsform im Sinne indirekt-suggestiver Trancearbeit wird.

Einleitung

In den 70er Jahren stiefen familientherapeutische Konzepte auf zunehmendes Inter-
esse in Deutschland. Stierlin, Boszormenyi-Nagy, Wynne & Singer, Bateson, Lidz,
Minuchin, Norman Paul und Selvini Palazzoli sind Namen, die mit neuen Sichtwei-
sen von Patienten, Problemen und Symptomen verbunden sind. Wir stimmen mit
Stierlin et al. (1980, 8. 13) iiberein: ,,Die Familientherapie ist ein neues Paradigma
— ein Bezugssystem, das auf signifikante Weise Daten enthiillt und neu ordnet, neue
Bedeutungen schafft und neue wesentliche Perspektiven eréffnet.* Ebenso stimmen
wir Haley & Hoffmann (1967, S. V) zu: ,,Die Behandlungseinheit ist nicht mehr lidn-
ger die Person, sogar wenn nur mit einer einzelnen Person gesprochen wird ; es ist das
Netz von Bezichungen, in welches die Person eingebettet ist.*

Mit dem Erscheinen von Haleys ,,Die Psychotherapie Milton H. Ericksons* (1978)
tat sich eine weitere Dimension auf. Ericksons Ideen und Methoden inspirierten uns,
beispielsweise mit folgenden Techniken zu experimentieren: Geschichten und Me-
taphern erzdhlen, den Widerstand und zu Riickfillen ermutigen und Ressourcen be-
nutzen. Je mehr wir Ericksons Ideen aufgriffen, desto klarer wurde fiir uns: Ahnlich
wie das Systemdenken ein neues Paradigma fiir die Theorie darstellt, sind die Behand-
lungsstrategien und -techniken von Erickson ein Durchbruch fiir die therapeutische
Praxis.

Lange Zeit waren Familientherapie und Ericksonsche Therapie zwei Welten mit we-
nig Verbindungspunkten. Wenn wir zum Beispiel von einem neuen familiendynami-
schen Konzept hdrten oder lasen, brachte dies oft unmittelbare iiberraschende Ein-
sichten und Moglichkeiten, Begegnungen mit Familien neu zu ordnen und zu struk-

1) Erweiterte deutsche Version eines Vortrages, den die Autoren auf dem ,,Second International
Congress on Ericksonian Hypnosis and Psychotherapy*, 30. Nov.— 4. Dez. 1983 in Phoenix,
USA, gehalten haben. Das englische Original erscheint in: Zeig, J.K. (Ed.): Ericksonian Psy-
chotherapy, Vol II: Clinical Applications. New York: Brunner/Mazel, 1985.
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turieren. Eine Falldarstellung oder ein Videoband von Erickson zu studieren, war
eine andersartige Erfahrung, dhnlich der, ein Bild von Picasso zu sehen oder ein Mu-
sikstiick eines modernen Komponisten zu horen. Ein mehrfaches Wiederholen der
Erfahrung ist notwendig, um von einer spontanen Faszination zu einem tieferen Ver-

stindnis zu kommen.

In familientherapeutischen Seminaren von Therapeuten wie Stierlin, Boszormenyi-
Nagy oder Norman Paul wurde die Familiendynamik im Detail diskutiert, und wir
wurden darin ausgebildet, in komplexen Mehrgenerationszusammenhéngen zu den-
ken. In diesen Jahren hatte die Erorterung von therapeutischen Interventionen we-
nig Gewicht. Obwohl wir oft gekonnte familientherapeutische Demonstrationen sa-
hen, stand das Verhalten des Therapeuten nicht im Mittelpunkt des Interesses. Es
wurde in eher allgemeinen Begriffen erfafit wie: ,,Empathie*, ,, Kognitive Stabilit4t*
oder ,,Allparteilichkeit* (vgl. Stierlin et al., 1980).

In Ericksonschen Trainingsworkshops hingegen lag der Schwerpunkt auf effektiver
therapeutischer Kommunikation. Der Fokus war auf die Interaktion zwischen Klient
und Therapeut gerichtet. Psychodynamik und Familiendynamik der Klienten waren
sekundir; die Betonung lag auf vielfiltigen kommunikativen Moglichkeiten und dem
Mafschneidern von therapeutischen Strategien auf die besondere Einzigartigkeit der
Klienten.! Dies kann auch anhand Ericksonscher Falldarstellungen weiter illustriert
werden (siehe z.B. Erickson & Rossi, 1981). Dort nehmen die Beschreibung des Klien-
ten oder seines Problems nur wenig Platz ein im Verhiltnis zu den Erdrterungen von
Ericksons therapeutischer Kommunikation und der Reaktionen des Klienten. Ein
anderes Beispiel ist Ericksons Bericht iiber die Induktion einer experimentellen Neu-
rose (Erickson, 1944, in 1980, Vol. III, S. 320ff.). Er schrieb dort beispielsweise
mehrere Zeilen ,,erklirende Bemerkungen*, um die Bedeutung gerade eines einzigen
Wortes in der Therapie zu erkdren.

Betrachten wir im Vergleich dazu Therapieberichte in ,,Unsichtbare Bindungen*
(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1981) so finden wir dort mehrere z.T. seitenlange
Transkripte allein der Gespriche der Familienangehérigen untereinander. Auch in
den jeweils folgenden brillanten Analysen der Familiendynamik fehlt nahezu jeder
Hinweis auf die Kommunikation und die Interventionen des Therapeuten.

Wir wollen damit ausdriicken, daf wir beide Vorgehensweisen schitzen. Von beiden
Ansitzen 1dft sich viel lernen, und in den folgenden beiden Teilen beschreiben wir
den Versuch einer Synthese. Der erste Teil schildert die Verbindung verschiedener
familientherapeutischer Konzepte mit Ericksonschen Behandlungsprinzipien und
-techniken. Dabei werden u.a. Méglichkeiten aufgezeigt, wie fiir jede spezielle Fami-
lie individuelle ,,mafdgeschneiderte* Behandlungsstrategien entwickelt werden kén-
nen. Der zweite Teil beschreibt verschiedene Wege, Ericksonsche Techniken mit dem
systemischen Ansatz des Mailinder Teams (Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin &
Prata) zu integrieren.

1) Ein Dankeschon hierfiir an Jeff Zeig, Steve und Carol Lankton und Paul Carter.

Teil 1:
Ericksonsche Therapie und Familientherapie: Versuch einer Synthese
(Bernhard Trenkle)

Um das Denken iiber den therapeutischen Prozefd zu strukturieren, benutzen wir die
Formel FD x X = G. Dabei reprisentiert ,,FD* die Beschreibung der Familie oder
Familiendynamik. ,,X* ist das Repertoire von therapeutischen Interventionen und
,G* umfafdt die therapeutischen Ziele. Oder anders ausgedriickt: ,,FD* ist eine Be-
schreibung der Familie vor der Therapie, ,,G* beschreibt die Lage nach erfolgreichen
Interventionen und ,,X* ist die Serie von therapeutischer Interaktion, Kommunika-
tion und Intervention, die zum angestrebten Zustand ,,G* fiihrt.

Diese Formel stellt natiirlich eine erhebliche Reduktion oder Abstraktion des komple-
xen zirkulidren und vielfiltig verflochtenen familientherapeutischen Prozesses dar.

Wir benutzen diese Formel als Grundmodell, um die enorme Menge der im therapeu-
tischen Prozefd zu verarbeitenden Daten zu strukturieren — vor allem fiir die Behand-
lungsplanung und Supervision.

,FD*: Diagnose und Familiendynamik

Der ,,FD*~Operant enthilt eine Beschreibung des familiiren Beziehungsnetzes, so
kurz gefafit und genau, wie sich dies sowohl mittels unserer Alltagssprache als auch
mit Hilfe der familientherapeutischen Terminologie darstellen 1aft.

Im Prozef} der Informationsgewinnung und -darstellung sind folgende epistemologi-

sche Gesichtspunkte von Bedeutung:

— Ebenso wie das Kennen bestimmter familiendynamischer Konzepte die Wahrneh-
mung des familidren Geschehens formt (siche sog. Whorf & Sapir-Hypothese),
kann durch die Beobachtung einer Familie die Verwendung eines bestimmten fa-
miliendynamischen Konzepts stimuliert werden.

" — Konzepte lassen sich den ,,Grundeinstellungen* eines Teleskops vergleichen, die

sich zwar iiberschneiden, jedoch jeweils andere Aspekte der zwischenmenschli-
chen Realitit erfassen‘* (Stierlin et al., 1980, S. 22).

- ,,Die Landkarte ist nicht die Landschaft* (Korzybski, 1933). Damit meinen wir:
Die in Worte gefafdte Familiendiagnose ist nicht die Familie, genauso wie ein auch
noch so gutes Portritfoto nicht gleich der Person ist.

— Ein gutes Portritfoto zeigt manchmal Aspekte, die leicht {ibersehen werden.

— ,,In der Psychotherapie hérst du zu, was die Patienten sagen; du gebrauchst ihre
Worte und du kannst diese Worte verstehen. Du kannst deine eigenen Bedeutun-
gen in diesen Worten unterbringen, aber es ist wirklich die Frage, welche Bedeu-
tung hat der Patient in diesen Worten untergebracht. Das kannst du nicht wissen,
weil du den Standpunkt (frame of reference) des Patienten nicht kennst (Erick-
son & Rossi, 1981, S. 255, iibers. B.T.).

— Eines der Ericksonschen Grundprinzipien ist, dafl jede Person ein einzigartiges
Individuum darstellt. Es ist wichtig, ein Bild von der Einzigartigkeit jeder Familie
und jedes Familienangehdrigen zu gewinnen.

Bevor verschiedene Ebenen des ,,FD*“-Operanten dargestellt werden, soll auf ein wei-
teres Behandlungsprinzip von Erickson hingewiesen werden, ndmlich das Identifizie-



ren und Stirken von persénlichen Ressourcen. Erickson hatte eine brillante Fahig-
keit, anscheinend iiberwiltigende Handicaps in Ressourcen umzuwandeln, die das
Leben der Klienten verinderten. Diese Strategie haben auch Stierlin et al. (1980,

S. 46) hervorgehoben: ,,Allgemein gilt: Positive Krifte, Ressourcen und Wachstums-
potentiale in der Familie sind besonders dort zu suchen, wo sie anscheinend fehlen,
also bei dem ,kranken‘, schwachen oder ,verriickten® Indexpatienten, in destrukti-
ven Verhaltensweisen, bei einem kleinen, schweigsamen, aber aufmerksam beobach-
tenden Kind, in der symbiotischen ,Einigkeit‘ der Familie oder bei einem abwesen-
den Familienmitglied.*

Im Erstinterview wie im weiteren Verlauf der Behandlung sind folgende diagnosti-

sche Ebenen im Blickfeld der Aufmerksamkeit. Es gibt viele andere Faktoren, die im
Einzelfall zu beriicksichtigen sind. Die folgenden finf Ebenen halten wir als therapeu-
tische Ausgangspunkte fiir besonders wertvoll und fiir Familientherapeuten sinnvoll.

