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Generative Verinderung: Uber die blofe Symptombesserung hinaus!

Carol H. Lankton

Zusammenfassung: Die Autorin beleuchtet den Unterschied zwischen klassischen hypnose- uni
psychotherapeutischen Sichtweisen einerseits und einer Verbindung von Ericksonscher Hypno-
therapie und einer systemtheoretischen Perspektive andererseits. Symptome sind in diesem An-
satz keine Fehlfunktionen, die mittels einiger suggestiver Kniffe beseitigt werden sollen, sondem
Hinweise auf verzigerte oder steckengebliebene Entwicklungsprozesse, die sich sowohl auf in-
nerpsychischer wie zwischenmenschlicher Ebene manifestieren. Neben einer ausfiihrlichen Dis-
kussion verschiedener moderner hypnotherapeutischer Techniken, die direkt auf das Symptom
gerichtet sind, gibt die Autorin grundlegend Auskunft, wie tiber eine Neuverkniipfung von Res-
sourcen umfassende, aus sich selbst fortentwickelnde Persinlichkeits- und Beziehungsverdnde-
rungen initiiert werden kénnen. Die Vermittlung fiir den Klienten dabei relevanter Informatio-
nen geschieht zum iiberwiegenden Teil iber verschiedenartige Metaphern und Geschichten, wih-
rend sich der Klient in einer hypnotischen Trance befindet.

Das letzte Jahrzehnt war Zeuge einer neuen Betonung von holistischer Gesundheit.
Patienten suchen ihre Arzte weniger hiufig in der Erwartung auf, eine auf ein be-

stimmtes Symptom eingeschrinkte Behandlung zu bekommen. Es gibt ein neues Be- !

wuBtsein, dal Symptome nur Mittler sind, iiber die der Korper etwas iiber die Ar-
beitsweise des Systems als Ganzes mitteilt. Mehr und mehr bezieht eine Behandlung
das ganze System mit ein. Abgrenzungen zwischen rein ,,k6rperlichen‘* Schwierig-
keiten und Problemen, die ,,nur im Kopf* sind, verschwimmen durch das Auftreten
einer neuen Epistemologie. Und doch sehen sowohl Arzte wie Psychotherapeuten
noch Klienten, die — vielleicht als Ergebnis vorausgehender Konditionierungen —
unbefangen danach verlangen, daf} ein bestimmtes Symptom geheilt oder daf} eine
Verhaltensweise ,,entfernt‘‘ werden soll, ohne eine Beriicksichtigung des umgeben-
den Kontextes auszudriicken, in der sich dies entwickelte. Hypnotherapeuten als spe-
zielle Gruppe werden vielleicht hdufiger von Klienten aufgesucht, die eine ,,Abkiir-
zung* fiir Gewichtskontrolle, Rauchen, Migridne, Bluthochdruck und andere wohl
abgegrenzte Symptome suchen. Wenn die Fachleute glauben, dafl ,,Symptome nicht
geheilt werden kénnen, ohne eine grundlegende Verinderung der sozialen Situation
der Person zu bewirken, die ihr erlaubt zu wachsen und sich zu entwickeln® (Haley,
1973, S.44), kénnen als Resultat der Diskrepanzen zwischen Klientenerwartung und
der tatsichlich eingeschlagenen Richtung der Behandlung Schwierigkeiten entstehen.
Diese Diskrepanzen miissen indessen nicht aufgeldst werden, indem der Klient darin
ausgebildet wird, in Psychotherapie- oder Familiensystemtheorien versiert zu wer-
den — zumindest nicht im Ericksonschen Ansatz.

Das heifit nicht, daf das Beachten und Heilen von Symptomen fehlgeleitete Bemiih-
ungen seien, weil die ,,wirklichen* Probleme ignoriert werden oder weil einfach ein
anderes Symptom an Stelle des entfernten auftreten werde. Tatsdchlich stimme ich

1) Aus: Ericksonian Psychotherapy I. Ubersetzt von Bernhard Trenkle, Barbara Vornweg-Lutz,
Horst Schales.
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mit Ericksons Sichtweise iiberein, dal Symptome geheilt, gebessert oder verindert
werden kdnnen und sollen, wenn auch in einer Weise, die stark von den Erwartun-
gen des Klienten abweichen kann. Haley zitiert Erickson: ,,das Symptom ist wie der
Henkel eines Kruges; wenn du einen guten Griff an diesem Henkel hast, kannst du
mit dem Krug eine Menge tun* (Haley, 1982, S. 19).