Ebenen des ,,FD-Operanten

1) Die 5 Perspektiven des Heidelberger familiendynamischen Konzeptes (Stierlin et
al., 1980): bezogene Individuation, Interaktionsmodi von Bindung und Aussto-
Bung, Delegation, Mehrgenerationenperspektive von Vermichtnis und Verdienst,
Status der Gegenseitigkeit;

2) das ,,Circumplex Model* von Olson et al. (1979): Kohision, Adaptabilitit;

3) Stadium des familifiren Lebenszyklus;

4) Ressourcen, Potentiale;

5) Symptome, Probleme.

»G“: Die Ziele

,»G* steht fiir die therapeutischen Ziele. Die Ziele werden von der Familie ebenso
definiert wie vom Therapeuten. Ziele kénnen sich teilweise von den diagnostischen
Konzepten und von den bei einer Familie wahrgenommenen Ressourcen herleiten.
Bezeichnet man ,,FD* als Istzustand, kénnte man ,,G* auch als Solizustand definie-

ren.
Die folgenden sechs Ebenen von Zielen wollen wir hervorheben:

Ebenen des ,,G“-Operanten

1) Ziele, die von Familienmitgliedern definiert werden;

2) Ziele, die sich aus den fiinf Perspektiven des Heidelberger familiendynamischen
Konzeptes herleiten;

3) Ziele, die sich aus dem ,,Circumplex Model“ herleiten;

4) Ziele, die sich daran ausrichten, das nichste Stadium des familiiren Lebenszyklus
zu erreichen;

5) Ziele, die sich aufgrund des Vorhandenseins einer Ressource anbieten;

6) Ziele, die Problemldsungen oder Symptomverinderungen betreffen.

»X*“: Kommunikation, Interventionen, Techniken

Mit ,FD* und ,,G* ausgeriistet, bleibt die Aufgabe, die Operationen zu finden, die
es mdglich machen, von ,,FD* ausgehend zu ,,G* zu gelangen. Bleiben wir in der ma-
thematischen Metapher, so gilt: Wenn ein Operant und das Resultat feststehen, so

muf} der Multiplikator gefunden werden, der die Gleichung erfillt. Auf dieser Ebene
der therapeutischen Interaktion ist Ericksons Einflut von eminenter Bedeutung. Erik-
sonsche Interventionsstrategien beinhalten beispielsweise: Geschichten erzihlen, Me-
taphern, Paradoxa, Symptomverschreibungen, indirekte Suggestionen, die Nutzung
hypnotischer Phinomene als Ressource, Aufgaben, die Benutzung von Symbolen,
Mehrebenenkommunikation und Umdeuten (Reframing).

Ebenen des ,,X“~-Operanten

Familientherapeutische Techniken:

— den Dialog initiieren;

— aktives Umstrukturieren;

— Einsicht und Verséhnung anstreben;

— liberfillige Trauerarbeit initiieren;

— Familienskulpturen;

— paradoxe Verschreibungen, Rituale;

— Aufgaben;

— zirkuldres Fragen.

Ericksonsche Techniken:

— Geschichten erzidhlen, Metaphern, Anekdoten, Symbole, mehrfach-eingebettete
Metaphern (multiple-embedded metaphors);

— Paradoxa, Binds, Symptomverschreibungen;

— Umdeuten und Umdefinieren (Reframing);

— Verhaltensgewohnheiten abschwichen (depotentiating habitual framework), Hu-
mor, Schock, Uberraschung, Konfusion;

— Ja-Folgen (yes-set);

— Aufgaben;

— ,,Bestrafung und Priifungen‘ (ordeal);

— Ressourcen finden und ausbauen.

Familientherapeutische Techniken sind oft vage formuliert. Erfahrene Familienthe-

rapeuten benutzen nach unserer Beobachtung unbewufdt ,,Ericksonsche* Techniken,

ohne dies explizit zu machen.

Allerdings, nicht Ericksons brillantes Interventionsrepertoire stellt den Kern seines

therapeutischen Genies dar: brillant war vielmehr sein besonderer Stil, die Bediirfnis-

se desjeweiligen Individuums einzigartig zu treffen. Therapeuten steht esgut an, eher

das Mafischneidern der Behandlungen auf die jeweiligen Klienten zu betonen, als da-

nach zu streben, bestimmte Techniken zu benutzen. Zeig (1980) diskutiert diagnosti-

sche Parameter dafiir und beschreibt vier wichtige Faktoren: Absorption, Antwort-

bereitschaft oder Empfinglichkeit (responsiveness), Aufmerksamkeit (attentiveness)

und Kontrolle. Er stellt fest, dal die hypnotischen und psychotherapeutischen Tech-

niken fiir eine subdominante (one-down), nach auflen orientierte Person, die stark

auf direkte Suggestionen reagiert, anders sein sollten als die therapeutischen Techni-

ken fiir eine dominante (one-up), nach innen gerichtete Person, die mehr auf indi-

rekte Suggestionen reagiert. Wir versuchen dhnliche diagnostische Kategorien zu ver-

wenden, um unsere Interventionen und die therapeutische Kommunikation mafizu-

schneidern und um die individuellen Bediirfnisse jeder Familie zu treffen.!

1) Siehe Diagnostische Kriterien von J.K. Zeig, Arbeitsblatt, Fuschl, 1983.
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Betrachten wir wieder die Metapher mit der mathematischen Gleichung, so halten
wir es fiir sinnvoll, diese diagnostischen Aspekte nicht von vorneherein in diesem
Rahmen darzustellen. Wir benutzen diese vielmehr wie elegante Rechenoperationen,
wie z.B. das Kiirzen beim Bruchrechnen, das betriichtlich an Zeit und Rechenarbeit
spart, sofern man seine Kenntnisse der Primzahlen und des groflen und kleinen Ein-
maleins hierfiir benutzt. Die eigentliche Arbeit konzentriert sich dadurch auf das We-
sentliche. _
Bevor wir ,,Ericksonsche Primzahlen* auflisten, diskutieren wir die gesamte Glei-
chung im Kontext des Circumplex Models (Olson, 1979). Wir benutzen dazu ein hy-
pothetisches Beispiel, das wir aus der Ebene ,, Kohision* ableiten. Wir gehen von ei-
ner ,,enmeshed family* (symbiotisch verschmolzene Familie) aus und arbeiten in
Richtung einer ,,connected family* (gebundene Familie). Fiir dieses Beispiel beschrin-
ken wir unsere Analyse auf die Unterebenen ,,Raum* und ,,Zeit* der Kohisionsdi-
mension.’
In unserer Formel lautet die Gleichung:
»FD* x

symbiotisch Techniken
verschmolzene Familie (diagnostizierte ,,Primfaktoren‘‘)
,,FD*“ in Verbindung mit den Techniken, die in Abhiingigkeit von diagnostizierten
Besonderheiten der Familie stehen, ergeben schlieflich das Ziel ,,G*.

,,X“ = 1’G“
mehr Privatheit
in Raum und Zeit

Der Versuch, fiir ein individuelles Familienmitglied mehr ,,Raum*‘ zu schaffen, kann
davon abhidngen, wie die Familie ,,Raum* definiert. In Abhingigkeit vom Reprdsen-
tationssystem (vgl. Bandler & Grinder, 1976), das primir benutzt wird, kann dies
heifden: ,,Niemand kann mich sehen* oder ,,Niemand kann mich héren*. Manche
brauchen nur eine geschlossene Tiir fiir eine Privatsphire, andere 1000 km Abstand,
um dieses Gefiihl aufrechterhalten zu konnen. Familien unterscheiden sich auch be-
ziiglich ihres Tempos. Einige bevorzugen schnelle und dramatische Verdnderungen;
andere langsame, sanfte Verdnderungsprozesse. Einige Familien sind der Meinung,
daB der Therapeut sich mehrere Stunden mit ihnen beschiftigen muf, bevor er sie
wirklich verstehen kann. Andere dagegen erwarten Diagnose nebst Losungsvorschlag
nach 20 Minuten.

Symbiotisch verschmolzene Familien kénnen ihren Widerstand entweder durch iiber-
triebene Kooperation oder durch Verweigerung der Kooperation duflern. Bei koope-
rativen Familien arbeiten wir stirker mit direkten Suggestionen und Aufgaben. Un-
kooperative Familien ziehen gréferen Gewinn aus paradoxen (vgl. Papp, 1980) oder
aus indirekten Methoden (z.B. Geschichten, indirekte Suggestionen usw.).

Das Circumplex Model unterscheidet in der Dimension Anpassungsfahigkeit zwischen
»chaotischen und ,,rigiden* Familien. Im letzteren Fall benutzen wir oft Konfu-
sionstechniken, um festgefahrene rigide Denkmuster zu iiberladen und zu unterbre-
chen, um dann anschliefend die Idee ,,Privatraum* einzustreuen. In ,,chaotischen*
Familien versuchen wir zuerst einmal die Aufmerksamkeit zu fokussieren, um dann
prizise und wiederholt iiber die Entwicklung von Privatraum zu sprechen.

Einige Familien sind gut im Analysieren oder Denken,; andere haben einen ausgezeich-
neten Zugang zu ihren Gefiihlen; andere wiederum sind gut im Tun, im praktischen
Anpacken von Dingen. Wir kénnen diese Fiahigkeiten als Ressourcen nutzen, um ei-
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nen weniger entwickelten Aspekt im Hinblick auf das Ziel ,,Privatraum* bzw. ,,pri-
vate Zeit** auszubauen. Aber wir kdnnen einen iiberentwickelten Aspekt auch ver-
schreiben oder strikt verbieten, einen unterentwickelten auszubauen. Bei einer Fa-
milie, die ihre Probleme endlos analysiert, jedoch nichts praktisch anpackt, verschrei-
ben wir ein noch intensiveres gemeinsames Nachdenken und untersagen strikt jegli-
che praktische Verdnderung. In einem anderen Fall verschreiben wir ein Ritual mit
mehr oder minder sinnlosen hektischen Aktivititen und verbieten strikt jegliches
Denken iiber Sinn und Zweck familidrer Aktivititen.
Fiir eine Mutter, die in ihrem Aufmerksamkeitsstil nach aufen gerichtet ist, kann es
akzeptabler sein zu vertreten, daf ein Kind mehr Raum und Zeit fiir sich braucht,
um seine Sinne zu entwickeln. Wihrend ein Vater, der eher nach innen gerichtet ist,
leichter die Idee aufgreifen wiirde, sein Kind benétigte Zeit und Platz zum Tagtriu-
men und zur Entwicklung seiner Phantasiewelt.
Familien unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Muster des Gebens und Nehmens. Wenn
Eltern sich z.B. schuldig fiihlen, nicht geniigend fiir ihre Kinder getan zu haben, hal-
ten sie diese oft eng an sich gebunden, um wiedergutmachen zu kénnen. Ein eigenes
Zimmer fiir ein solches Kind als immenses — z.B. finanzielles — Opfer zu definieren,
kann fiir solche Eltern Grund sein, diesem Zimmer zuzustimmen. Der Therapeut
kann auch die Lebensphilosophie oder religidse Einstellung fiir dieses Ziel nutzen.
Einer Familie, die an 6stlichen Philosophien oder an Meditation interessiert ist, kann
man vorschlagen, iiber den Text ,,Von der Ehe* (Gibran, 1979) zu meditieren:

»- - » Singet und tanzet zusammen und seid fréhlich, doch ladt jeden von euch

alleine sein.

Gleich wie die Saiten einer Laute alleine sind, erbeben sie auch von derselben

Musik . . .

Und stehet beieinander, . . . doch nicht zu nahe beieinander:

Denn die Sdulen des Tempels stehen einzeln, und Eichbaum und Zypresse

wachsen nicht im gegenseit’gen Schatten.*
Fir Familien mit betont christlicher Orientierung bewiahrte sich die Aufgabe, iiber
beide Teile des Satzes ,,Liebe deinen Nichsten, wie dich selbst* nachzudenken. Der
Spruch ,,Jeder denkt an sich, so ist an jeden gedacht** zeigt nicht nur fiir Familien
mit humorvoller Einstellung in die therapeutisch gewiinschte Richtung.
Bei dominanten Personen ziehen wir es vor, indirekte Techniken zu benutzen; mit
subdominanten konnen wir direkter arbeiten.

Ausgehend von den diagnostischen Kategorien Zeigs betrachten wir folgende ,,Prim-
faktoren* fiir ein ,,Mafschneidern* der Behandlung als besonders wesentlich:
. kooperativ/funkooperativ

. Reprisentationssysteme

. Umgang mit dem Faktor Zeit und Raum

. chaotisch/rigide

. denken/fiihlen/handeln

. externe vs. interne Aufmerksamkeit

. geben/nehmen

. Lebensphilosophie/Religion

. dominant/subdominant

DO AN B W —
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Bei der Erdrterung dieser ,,Primfaktoren haben wir Aspekte Ericksonscher Thera-
pie berithrt, die an anderer Stelle unter folgenden Uberschriften abgehandelt werden:
., Triff die Klienten auf der Ebene ihres Weltbildes“ (Lankton & Lankton, 1983, S.
18). ,,Pacing and Leading®* (Bandler & Grinder, 1975) und ,,Utilisation‘ (Erickson,
1980, Vol. 1V, S. 147).

Wir benutzen die Gleichung als ein Hilfsmittel, um den therapeutischen Kommuni-
kationsproze und die Interventionen zu analysieren, zu planen und zu strukturie-
ren. Wie Gilligan (1982, S. 93) sind auch wir der Meinung: ,,Ein effizienter Erickson-
scher Hypnotherapeut denkt vor und nach klinischen Sitzungen jeweils lang und in-
tensiv nach; wihrend er jedoch tatséichlich mit einem Klienten arbeitet, ldfit er sein
Unbewufites die Friichte dieses Nachsinnens ernten.* (iibers. B.T.)

Fallbeispiel:

Ein 33 Jalire alter Mann kam wegen seines schweren Stotterns in Begleitung seiner Eltern in The-
rapie. Die Bezichung zwischen Mutter und Sohn kann mit den Begriffen ,,hohe Kohision* und
,,niedriges Niveau an bezogener Individuation* beschrieben werden. Der Sohn war dazu delegiert,
die Verantwortung fiir das Restaurant zu iibernehmen, das seit Generationen im Besitz der Fa-
milie ist. Im Mehrgenerationsvermichtnis der Familie war es dem Sohn nicht erlaubt, seine eige-
nen Wege zu gehen, dhnlich wie die Mutter ihren Eltern gegeniiber gehorsam war und ist. Der
Sohn hatte noch nie eine Beziehung zu einer Frau. Er verbrachte seine Zeit ausschlieflich da-
mit, zusammen mit seiner Mutter und den Grofieltern im Restaurant zu arbeiten.

Nach wenigen Sitzungen wurde es offensichtlich, wie schwierig es fir die Mutter war, jhren Sohn
fur sich alleine sprechen zu lassen. Wann immer der Sohn selbst auf eine Frage antwortete oder
mit einem eigenen Gedanken kam, hérte sie auf, ihn anzuschauen und ging fiir einen Moment
mit ihrer Aufmerksamkeit nach ,.innen**. Sie horte anscheinend nicht mehr zu, sie hatte ihn aus-
geblendet. Dann sprang oder glitt sie auf andere Themen, verlieft den zuvor geteilten Aufmerk-
samkeits- und Themenfokus, wie es Wynne & Singer (1966) und Singer (1978) beschrieben ha-
ben. Der Sohn — und nicht selten die Therapeuten — schauten verwirrt.

Das therapeutische Ziel war, eine strukturiertere Kommunikation zu erreichen , ein hdheres Maf
an bezogener Individuation und eine schwichere Kohision. Wir beendeten sie Sitzung mit einer
Geschichte und einer darauf bezogenen Aufgabe:

,,Kiirzlich hatte ich einen Mann in Therapie, der so etwa Mitte 30 war. Er sah gut aus und war
beruflich sehr erfolgreich. Allerdings wollte er Selbstmord begehen. Dies, weil er seine Stimme
nach einer Tumoroperation am Gehirn verloren hatte. Als ich ihn kennenlernte, hatte er bereits
gelernt, auch ohne seine normale Stimme zu sprechen. Die Logopéidin verstand jedes Wort. Ich
verstand nur die ersten vier oder fiinf Worte, dann verlor ich jeweils den Faden. Es war schwer
herauszufinden, warum. SchlieRlich erkannte ich, dafl ich auf eine neue Art zuhdren lernen musl-
te. Ich verstand, daB} ich, wenn ich sehr engagiert war oder jemanden ganz besonders mochte, in
Gefahr war, iiber Méglichkeiten zu helfen nachzudenken. Nach innen zu gehen und nachzuden-
ken, was ich dazu sagen kénnte . . .“

Ich diskutierte dann ausfiihrlich, wie man gleichzeitig htren und denken kann und wie diese Pro-
zesse unbewuft und automatisch gesteuert werden. Wiederholt streute ich dabei ,,auf eine neue
Art zuhdren lernen ein.

»- « - ich hatte wohl gelernt, gleichzeitig zu hdren und zu denken, aber nicht, gleichzeitig zu se-
hen und denken. So sagte ich zu mir: ,Du hast anderen auf eine neue Art zuhéren zu lernen. Und
ich sage das zu Ihnen, da ich weif}, wie sehr Sie sich fiir Thren Sohn einbringen und wie sehr Sie
ihn lieben. Und weil dies so ist, ist meine Vermutung, daf Sie ebenfalls recht schnell nach ,,innen*
gehen, um ihm zu helfen. Und dann verpassen Sie, was er sagt.

Und deshalb bekommen Sie die Hausaufgabe, herauszufinden und dariiber in der nichsten Stun-

de zu berichten, wieviele Worte er sagt, an die Sie sich erinnern kdnnen. Bevor Sie beginnen, dar-
iiber nachzudenken, wie Sie ihm helfen kénnen, weil Sie ihn so sehr lieben.*

Zur nichsten Sitzung kam die Mutter offensichtlich geschockt und berichtete, daf sie meistens
nicht in der Lage gewesen sei, sich auch nur an ein einziges Wort zu erinnern, das ihr Sohn ge-

12

sagt hab e. Dies war e.in wichtiger Schritt. Wir, die Therapeuten, fishrten aus, wie wichtig ihre, der
Eltern, Hilfe sei, weil es fiir Stotterer darauf ankomme, daf andere wihrend des Sprechens
wirklich zuhdren.

!mmer se}tener war esvon therapeutischer Seite notwendig, die Kommunikation zu strukturieren,
indem wir auf diese Geschichte nebst Aufgabe Bezug nahmen.

Unter den verschiedenen Ericksonschen Techniken, die wir in dieser Therapie ver-

wendeten, waren:

— Geschichten erzihlen und Metapher benutzen,

— Einstreutechnik, um neues Verhalten zu ,,sien und zu suggerieren,

— iiber das bewufite und das unbewufite Denken kommunizieren,

— eindringendes Kommunikationsverhalten in Liebe und Sorge umdeuten und dies
als Ressource nutzen,

— ein unbewufites Verhaltensmuster mit Hilfe einer Aufgabe durchbrechen,

— eine Verhaltenssequenz, die in einem Zustand nach innen gerichteter Aufmerk-
samkeit endet, so verindern, daf} die Verhaltenssequenz in nach aufen gerichtete
Aufmerksamkeit endet.

Teil 2:
Der Ericksonsche Ansatz in der systemischen Familientherapie
(Gunther Schmidt)

Unter den verschiedenen familientherapeutischen Konzepten hat in den letzten zehn
Jahren der Ansatz der Mailinder Gruppe (Selvini, Boscolo, Cecchin, Prata) grofien
EinfluB gewonnen. Dieser auch als ,,systemisch* bezeichnete Ansatz baut konse-
quent auf Theorien von Bateson und der allgemeinen Systemtheorie auf, Diese Theo-
rien werden mehr und mehr als die epistemologischen Grundlagen der Familienthe-
rapie akzeptiert. Neben den Publikationen der Mailinder Gruppe selbst (z.B. Selvi-
nietal., 1977, 1981) lassen sich als weitere wichtige Beitrige, die unterschiedliche
Aspekte dieses Ansatzes herausarbeiten, Arbeiten von Penn (1982), Hoffmann (1982)
sowie von Tomm (1984) nennen. Hier werden auch die Moglichkeiten des ,,zirkuli-
ren Fragens® herausgearbeitet. Das sogenannte ,,zirkulire Fragen® ist das wichtigste
.Instrument der Mailidnder Gruppe fiir die Durchfiihrung des therapeutischen Familien-
interviews.

Das Konzept der systemischen Familientherapie basiert, wie erwihnt, auf Batesons
Theorien, besonders auf den Prinzipien der Zirkularitit, der Ko-Evolution und der
doppelten Beschreibung (Penn, 1982). Ebenfalls sehr wichtig ist das darin enthalte-
ne Verstindnis des Begriffes Information. Orientiert an Bateson wird darunter ver-
standen, dafd jedes Wissen iiber duBere Ereignisse von deren Beziehung zueinander ab-
hingt. Menschen denken in Begriffen von Beziehungen; Informationen sind Bot-
schaften tiber Unterscheidungen, iiber Unterschiede, und ein Unterschied ist eine In-
formation (Selvini et al., 1981).