Dieses Kapitel bezieht sich hauptsichlich auf Ericksons Hypnotherapie, wie er sie in
seinen spiteren Jahren praktizierte. Traditionelle Hypnosetherapie — im Gegensatz
zum Ericksonschen Ansatz — wurde mit Techniken der progressiven Relaxation und
direkten Suggestionen assoziiert, die vor allem in Richtung Symptombeseitigung und
Verhaltenskontrolle zielten. Freud brandmarkte diese Art von Hy pnose in seinen frii-
hen Schriften. Er tat dies auf der Grundlage seiner Uberzeugung, daf} auf diese Art
unterdriickte Symptome in irgendeiner Weise wiedererscheinen wiirden. Andererseits
behandelt dieser Aufsatz eine Ericksonsche Methode der Behandlungsplanung, die
zwischenmenschliche Faktoren im Leben des Klienten anspricht, sogar wenn die Be-
ziehung solcher Aspekte zum Symptom nicht unmittelbar sichtbar sein mag. Auf die-
se Art und Weise wird die Auflésung der Symptomatik nicht nur durch besondere
Techniken des Einddmmens, Verringerns, Veridnderns usw. der Symptome bewerk-
stelligt, sondern auch iiber personliche Faktoren wie Einstellungen, Selbstbild, verhal-
tensmifige wie emotionale Flexibilitit und Familienstruktur des Klienten, welche
fir den umfassenderen Prozef} der generativen (sich selbst fortentwickelnden) Ver-
inderung wichtig sind. Obwohl es sicherlich in den meisten Fillen wiinschenswert
ist, das Symptom so bald wie méglich zu beseitigen, miissen wir aufmerksam in Be-
tracht ziehen, wann wir die Therapie als beendet und das Problem als geldst erkliren.
Auf diese Frage der Losung scheint sich Erickson zu beziehen, wenn er schreibt:
,» . . die Vorstellung einer einfachen ,Symptombeseitigung’ (ist) eine krasse Uber-
simplifizierung dessen, was eine solide Hypnotherapie zu leisten vermag. Der Hyp-
notherapeut ist vielmehr an einem umfassenderen Programm zur Fdrderung einer
kreativen Reorganisation der inneren Psychodynamik des Patienten beteiligt, das des-
sen Lebenserfahrung steigert und die Symptombildung iiberfliissig macht* (Erickson
& Rossi, 1981, S. 186).

Eine Zunahme von Familientherapie ist ein anderes Ergebnis des Trends in Richtung
einer ganzheitlichen Sichtweise der Persdnlichkeit. Frithe Familientherapeuten wand-
ten sich gegen die vorherrschende Theorie, um die Auffassung zu etablieren, daf die
Symptome oft nicht nur eine schwerwiegendere Dysfunktion irgendwo im Beziehungs-
system des Klienten anzeigen, sondern daf} ,,psychopathische Verformungen und
Symptombildungen spite Ergebnisse des Internalisationsprozesses bestindiger patho-
gener Formen von Familienkonflikten sind*“ (Ackermann, 1966, S. 75). Obwohl
Erickson die innere Psychodynamik des Patienten unterstrich, tat er dies doch mit
einer grolen Wertschitzung und mit Verstindnis fiir diese Dynamik in Beziehung zu
wichtigen anderen Personen, die das soziale Netz des Individuums bilden. In dieser
Hinsicht war er ein Familientherapeut, sogar in den Fillen, wo er nur einen einzelnen
behandelte. Aber Erickson betonte weniger psychodynamische Konflikte als Grund-
lage fiir eine Symptombildung, sondern favorisierte die Auffassung, daf sich Symp-
tome als Folge von sozialen und praktischen Lerndefiziten entwickeln oder als ,,wich-
tige Anzeichen oder Hinweise auf Entwicklungsprobleme, die im Begriff sind, ins Be-
wufitsein zu treten. Was Patienten noch nicht in Form von kognitiven oder emotio-
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nalen Einsichten klar artikulieren kénnen, findet somatischen Ausdruck als korper-
liches Symptom* (Erickson & Rossi, 1981, S. 181). Obwohl Mangel an bewuBtem

Bearbeiten in Symptombildung enden kann, wird Einsicht in die Dynamik iiblicher-
weise keine Heilung bewirken, wenn sich die Symptome erst einmal entwickelt haben.