Ein Hauptinstrument des Interviewprozesses ist es deshalb, stindig Fragen zu stellen
nach Unterschieden in den Beziehungen und deren Verinderungen iiber die Zeit hin-
weg. Meist wird bei diesem FrageprozeB ein Familienmitglied iiber die Beziehungen
von zwei oder mehreren anderen Mitgliedern gefragt (dies geschieht fast immer in
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deren Anwesenheit). Méglich ist es auch, strategisch wichtige Fragen iiber nichtan-
wesende signifikante dritte Personen im Interview zu stellen; diese Aspekte sollen
hier aber nicht diskutiert werden. Ein solcher Frageprozefl wird mit jedem Familien-
mitglied durchgefiihrt. Die so gewonnenen Informationen werden dann dazu benutzt,
eine sorgfiltig gestaltete Intervention am Schluf der Sitzung zu entwickeln (Selvini
et al., 1981).

Eine solche Intervention enthilt iiblicherweise die positive Konnotation aller Verhal-
tensweisen aller Familienmitglieder; manchmal werden Rituale verschrieben und ,,pa-
radoxe* Umdefinitionen (Reframing) vorgenommen; weiter sind die langen Inter-
valle zwischen den Sitzungen sehr wichtig (iiblicherweise ca. vier Wochen, siehe Sel-
vini & Prata, 1983).

Orientiert an diesem Konzept arbeiten wir seit einigen Jahren mit gutem Erfolg. In
der ersten Zeit gingen wir (wie das Mailinder Team auch) von der Annahme aus, dafl
der Hauptzweck des Interviews darin besteht, das Wissen der Therapeuten iiber das
System zu vermehren. ,,Der Therapeut wird auf diesem Wissen seine therapeutischen
Interventionen, Kommentare und verschiedenen Verschreibungen am Ende der Sit-
zung aufbauen* (Selvini et al., 1981). Hoffmann (1982) weist darauf hin, daf} das
Mailinder Team und ebenfalls sie selbst davon ausgehen, da} dieser Prozef des zir-
kuldren Fragens keine Instruktionen, Antworten und Interpretationen gibt, er be-
stehe ja nur aus Fragen. Auch sie erwidhnt aber, da} das zirkulire Fragen selbst offen-
sichtlich schon einen verindernden Effekt zu haben scheint. In der Arbeit mit dem
Mailinder Ansatz sahen wir im Laufe der Zeit mehr und mehr, daf diese Auffassun-
gen zu verkiirzt sind. Wir bemerkten, daf der Prozef} des zirkulidren Fragens selbst
ein auerordentlich niitzliches therapeutisches Instrument sein kann, in vieler Hin-
sicht sogar effektiver als Verschreibungen und positive Konnotationen am Ende der
Sitzung. Aus unserer Sicht werden die therapeutischen Moglichkeiten in unnétiger
Weise eingeengt durch die Vorstellung, daf der InterviewprozeB in erster Linie dazu
dienen soll, das Wissen auf seiten der Therapeuten zu vermehren. Seit ca. drei Jahren
haben wir diese Auffassung aufgegeben. Heute sehen wir die Hauptaufgabe des Inter-
views darin, und zwar von Beginn an, der Familie relevante Informationen zu geben;
so wollen wir Assoziationsmuster, Verhaltenspotentiale und Einstellungen hervorru-
fen, die von den Familienmitgliedern fiir die Losung der eingebrachten Probleme ge-
nutzt werden kdnnen. Natiirlich wollen wir nicht sagen, dafl es unwichtig ist, Infor-
mationen zu bekommen. Jede Information, die das Bild der Organisationsmuster des
Systemsklirt, kann den Therapeuten helfen, ihre Hypothesen zu iiberpriifen und ihre
Strategien im Interesse besserer Effekte zu modifizieren. Aber wir sehen das Gewin-
nen und das Geben von Informationen als einen synchronen Prozef an, und in vie-
len Fillen scheint uns das Geben von Informationen durch Fragen eine viel bedeut-
samere Wirkung zu haben als das Gewinnen von Informationen.

Fragen nach Informationen nutzen wir hauptsiichlich als ein Vehikel fiir das Feed-
back von Informationen und fiir ein intensives ,,Sien von neuen Ideen®. Interessan-
terweise scheint ein Teil des fritheren Mailinder Teams (Selvini & Prata) das urspriing-
liche Konzept nun zu modifizieren. In der Diskussion einer Standardverschreibung,
die sie Eltern von psychotischen Indexpatienten geben, bemerken sie: ,,Die Ver-
schreibung scheint das laufende Spiel zu unterbrechen, ohne daf es notwendig fur
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die Therapeuten wire, vorher zu verstehen, um welches Spiel es gegangen ist (. . .)
friiher sagten wir, dafy das Schiiisselelement bei der Durchfithrung kompetenter Sit-
zungen mit unserem Ansatz das Sammeln signifikanter Informationen ist (. . .) aber
trotz aller Anstrengungen, die wir unternehmen, ist es nur die Verschreibung, die
die schizophrenen Familien dazu veranlafit, uns Informationen zu geben. Dies ist ein
weiterer Beweis dafiir, falls dieser Beweis noch notwendig gewesen sein sollte, dafl
es effektiv ist, die Familie zum Handeln zu bringen, anstatt sie zum Reden zu brin-
gen.“ (Selvini & Prata, 1983) Wir finden diese Auffassung sehr niitzlich; sie scheint
auch unsere Annahme zu bestitigen, daf das Entscheidende der Prozef ist, neue In-
formationen in das System einzugeben. Sie beschrinkt sich jedoch auf den Effekt
der Verschreibung, sie schliefit nicht den gesamten Interviewprozef ein (wenigstens
nicht explizit, denn wir denken, dafl eine Menge wichtiger Interaktionsprozesse wih-
rend des Interviews notwendig sind, um eine Familie dazu zu bringen, die vorgeschrie-
bene Aufgabe wirklich durchzufithren. Uber diese Prozesse wird leider in der zitierten
Arbeit nichts gesagt).

Wir fassen nun das gesamte Interview als einen Rahmen fiir stindige indirekte hypno-
therapeutische Strategien auf. Hierfiir kOnnen Milton H. Ericksons Verstdndnis des
therapeutischen Prozesses und des therapeutischen Wandelns und seine meisterhaf-
ten Techniken sehr gut kombiniert werden mit den Vorteilen eines systemischen
Konzepts und der geradezu genialen Methode des zirkuldren Fragens, durch die alle
Elemente eines relevanten Systems einbezogen werden konnen. Jede Sitzung entwik-
kelt sich so zu einer indirekten Hypnotherapie, ohne daf} dies jemals erwidhnt wer-
den miifite.

Zur Erlduterung fiir die folgenden Ausfiihrungen wollen wir kurz an eine grobe Sche-

matisierung einer Trance-Induktion im Ericksonschen Stil erinnern:

— Erfassung und Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit der Klienten;

— Fokussieren der Aufmerksamkeit auf einige wichtige innere Wirklichkeiten (Ge-

fithle, Fihigkeiten, Erinnerungen usw.);

AufBerkraftsetzen der gewohnten Denk-und Erfahrungsmuster, z.B. durch Ablen-
kung, Konfusion, Zweifel usw.;

Aktivieren unbewuf3ter Prozesse durch das Hervorrufen persénlicher Assoziatio-

nen, Gedankensequenzen, Suchprozessen usw .;

Hypnotische Reaktionen als Ergebnisse dieser hervorgerufenen Erfahrungsmuster,
die die Klienten als autonom auftretend erleben (Erickson & Rossi, 1981).

[

Nach unserer Meinung enthilt schon der urspriingliche Mailinder Ansatz eine Menge
indirekter hypnotherapeutischer Elemente, obgleich diese nicht das Ziel des Konzepts
waren. In mehreren persdnlichen Diskussionen mit Boscolo und Cecchin bestétigen
diese auch, dafB sie nicht darauf abgezielt hatten. Auch in der Literatur werden diese
Aspekte nicht erwihnt.

Hier einige Beispiele fiir typische Elemente indirekter Hypnotherapie im Mailinder

Ansatz:

1. Die Therapeuten strukturieren den Verlauf der Sitzung sehr aktiv; die Familie
wird in eine Komplementdrposition (siche Haley, 1978) durch stindiges zirkuli-
res Fragen gebracht. Dieser Prozef findet statt, chne daf dies verbal kommentiert
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werden miiBte. Die Therapeuten iibernehmen die Fithrung im Ablauf der Sitzung
(oder tun das wenigstens iiblicherweise, wenn sie konsequent zirkulir fragen und

so reagieren, daf sie die angebotenen Kommunikationen nutzen). Ihr Verhalten
driickt diese Fithrung als Vorannahme aus und ist deshalb nicht diskutierbar; es

ist eine Vorannahme durch Verhalten.

. Der stindige Fragefluf resultiert in einer starken Fixierung der Aufmerksamkeit;
dies ist auch ein Effekt der Tatsache, dafl niemand in der Familie je sicher sein

kann, wann und wie Fragen an ihn gerichtet werden kdnnten. Man braucht keine
offene Aufforderung, die Aufmerksamkeit zu fokussieren, diese Situation enthilt

in sich selbst dieses gewisse Maf an Unsicherheit, das dazu verhilft, daB die Posi-

tion und die AuRerung der Therapeuten fiir die Familienmitglieder sehr wichtig
werden.

. Hiufig werden ,,Schliisselworte** der Familie aufgegriffen. Sie werden aufgefafdt

als wichtige Hinweise auf das ,,Familienparadigma® und werden eingespannt in

den Kontext der ganzen Familie durch Fragen nach Unterschieden. Dieses Auf-
greifen und Umdefinieren in den familiiren Kontext ist eine wirksame Utilisa-
tionsstrategie (sieche z.B. Erickson & Rossi, 1981) mit Pacing (Aufgreifen der
Schliisselworte) und Leading (Schliisselworte iiberleiten in den Familienkontext).
(Zum Konzept von Pacing und Leading siehe z.B. Gilligan, 1982.) So kann der
Rapport verstirkt werden und gleichzeitig kénnen neue Ideen eingegeben werden,
ohne daf ein dyadischer Empathieaustausch notwendig wire, welcher als einsei-

tige Koalition mit einem Familienmitglied aufgefafit werden kénnte. (Wenn z.B. !
der Therapeut ausdriicklich seine Empathie mit einer weinenden Mutter ausdrikk- |
ken wiirde, die sich iiber ihren Mann beklagt.) Rapport und Neutralitdt sind so |
gut miteinander vereinbar. ‘

. Beinahe alle Fragen werden in zirkulirer Weise gestellt. (Selviniet al., 1981; Penn, ;
1982, Hoffmann, 1982). Die Struktur der Fragen zeigt eine hohe Isomorphie mit |
den Feedbackschleifen in der Familie. Jede dieser Fragen ist im Grunde eine in- :
direkte Suggestion, eine Vorannahme, die suggeriert, daf es iiberhaupt zirkuldre ’
Beziehungsmuster in den Interaktionen zwischen den Beteiligten gibt und daf sie |
offensichtlich eine wichtige Rolle in dieser Familie spielen. Die meisten Familien,
die zur Therapie kommen, orientieren sich an einer linearen Epistemologie als
Organisationselement ihrer Wahrnehmung und ihrer Erklirungen iiber die Welt.
Man kann davon ausgehen, daB iiblicherweise diese lineare Weltsicht das familidre
Problem stabilisiert (siche z.B. Watzlawick et al., 1967, 1974). Nun bekommt in ;
der Sitzung durch das zirkulire Fragen die Familie beinahe ohne Pause indirekte ’
Suggestionen dafiir, Beziehungen in zirkulirer Weise zu sehen. Dies erfolgt aber
ohne manifeste In-Frage-Stellung derlinearen Epistemologie. Die Erfahrung zeigt,
daf Familienmitglieder nach einiger Zeit wie von selbst die angebotene neue Sicht-
weise iibernehmen und sie in die autopoietische Organisation der Familie einbau-
en (zum Begriff der Autopoiese siehe Maturana & Varela, 1980). Dies bedeutet
auch, daf sie oft neue und funktionalere Probleml&sungen in selbsttitiger Weise
entwickeln, ohne daf der spezifische Probleminhalt im Fokus einer therapeuti-
schen Sitzung gewesen ist.

Dieser Prozefd weist eine interessante Kommunikation auf mehreren Ebenen auf.
Die Fragen mit ihren komplizierten Aspekten und oft auch neuen Perspektiven
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absorbieren die bewufite Aufmerksamkeit in intensiver Weise. Gleichzeitig k6n-
nen die impliziten Botschaften, die Interaktionen in zirkuldrer Weise zu sehen,
das bewufite Denken umgehen und direkt in die unbewufite Organisation der
Wahrnehmung aufgenommen werden.

. Die Fragen sind oft iiberraschend und komplex. Hiufig fithren sie ziemlich schnell

zu einer Uberladung des bewufiten Denkens der Familienmitglieder. Das aktive
Strukturieren der Therapeuten fiihrt an sich schon oft zu einer wirksamen Unter-
brechung der redundanten, problemstabilisierenden Verhaltenssequenzen der Fa-
milie. Die Uberladung des bewufiten Denkens verstirkt diesen Proze noch. Die
Klienten verlieren gewissermaflen ihre iiblichen bewufiten Muster aus den Augen
(z.B. durch Fragen wie: ,,Was denken Sie, was Thre Mutter denkt, wenn der Va-
ter sich in Beziehung zu ihrer Schwester in dieser oder jener Weise verhilt?*), Dar-
aus entwickelt sich oft eine wirklich elegant intuitive Konfusionstechnik (Erick-
son & Rossi, 1981). So iiberrascht es auch nicht, daf® man hiufig viele verschiede-
ne Trancephidnomene beobachten kann; praktisch immer werden ,,Alltagstrance*-
Phinomene entwickelt, manchmal auch intensive Katalepsie, Dissoziationsphino-
mene, Zeitverzerrung, Altersregression, auch positive und negative Halluzinatio-
nen. Dies ist iiblicherweise, wie Erickson oft gezeigt hat, ein sehr guter Moment,
um niitzliche problemlésende Suggestionen anzubieten, die im normalen Wach-
bewufdtsein zuriickgewiesen wiirden. Leider bleiben diese Gelegenheiten in einer
tiblichen Durchfithrung eines zirkuldren Interviews oft ungenutzt, da diese Kom-
munikationsprozesse nicht beriicksichtigt werden.

. Das Mailinder Konzept geht mit ,,Widerstand“ in dhnlicher Weise um, wie es Erick-

son zu tun pflegte. Die positive Konnotation allen Verhaltens besonders im Hin-
blick auf den Problemkontext, ist, wie erwihnt, ein ibliches Vorgehen. Dieses
beruht auf der Primisse, daf alle beobachteten Verhaltensweisen auf den gemein-
samen Zweck gerichtet sind, die Kohision und Einheit der Familiengruppe zu er-
halten (Selvini et al., 1977). Auch solche positiven Konnotationen enthalten eine
indirekte Suggestion, denn alle Familienmitglieder werden auf dieselbe (Wert-)
Ebene gehoben; daneben ist dies oft ein gutes Pacing, denn selten wird sich jemand
gegen eine solche Stellungnahme wenden, wenn er sich dadurch selbst kritisieren
wiirde. Tut er dies trotzdem, was manchmal vorkommt, ist dies genau der erste
Schritt zur Verinderung, aber er kommt von einem Familienmitglied selbst. Wenn
das Verhalten positiv konnotiert wird und auch eine Symptomverschreibung ge-
geben wird, richtet sich der Fokus der Aufmerksamkeit natiirlich indirekt auch
auf Verinderung, aber in einer nicht bedrohlichen Weise. Auflerdem dient die posi-
tive Konnotation als ein neuer ,,Kontextmarker* (Wilks, 1982).

. Auch die Art, wie im Maildnder Ansatz mit Familiengeheimnissen umgegangen

wird, kann als eine Utilisationsstrategie aufgefat werden. Der Therapeut geht von
der Primisse aus, daf® der Inhalt des Geheimnisses nicht annihernd so wichtig ist
wie die Beziehungsstruktur, die sich durch die Aufrechterhaltung des Geheimnis-
ses bildet. Dementsprechend wird der Therapeut darum bitten, das Geheimnis zu
wahren, wihrend er stindig Fragen stellt wie z.B.: ,,Wer weif etwas dariiber, wer
nicht, wer wiirde gern etwas dariiber wissen, wer nicht, was empfinden die Perso-
nen, die nichts iiber das Geheimnis wissen angesichts dieser Tatsache usw.* So 16st
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sich die Funktion des Geheimnisses in vielen Fillen von selbst auf, ohne daf es
notwendig gewesen wire, jemand dazu zu nétigen, dariiber zu reden. Dieses Vor-
gehen ist ebenfalls ein starker Kontextmarker (Wilks, 1982); ein Verhalten, das
,.spontan‘ auftrat, wird unterbrochen;es ist auch dhnlich der Aufforderung, ,,Den-
ken Sie nicht an die Farbe blau!“, welche ja gerade dazu fithrt, da® man an blau

denkt.

Der Mailinder Ansatz enthilt noch verschiedene andere interessante indirekte hyp-
notherapeutische Kommunikationsformen wie z.B. Verschreibungen und Rituale,
Fragen, die neue Ideen einfiihren, Provokationen durch Fragen, welche das Wertsy-
stem der Familie herausfordern, hypothetische Fragen. Aus Platzgriinden kann hier-
auf nicht ausreichend eingegangen werden (siehe hierzu z.B. Schmidt, 1985).

Alle diese hypnotherapeutischen Prozesse filhren ohne Verschreibung oder Aufgabe
dazu, dafd Muster von Assoziationen, Wahrnehmungen, Verhalten und Erfahrungen
hervorgerufen werden, die konstruktive und relevante Problemlsungen enthalten.
Aber hiufig geschieht dies eher intuitiv, unsystematisch. So 18t sich dann auch be-
obachten, dafd schon hervorgerufene Prozesse wieder gestdrt werden durch Interven-
tionen, die in entgegengesetzte Richtungen fithren. Hypothetische Fragen z.B. wir-
ken oft ,,spontan‘ als Einstreusuggestion (z.B. wenn der Therapeut fragt: ,,Nehmen
wir an, X wird wieder aktiv und stellt befriedigende Kontakte her . . .*). Ein Thera-
peut, der diesen Effekt nicht bemerkt, gerit leicht in die Gefahr, den so erzielten
Erfolg zuriickzunehmen, indem er Fragen stellt, die gegensétzliche Tendenzen ein-
streuen. Oft konnen wir solche Ablidufe in der Supervision von Familientherapeuten
beobachten, die mit dem Maildnder Ansatz arbeiten.

In unserer Arbeit gehen wir davon aus, orientiert an Erickson, daf} eine formelle
Trance nicht notwendig ist, um effektiv Suggestionen zu vermitteln. Erickson wies
darauf hin, daf eine ,,Reaktionsaufmerksamkeit*‘ oder ,,Alltagstrance‘ ausreichend
sei. Wir orientieren uns auch an dem Hinweis, daf} schon Braid hypnotische Phino-
mene durch gezieltes Fragen bei Personen hervorrufen konnte, die scheinbar wach
waren (Erickson & Rossi, 1981). Weiter lassen wir uns leiten von Sternbergs Erkennt-
nissen. Er beschreibt, dafl das menschliche Gehirn auf unbewufter Ebene das ganze
Gedichtnissystem durchforscht, wenn Fragen gestellt werden, sogar noch dann, wenn
scheinbar zufriedenstellende Antworten auf bewufiter Ebene gefunden worden sind
(zit. nach Erickson & Rossi, 1978). So kénnen weitergehende Prozesse in Richtung
auf neue konstruktive Problemlésungen induziert werden. Auf der Grundlage dieses
Verstindnisses wenden wir Fragen und andere indirekte Erickson-Techniken in den
verschiedenen Phasen des Therapieprozesses systematisch an. Aus Platzgrinden miis-
sen wir uns hier auf einige der Méglichkeiten beschrinken. Am Ende der Arbeit wer-
den wir einige Hinweise auf die zahlreichen anderen Moglichkeiten geben.

Aufbau von Rapport und Definieren des Kontextes

Natiirlich ist es ein priméres Ziel fiir uns, mit der ganzen Familie Rapport herzustel-
len und sie auf einen therapeutischen Kontext hin zu orientieren. Hiufig arbeiten
wir als Team mit Einwegscheibe und Videogerit. Schon die Erklirung dieses Settings
bietet viele Mdglichkeiten fiir indirekte Suggestionen, z.B.: ,,Bevor wir zusammen
kldren, welche Probleme und Lésungsméglichkeiten es in der Familie gibt, wollen
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wir die Einrichtung des Raumes erkldren*’. Oder: ,,Bevor wir in einen offenen
Austausch iiber die relevanten Themen eintreten, wollen wir Thnen den Raum er-
kldren .. .**

Einige Klienten lassen sich am Anfang von der Einwegscheibe irritieren. Wir versu-
chen antizipatorisch hierfiir schon ein Pacing und Leading, z.B. so: ,,Dies ist eine Ein-
wegscheibe. Dahinter beobachten uns einige andere erfahrene Mitglieder unseres
Teams. Unsere Erfahrung ist es, daf hier Leute einfach mehr relevante Informationen
wahrnehmen und mehr Ideen haben, die der Familie helfen kénnen. Die Scheibe irri-
tiert manchmal einige Leute am Anfang fiir einige Momente, bevor sie sie vergessen
und sich auf die wichtigen Frdagen konzentrieren.*

Die Intervalle zwischen den Sitzungen betragen auch bei uns iiblicherweise ca. vier
Wochen. Wir nutzen die Erkldrung dieser Struktur zum Beispiel so: ,,In diesen Sit-
zungen werden viele fiir die Familie wichtige Themen besprochen und bewufit oder
unbewufit neue Erkenntnisse gewonnen, die bewufit oder unbewufdt neue Perspekti-
ven und Loésungsmoglichkeiten auslésen kénnen.* (Manchmal fiigen wir hier eine
lingere Erklirung der Begriffe bewufit/unbewuf3t hinzu, dhnlich, wie Erickson dies
tat. Diese Erklirungen selbst sind natiirlich wieder mit zahlreichen indirekten Sug-
gestionen versehen. Deren Inhalt hingt davon ab, welche Zielvorstellung wir fiir die-
se Familie fir sinnvoll halten.) Dann fahren wir fort: ,,Die Familien, dies ist unsere
Erfahrung, brauchen einfach diese Zeit, um diese Prozesse in organischer Weise zu
verarbeiten und um sie in konstruktiver Weise zu nutzen.*

Eine iibliche Situation in der Familientherapie ist es, daf} einige Familienmitglieder
eher skeptisch gegeniiber der Familientherapie sind, wihrend ein anderer Teil der
Familie oder eine iiberweisende Person (z.B. aus dem Gesundheitssystem) sie niitz-
lich findet. Deshalb stellen wir am Anfang viele Fragen zu den Vorstellungen und
Absichten der Personen, die die Uberweisungsinitiative hatten. Wir zeigen uns dabei
oft eher tiberrascht oder zweifelnd oder skeptisch. Oft hat dies den Effekt, dafl wir
die Zweifel widerspiegeln (Pacing) und gleichzeitig die Familie dazu bringen, weite-
re Argumente fiir die Therapie zu entwickeln. Die Positionen haben sich umgekehrt,
wir miissen iberzeugt werden, nicht die Familie. Da die Erwartungen in der Familie
iiblicherweise eher umgekehrt sind, entsteht dadurch oft Konfusion, die wieder ge-
nutzt werden kann.

Méglichkeiten der Co-Therapie

Co-Therapie (zwei Therapeuten, die das Interview fithren) bietet viele Moglichkei-
ten indirekter Utilisationen. Zum Beispiel kann der Therapeut, der die Fragen stellt,
auf verschiedenen Ebenen auch auf die Person eingehen (Pacing), die gefragt wird.
Gleichzeitig kann der Co-Therapeut auf die iibrigen Familienmitglieder eingehen.
Nach unserer Erfahrung bewirkt dies eine Verstirkung des unbewufiten Rapports.

In einigen Fillen halten wir es fiir niitzlich, dafs die Therapeuten Meinungsverschie-
denheiten wihrend der Sitzung oder im Kommentar/in der Verschreibung am Ende
der Sitzung offen zeigen (Splitting). So kénnen wir mit Ambivalenz in isomorpher
Weise umgehen. Diesist sehr hilfreich in Familien mit starken Spaltungstendenzen,
z.B. in schizoprisenten Familien (Stierlin, 1983). Ein Therapeut vertritt die Position
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eines Teils der Familienepistemologie, der andere den anderen Teil. Wenn ein Thera-
peut auch noch den ,,hiBlichen** Anteil ibernimmt, d.h. die unpopulire und unge-
liebte Position, absorbiert er so iiblicherweise die ganze familidre Zuriickweisung mit
seiner Stellungnahme, und es wird fiir den anderen Therapeuten viel leichter, wich-
tige Botschaften einzufithren. Dies nutzen wir auch am Ende der Sitzung, wenn wir
der Familie eine Aufgabe oder eine Interpretation geben. Der ,,bdse** Therapeut
schldgt die schlechtere Alternative vor, der ,,gute’ bietet die Alternative an, von der
wir uns tatsichlich wiinschen, daf sie aktzeptiert wird. Wenn z.B. das Verhalten ei-
nes Familienmitglieds von einigen anderen in der Familie als Zeichen von Krankheit
angesehen wird, wihrend ein anderer Teil der Familie es als Zeichen von Faulheit an-
sieht, iibernimmt der ,,b&se‘* Therapeut die Definition der Krankheit, wihrend der
»gute die Definition der Faulheit iibernimmt.

Wir nutzen diese Vorgehensweisen auch in der Phase, in der wir den Uberweisungs-
kontext abkliren. Der eine Therapeut vertritt die zweifelnde Position, wihrend der
andere sich neutral zeigt oder Empathie fiir die motivierte Fraktion in der Familie
vertritt. So konnen wir beide Polarititen in der Familie widerspiegeln (Pacing). Durch
dieses Vorgehen erhalten wir viele wichtige Informationen iiber das Uberweisungs-
system und dariiber, welche Bedeutung Familientherapie fiir die Familie hat. Thera-
pie zu empfehlen, dies diirfte bekannt sein, wird héufig so erlebt, als ob die Thera-
peuten eine Koalition mit einer Seite in der Familie eingehen wollen mit der Folge,
daf sie dadurch ihre Neutralitit verlieren und sich Widerstand entwickeln kann. Das
beschriebene Vorgehen ruft in den meisten Fillen auch mehr Motivation fiir die The-
rapie hervor.

Es gibt noch viele andere Méglichkeiten, die Co-Therapie-Situation zu nutzen. Zum
Beispiel kann man indirekt kommunizieren, indem der Therapeut in einer Art Sei-
tengesprich in Anwesenheit der Familienmitglieder mit dem Co-Therapeuten spricht
und so Botschaften an die Klienten iibermittelt.

Der Gebrauch von Ankern und Einstreusuggestionen

Der Gebrauch von Ankern und Einstreusuggestionen erweist sich immer mehr als ei-
nes der effektivsten therapeutischen Elemente in unserer Arbeit.

So bauen wir z.B. zunichst systematisch eine Ja-Haltung und eine Nein-Haltung auf.
(Zur Ja-Haltung siehe z.B. Erickson & Rossi, 1981.) Hierfir lassen sich in jeder Sit-
zung viele Moglichkeiten finden. Wenn wir in der Anfangsphase nach allen méglichen
Dingen fragen, verbinden wir die jeweiligen Antworten mit bestimmten K&rperhal-
tungen, Stimmlagen usw. Oft wiederholen wir dabei die Antworten der Familienmit-
glieder. Als besonders niitzlich erweisen sich dabei Antworten, die mit hoher emotio-
naler Intensitit gegeben werden. So kénnen wir z.B. die Ja-Antworten verkniipfen
mit einer leichten KSrpemeigung nach rechts und einer spezifischen subtil weiche-
ren und dunkleren Stimmlage oder einer leichten, einem zustimmenden Kopfnicken
entsprechenden Bewegung mit der rechten Hand. Die Nein-Antworten kénnen wir
verkniipfen mit einer leichten Korperneigung nach links, einer anderen Stimmlage
und/oder einer leichten, einem Kopfschiitteln analogen Handbewegung. Das zirku-
lire Fragen ist nun eine schéne Gelegenheit, Einstreusuggestionen in Form von Fra-
gen einzubringen, wobei wir die Suggestionen in nonverbaler Weise markieren. Wir
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stellen hierzu z.B. hypothetische Fragen wie im urspriinglichen Mailinder Ansatz,
aber wir formulieren sie nicht im Konjunktiv, sondern im Indikativ. Zum Beispiel:
»Nehmen wir an, X wird sich so und so verhalten, wie wird der Vater reagieren?*
Dies verbinden wir mit dem Anker der Ja-Haltung, wenn wir es suggerieren wollen.
Wir erwarten eine hohere Wahrscheinlichkeit dafiir, dafl die so nonverbal mit der Ja-
Haltung verbundene Suggestion eher akzeptiert wird. Ublicherweise beschrinken wir
uns nicht auf diese einfache und unspezifische Form, sondern integrieren so viele
kommunikative Elemente als moglich (welche wir in Teil 1 als ,,Primfaktoren‘ be-
zeichnet haben). Das heifdt, wir bezichen in die Fragen verschiedene kommunikative
Signale mit ein, die wir in der gegebenen Situation wahrnehmen. Dazu gehdren auch
die spezifischen Zugangskanile (accessing cues). Fiir eine Person mit einer nach in-
nen orientierten, diffusen, mosaikartigen Wahrnehmungsstruktur mit einem starken
visuellen Zugangskanal kénnte dies z.B. so lauten: ,,Nehmen wir an, X wird irgend-
wann in den nichsten Tagen oder Wochen irgendwo sitzen, und wann das sein wird,
wird er vielleicht nicht einmal bewuf3t wissen im Moment, und er wird z.B. in einem
Stuhl sitzen (wir wihlen diese Formulierung so aus, daf sie die Sitzposition der be-
treffenden Person im Moment widerspiegelt), und er lif3t seine Gedanken so dahin-
treiben, all die unterschiediichen Gedanken, die in ihm aufsteigen, und langsam be-
ginnt er dies oder das zu sehen, das ihn erinnert an seine Fihigkeit, dieses Problem
auf seine Art konstruktiv zu 16sen, und es kann sein, dafl er auch sieht, dafd es nun
Zeit ist fiirihn, und er macht dann z.B. das und das (das gewiinschte Verhalten) oder
etwas anderes, das sogar noch passender ist fiir ihn, wie wird er sich dann fithlen?
(Falls es angezeigt erscheint, ein anderes Reprisentationssystem miteinzuschalten.)
Und wie wird der Vater dann die Situation sehen? Was wird er dabei empfinden?
Und wird er diese Entwicklung am Anfang iiberhaupt bemerken? Was werden die
Zeichen sein fiir ihn, die ihm eine Verinderung anzeigen? Und was wird er dann tun?
Wird es akzeptabel sein fiir ihn? Was wird er brauchen, um es akzeptieren zu kon-
nen?*

Wir versuchen, so viele Aspekte der Erfahrung als méglich einzubeziehen und dies
dabei auch subtil genug anzubieten, damit die Suggestionen nicht zu direkt sind. Eine
gute Hilfe dafiir, nicht zu direkt zu sein, ist es, daB} die Fragen nicht explizit an die
Person gerichtet sind, fiir die sie besonders gedacht sind, sondern an andere Mitglie-
der der Familie. Ein weiterer Vorteil bei diesem Vorgehen ist es, dad dabei auch das
ganze System mit all seinen alten Ankern fiir das pathologische Verhalten einbezogen
werden kann. Ublicherweise kdnnen wir bei diesem Prozef schnell Alltagstrance-
Phinomene beobachten, und zwar bei der ganzen Familie. Der Ablauf dhnelt der
Methode der geleiteten Phantasie auf indirekte Weise.

Wir formulieren diese Fragen entweder mit verschiedenen indirekten und offenen
Suggestionen fiir Suchprozesse und fiir das Auffinden neuer Losungen, oder so, daff
wirversuchen, Ressourcen zu aktivieren, die schon in der Vergangenheit von den Be-
treffenden genutzt wurden. Da wir wissen, wie stark iiblicherweise als Anker dienen-
de Kommunikationssignale anderer Familienmitglieder als Ausléser des alten dys-
funktionalen Spiels dienen kénnen, versuchen wir auch, sie in die Fragen miteinzu-
beziehen. Ritterman (1980) hat aufgezeigt, wie in Familien der Indexpatient in hyp-
notischer Weise zu einem symptomatischen Verhalten durch andere Familienmitglie-
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der geleitet werden kann. Wir wollen hier allerdings hinzufiigen, daf} dies natiirlich
auch ein zirkulirer Prozef ist, in welchem der Indexpatient die anderen Familien-
mitglieder in hypnotischer Weise ebenso zu deren dysfunktionalem Verhalten veran-
lafit.! Mit unseren Fragen versuchen wir, Erfahrungsmuster zu modellieren, in denen
die anderen Familienmitglieder sich auch funktional verhalten kénnten. Wir formu-
lieren dann diese Fragen in spezifischer Weise so, dafs Ausldser, die bisher zu dys-
funktionalem Verhalten gefiihrt haben, als Ausloser fiir funktionales Verhalten um-
gepolt werden konnen. Wenn wir Anker aufbauen konnen, die als eine Art von post-
hypnotischen Symbolen dienen kénnen, halten wir die Wahrscheinlichkeit fiir viel
hoher, dal das gewiinschte Verhalten auftreten und aufrechterhalten werden kann.
Dann verlieren die alten Kontextmarker ihre Wirkung, und sie kdnnen entweder durch
neue ersetzt werden oder bekommen selbst sogar eine funktionalere Bedeutung.

Wenn méglich versuchen wir Metaphem einzufiihren oder aufzugreifen, um die ho-
moostatischen Abldufe zu illustrieren. Der Gebrauch und die Effektivitit von Meta-
phern werden unter Erickson-Therapeuten so ausfiihrlich diskutiert (z.B. Erickson,
1980, Gordon, 1978, Lankton & Lankton, 1983; Trenkle, 1985; Zeig, 1980), daB
wir dieses Thema nicht ausfiihrlich diskutieren miissen. Wir wollen hier nur darauf
hinweisen, daf} wir Metaphern hiufig benutzen, um alle Familienmitglieder in ana-
loger Weise auf dieselbe Wertebene zu bringen. Die Gestaltung der Metapher zeigt
die gleichwertige Teilnahme und Verantwortlichkeit aller Elemente des Systems auf;
sie wirkt ebenfalls als starker Kontextmarker, der in alte Schritte der pathologischen
Sequenz eingebaut wird. Die Bedeutung eines Ereignisses kann dann einfach nicht

die gleiche bleiben.

Interessanterweise reagieren die Familien manchmal zunichst metaphorisch, bevor
sie die neue entwickelte Losung bewufit erfassen. Mit einem Fallbeispiel wollen wir
einige dieser Aspekte illustrieren.

Fallbeispiel:

Die betreffende Familie bestand aus Vater, 50 Jahre, Mutter, 46 Jahre, Tochter, 24 Jahre, und
Sohn, 17 Jahre. Der Sohn war der identifizierte Patient. Die Tochter war verheiratet mit einem
25 Jahre alten Mann, der ebenfalls an der Sitzung teilnahm. Der Indexpatient (IP) war der zwei-
te Sohn der Familie, der erste Sohn starb im Alter von 10 Monaten an einer Lungenentziindung.
Die Eltern driickten noch immer starke Schuldgefiihle iiber dieses Ereignis aus. Wir horten, dafl
sie in den 50er Jahren aus der DDR geflohen waren. Zum Zeitpunkt des Todes des ersten Soh-
nes befanden sie sich in einer sehr schlechten finanziellen Situation und glaubten nun, daf das
Baby damals keine ausreichende Emihrung bekommen habe. Der IP selbst wire im Alter von

1) Zu der sonst sehr verdienstvollen Arbeit von Ritterman muf hier doch kritisch angemerkt
werden, daf} ihr Ansatz implizit einige linear-kausale Primissen enthilt, die problematische
Konsequenzen haben kdnnen. In ihren Darstellungen erscheinen die Indexpatienten manch-
mal so, als seien sie eher Opfer der anderen Familienmitglieder und nicht in der Lage, sich
gegen deren Induktionsschritte abzugrenzen. Schuldzuweisungen liegen dann nahe; diese aber
konnten maligne Clinchsituationen anheizen. Weiter stellt sich die Frage, ob Hypnoseinduk-
tionen fiir einzelne Familienmitglieder im Beisein der anderen wiinschenswert sind. Auch
wenn die anderen auf diese Weise indirekt eine Induktion angeboten bekommen, bedeutet
dieses Vorgehen doch auch eine heikle Beziehungsdefinition. Es kann so aufgefafit werden,
daf eben einer in der Familie doch mehr das Problem ist als die anderen, daB er als Individu-
um defizitir und gestort ist (néimlich der, mit dem die offizielle Trancearbeit gemacht wird).
Dies kann als Botschaft fiir Pathologiedefinitionen wirken, die dem Ziel familientherapeuti-
scher Arbeit eher entgegenwirkt.
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einem Jahr in seinem Bett zufillig fast erstickt. Seit dieser Zeit verhielten sich beide Eltern ihm
gegeniiber in sehr iiberprotektiver Weise, zum Zeitpunkt der Therapie behandelten sie ihn fast
wie einen vielleicht 9 oder 10 Jahre alten Knaben. Er selbst verhielt sich in ganz dementsprechen-
der Weise oft wie ein kleiner Junge. Die Familie kam zur Therapie, da der IP verschiedene Dinge
gestohlen hatte, wie z.B. Hupen und Nebelscheinwerfer von Autos. Diese Dinge hatten fiir ihn
keinen materiellen Nutzen. Er war bei diesen Taten von der Polizei aufgegriffen worden. Die El-
tern beschrieben ihn als scheu und depressiv, auch habe er keine gleichaltrigen Freunde. Sein
einziger linger bestehender Kontakt auferhalb der Familie war die Bekanntschaft mit einem
13jdhrigen Jungen. Wir diagnostizierten die Familie als auierordentlich zentripetal und verfilzt
(Enmeshment im Sinne Minuchins). Diese Diagnose wurde bestitigt durch die Tatsache, daf$ die
Tochter mit ihrem Mann in einer Mietwohnung im gleichen Haus wie die Ursprungsfamilie lebte
und praktisch keinen eigenen Haushalt fiihrte.

Inder dritten Sitzung stellten wir dem IP einige Fragen. Er zégerte kurz mit einer Antwort, und
sofort sprang die Mutter ein und gab die Antworten fiir ihn. Auch die Schwester und der Vater
verhielten sich dhnlich. Alle in der Familie nahmen den Sohn offensichtlich als sehr schwach wahr.
Wir fafiten dies als eine typische redundante Sequenz auf, die eine wichtige Regelstruktur der
Familie aufzeigte. Wir griffen dies folgendermaien auf:

Therapeut A (zu Therapeut B, der gerade Fragen stellte, die sich auf ein ganz anderes Problem-
feld bezogen): ,,Hast Du das gesehen? Das ist phantastisch. Ich bin wirklich sehr beeindruckt.
Ich hitte wirklich nicht gedacht, daf er so geschickt ist (zeigt dabei auf den IP ). Ich denke, ich
werde ihn als Modell fiir mich selbst in einigen Situationen nehmen.‘ (Therapeut A deckt dabei
nicht auf, woriiber er spricht, und spricht in einer ziemlich dramatischen Art. Die Familienmit-
glieder schauen iiberrascht, neugierig und verwirrt. Die Fixierung der Aufmerksamkeit ist inten-
siv. Dann stellt Therapeut A dem Vater, der Mutter, der Schwester und ihrem Mann die gleichen
Fragen, die er auch an Therapeut B gerichtet hatte, wobei er immer noch nicht erklirt, woriiber
er spricht. Sie werden noch unsicherer und wirken ziemlich hilflos.)

Therapeut A (zur ganzen Familie): ,,Haben sie wirklich nicht bemerkt, wie erfolgreich er ist darin,
andere Leute in der Familie dazu zu bewegen, fiir ihn einzuspringen und Arbeit fiir ihn zu iiber-
nehmen?* (Therapeut A gibt einen kurzen Hinweis auf die gemeinte Interaktionssequenz.) ,,Er
konkurriert wirklich sehr gut mit dem Arbeitsamt. Er ist ein ausgezeichneter Arbeitsvermittler
fir hilfsbereite Pressesprecher. Dann (zum Mann der Tochter): ,,Wie macht er das so gut? Wen
in der Familie bringt er denn iiblicherweise am schnellsten dazu, diesen Job als seinen Sprecher
anzunehmen?“ Der Schwiegersohn (nach einigem Nachdenken): ,,Die Mutter.** Therapeut A:
»Wen dann?* Schwiegersohn: ,,Seine Schwester.* Therapeut A: ,,Wen dann?** Schwiegersohn:
»Den Vater.* (In dieser Sequenz zeigen die anderen Familienmitglieder Anzeichen von Alltags-
trance.) Therapeut A (zu Schwiegersohn): ,,Wie bringt er die Mutter dazu? Wie telegraphiert er
seine Botschaften, seine Arbeitsangebote?* Schwiegersohn: ,,Tja . . .* (schaut hilflos). Dann
stellt Therapeut A die gleiche Frage der Schwester. Die Schwester: ,,Nun, er schaut irgendwie
hilflos oder schaut unsicher zur Mutter hin.* Therapeut A: ,,Aha, das ist also seine Art, wie er
Arbeitsangebote aussendet. Er hat wirklich ein erfolgreiches Arbeitsamt fir Pressesprecher und
fiir Sozialarbeiter. Er ist sehr erfolgreich auf diesem Gebiet.*

Wir arbeiten dann diese Metapher in verschiedene Richtungen aus, wobei wir z.B. fragen, was die
Leute, die diese Arbeit annehmen, bezahlt bekommen vom IP, ob sie Rechnungen an ihn schik-
ken oder nicht; wenn nicht, warum sie das nicht tun. Was wiirde passieren, wenn niemand den
Job iibernehmen wiirde? Was kénnte die Mutter tun, um das Arbeitsangebot zuriickzuweisen?
Was wird sie dann aber anstelle dessen tun? Wie werden die anderen reagieren, wenn sie den Job
nicht iibernimmt? Wiirde ein anderer dann einspringen? Wenn ja, wer wire das als erster? Gibt
es eine Konkurrenz um die betreffende Arbeit oder nicht? Wer wird der Néchste sein, der nach
der Mutter den Job auch nicht iibernehmen wird? Wie wird der Betreffende das tun? Und so wei-
ter. Im Sinne einer doppelten Beschreibung (Penn, 1982) fragen wir dann weiter, wie es wire,
wenn der IP entscheidet, sein Arbeitsamt zu schlieffen, wann er das tun wird, was ihn zu dieser
Entscheidung bringen wird, wie die anderen denn damit umgehen werden, plétzlich arbeitslos
zu sein, wie wird er diese Entscheidung aufrechterhalten und moglichen Nachfragen nach Arbeit
widerstehen, was kénnte ihn eventuell dazu bringen, diese Entscheidung wieder riickgingig zu
machen, und so weiter. Wir fligen dann allgemeine indirekte Suggestionen hinzu wie z.B.: ,,Manch-
mal beginnen Menschen, alte Gewohnheiten zu veridndern, nachdem in einer bestimmten Weise
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dariiber gesprochen worden ist*, und ,,man kann etwas auf die altgewohnte Art tun (wobei wir
den Nein-Anker benutzen) oder neue und interessante Umgangsmoglichkeiten entwickeln®* (mit
dem Ja-Anker versehen).

In Fillen, in denen Widerstand auftreten konnte, wenn die Interventionen bewufit erinnert wiir-
den, versuchen wir, eine strukturierte Amnesie zu induzieren. In diesem Fall gingen wir dabei so
vor, daf Therapeut B ohne jeden Ubergang wieder das alte Thema aufgriff, zu dem er vor der
Unterbrechung durch Therapeut A gerade Fragen stellte; er verhilt sich dabei so, als ob nichts
geschehen wire und keine Unterbrechung stattgefunden hitte. Zusitzlich geben wir iiblicher-
weise einige allgemeine indirekte Suggestionen fiir Amnesie. Nach unserer Erfahrung entwickeln
die Klienten in vielen Fillen dann eine Amnesie und das gewiinschte Verhalten tritt auf. Auch
mit dieser Familie war dies der Fall.

In der nichsten Sitzung (vier Wochen spiter) berichtete die Mutter, da} sie den Vater iiberredet
hatte, mit ihr fiir ein Wochenende ans Meer zu fahren, und zwar ohne die Kinder. Seit der Ge-
burt der Kinder war dies das erste Mal, daf die Eltern in dieser Weise etwas allein fiir sich un-
ternahmen. Der Sohn erschien viel selbstsicherer und hatte begonnen, mit einer Gruppe von
Gleichaltrigen seine Freizeit zu verbringen. Die Tochter brachte plétzlich die Idee ein, mit ihrem
Mann in einen anderen Teil der Stadt umzuziehen. Sie tat dies auch acht Wochen spiter. Nach
dem Umzug der Tochter griffen wir die Metapher wieder auf und baten den Sohn, sein Arbeits-
amt in einer Zeit solch intensiver Verdnderung zumindest voriibergehend wieder zu 6ffnen. Em-
port wies er diese unsinnige [dee zuriick, wobei ihn die Eltern heftig unterstiitzten.

Andere Integrationsmaglichkeiten

Wir gehen davon aus, da wir gerade eine Aufklarungsreise in ein Land begonnen ha-
ben, in dem noch viele lohnende Schitze zu finden sind. Hier einige der Moglichkei-
ten, mit denen wir Erfahrung sammeln:

— ,,Gruppen-Trance-Induktionen* fiir die Familie, indem Fragen gestellt werden,
die ihre Aufmerksamkeit und Phantasie auf wichtige ungelGste Problemfelder
oder auf notwendige Ressourcen lenken, wobei sie aufgefordert werden, die von
uns gestellten Fragen jetzt nicht zu beantworten (eine Form von geleiteter Phan-
tasie).

— Der Gebrauch von ,,Riihrei-Techniken® (,,Scramble-techniques*, Lankton & Lank-
ton, 1983). Hierbei lassen wir die Familie die verschiedenen Schritte eines patho-
logischen Kreislaufs beschreiben. Daraufhin werden hypothetische Fragen gestellt,
und diese beziehen sich in willkiirlicher Reihenfolge auf jeweils verschiedene Teil-
aspekte der Sequenz des Probelmverhaltens, bis eine hinreichend grofie Konfusion
iiber die ,,tatsdchliche** Sequenz entstanden ist, um das alte Muster zu unterbre-
chen.

— Die Konstruktion symbolischer Symptomverschreibungen, die alle relevanten Sy-
stemmitglieder einschliefit (jeweils fiir jede Familie individuell passend). Zum Bei-
spiel geben wir in Familien mit depressiven Mitgliedern manchmal die Aufgabe,
daf sie eine Tragetasche mit Kohlebriketts fiillen sollen (die Zahl der Briketts
entspricht dabei oft der Zahl der Familienmitglieder). Dann soll jedes Familien-
mitglied eine Woche lang diese Tragetasche mit den Briketts mit sich herumtra-
gen. Der IP soll damit beginnen, dann z.B. in der zweiten Woche der Ehemann
des IP usw. (Solche symbolischen Symptomverschreibungen sind zirkulire Wei-
terentwicklung symbolischer Verschreibungsmdglichkeiten, deren Anregung wir
Zeig (personliche Mitteilung) verdanken.)

— Die systematische Konstruktion von Interventionen und Kommentaren am Schluf$
der Sitzung in Form von Trance-Induktionen.
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— Die systematische Induktion und Nutzung von Trance-Phiinomenen, z. B. Amne-
sie, Dissoziation usw., zur Losung von Problemen.

— Der Gebrauch von Provokation oder strategisch genutzter Ubertreibungen (zur
Kontextmarkierung), entweder in der Sitzung oder in Hausaufgaben.

Zusammenfassung

Zusammenfassend 1dft sich sagen, daf’ ein Therapeut das zirkulidre Fragen sehr gut
nutzen kann, um Informationen zu gewinnen und zu geben oder die Aufmerksam-
keit zu fokussieren, selbst wenn er nicht primir mit dem systemischen Ansatz arbei-
tet. Selbst wenn sie nicht beantwortet werden kann, hat eine komplizierte Frage ei-
nige der oben beschriebenen Effekte: Uberladung des bewufiten Denkens, Fixierung
der AufmerksamkKkeit etc. Ein an Erickson orientierter Familientherapeut kann sol-
che Techniken auf verschiedene Art nutzen, z.B. als Eréffnungsschritt fiir eine the-
rapeutische Metapher oder als eine Vertiefungstechnik.

Wenn Therapeuten primir mit dem systemischen Ansatz arbeiten, werden sie ihr Wis-
sen iiber Familiendynamik nutzen, um passende Hypothesen aufzustellen und den
Inhalt der Fragen zu bestimmen. Der Prozef} des Information-Gebens durch zirku-
lire Fragen oder durch Interventionen am Schluf einer Sitzung (,,paradoxe‘* Ver-
schreibungen, Rituale, Hausaufgaben usw.) wird bestimmt durch die von den The-
rapeuten als sinnvoll angesehenen Ziele. Werden Interventionen auf die individuelle
Familie spezifisch zugeschnitten, konnen sie dadurch noch wesentlich effektiver sein;
hierzu erweist es sich sehr niitzlich, die von uns als ,,Primfaktoren‘ bezeichneten

Krterien zu beriicksichtigen.
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Hypno-strukturelle Familientherapie',?

Michele K. Ritterman

Zusammenfassung: Die Autorin nimmt an, dafi Familienmitglieder an der interpersonellen Ein-
fiz}}rung begrenzter Mind-sets (geistiger und seelischer Einstellungen) beim Symptomtrigern be-
teiligt sein kénnten. Zundchst beschreibt sie eine familienbedingte Induktion von Schuld und
Denkstérungen und stellt dann drei Fille vor, in denen hypnotherapeutische Techniken nach
Ericl.cson bei einer oder mehreren in Bezichung stehenden Personen angewendet wurden, um

1) die notwendige Reorganisierung einer Familie zu ermoglichen und um 2) Bedingungen zu
schaffen, unter denen der Indexpatient starre bewufte oder unbewupte Mind-sets oder Verhal-
tensmuster aufgeben kann.

Als Teil einer Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Familienorganisation und
persdnlicher Entwicklung und individuellem Verhalten® bringt dieser Bericht einige
Vorstellungen iiber Familien und Symptome zur Sprache. Wir behaupten, dafl

1. das eingeschrinkte Selbstgefiihl, welches charakteristisch ist fiir das Auftreten psy-
chosomatischer Storungen, oftmals durch die Familienbeziehungen induziert ist;

2. eine pathologische Familienorganisation ein geeignetes Umfeld fiir die Entstehung
starrer geistiger und seelischer Einstellungen (Mind-sets) darstellt;

3. eine optimale psychotherapeutische Intervention eine Auflockerung starrer Mind-
sets und der sie aufrechterhaltenden, festgefiigten interpersonellen Strukturen be-
wirken kann.

Dieser Bericht stiitzt sich sowohl auf Minuchins Ansichten iiber Familienstrukturen

und die Techniken zur direkten Beeinflussung interpersoneller Fehlorganisation als

auch auf Ericksons Gedanken zu unbewufiten Geisteshaltungen und den Techniken
zur direkten Beeinflussung starrer und hinderlicher innerpsychischer Organisation.

Wl.l‘ sind der Meinung, dafl die Anwendung hypnotherapeutischer Techniken nach

Enckson bei einem oder mehreren Familienmitgliedern strukturelle Verinderungen

innerhalb der Familie erméglichen kann und daf diese hypno-strukturelle Familien-

therapie das parallele Arbeiten auf innerpsychischer und auf Interaktionsebene er-
méglicht, so daB unbewuft seelische Vorgiinge, die durch die Behandlung angeregt
werden, nicht auf iibergeordnete interpersonelle Widerstinde, und interpersonelle

Strukturverinderungen nicht auf iibergeordneten unbewufiten Widerstand stofien.

Direkte und indirekte Induktion durch Familienmitglieder

Be':vor wir nun drei Fille hypno-struktureller Familientherapie vorstellen, miissen
wir uns zunichst klarmachen, auf welche Art und Weise eine Problemfamilie bei ei-

1) AusWoalberg, A. & Aronson, M.: Group and family therapy — Anoverview. New York: Brun-
ner/Mazel, 1980; iibersetzt von Inge Bonsert.

2) }gh t_iarlzke Braulio Montalvo fiir die Uberarbeitung und Erlduterung der Gedanken in diesem
apitel].

3) Der Begriff »Verhalten® wird durchgehend in der umfassenden Bedeutung seiner vier Haupt-
aspekte Kognition, Affekt, Motorik und Physiologie gebraucht.
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