Ackerman definierte ein Symptom als ,,ein Element der Beziechungsanpassung, das
ir-rzftional, unangemessen, automatisiert und repetitiv ist* (1966, S. 90). Diese Defi-
nition steht in Ubereinstimmung mit Ericksons Lernmodell, nach dem das Symptom
das Lernen von neuen Ebenen zwischenmenschlicher Anpassung einschrinkt und/
oder aus Schwierigkeiten resultiert, diese vorzunehmen. Ackerman war der Meinung,
das Ziel der Familientherapie sei es, ,,die vorherrschenden pathogenen Beziehungen
ur§d Verkniipfungen zu erschiittern, um den Weg fiir die Ausformung gesiinderer Fa-
mllien.bande zu 6ffnen** (1972, S. 440). Strategische Familientherapeuten wie Jack-
son stimmen zu, daf das erste therapeutische Ziel die Unterbrechung des bestehen-
den Systems ist. Erickson schien dem beizupflichten, ging aber weiter, indem er das
Ziel betonte, dem Klienten — oft auf unbewufiter Ebene — alternative Moglichkeiten
an Erfahrung, Wahrnehmung und des Verhaltens zu entlocken, die die Bildung der
gewiinschten ,.gesiinderen Familienbande* unterstiitzen. Er driickte dies so aus:
,,.Symptome konnen beseitigt werden, indem man mit der Psychodynamik eines Pa-
tienten dergestalt arbeitet, dafl das BewuBtsein nicht weif, warum das korperliche
Symptom verschwindet. Dariiber hinaus wird auch das entwicklungsbedingte Problem,
das sich in dem Symptom iuferte, auf scheinbar spontane Weise geldst.“ (Erickson
& Rossi, 1981, S. 181).

Ob Symptome und damit verbundene Entwicklungsprobleme nun in unbewufiter
,,sch;inbar spontaner* Weise oder in einer mehr direkten Art geldst werden, die we-
sentliche Unterscheidung betrifft die Frage nach Verinderungen erster oder zweiter
Ordnung. Watzlawick, Weakland & Fisch (1974) definierten Verinderungen erster
Or@nung als Verinderung innerhalb eines Systems, welches dabei selbst unverindert
t?lelbt. Symptome, die auf diese Weise beseitigt werden, werden weniger wahrschein-
lfch geldst. Auf Verinderung zweiter Ordnung oder Verdnderung des Systems selbst
liegt die Betonung des in dieser Arbeit beschriebenen therapeutischen Ansatzes. Ob-
wohl dies in diesem Artikel nicht voll entwickelt wird, kénnen wir echte, sich selbst
forteptwickelnde Veridnderung als Verinderung dritter Ordnung betrachten, da dar-
aus nicht nur Verinderungen im gegenwiirtigen System resultieren. Vielmehr werden
Ressourcen und Einsichten geformt, die den Klienten in die Lage versetzen und da-
zu vorbereiten, fortlaufend Ergebnisse von Verdnderungen in zukiinftigen Systemen
zu schaffen und zur Kenntnis zu nehmen sowie Veriinderungen fortzufiihren, die zu
einer fritheren Zeit begannen. Wie Watzlawick hervorgehoben hat, mag eine Veriinde-
rung ;weiter Ordnung auch bewirkt werden durch ,eine kieine, periphere Verinde-
rung im Funktionieren eines Systems, (die) einen grofien Widerhall durch die gesam-
te'Str.uktur verursacht** (1982, S.23). Dasliegt in einer Linie mit Ericksons Mahnung,
wie sie von Haley umschrieben wurde: ,,Falls du eine grofie Verinderung willst, soll-
test du nach einer kleinen verlangen* (1982, S. 23).

En’cks‘on wies Klienten hiufig an, einen Baum zu pflanzen — und indem er dies tat,
ermutigte er sie symbolisch, einen fortwihrenden Prozef sich selbst fortentwickeln-
der Verdnderung zu beginnen. Einen Baum zu pflanzen, scheint ein einfacher Akt
zu sein;in Wirklichkeit setzt diesjedoch voraus, einen geeigneten Platz zum Pflanzen
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zu haben und fiir ihn zu sorgen. Die Person, die fiir einen Baum sorgt, ,,verwurzelt*
in gewissem Mafe, wiihrend sie sicherstelit und wiirdigt, dafl der Baum Wurzeln be-
kommt und wichst. Und so wie der Baum wichst und sich verdndert, so verdndert
sich auch die Person. Es ist ein Prozef analog zum Schwangerwerden. Dieser eine
,simple** Akt setzt eine erstaunlich verschachtelte Ordnung von Verdnderungen in
Gang, die zumindest drei Leben in fortlaufender Weise formen und beeinflussen wird,
wobei sowohl das gegenwiirtige als auch das zukiinftige Familiensystem sich veriin-
dert. Und doch gehen die Verinderungen so allméhlich und in einer solch logischen,
subtilen und zeitlich ungebundenen Art vonstatten, daf sie vom sich verindernden
System (gréfitenteils) mit Leichtigkeit absorbiert werden kénnen.

Begrindung und Bedeutung des Strebens nach generativer Verinderung

Generative odersich selbst fortentwickelnde Verinderung kann einfach als Verénde-
rung definiert werden, die weitere Verdnderungen stimuliert und ermutigt, inspiriert
und hervorbringt. Es handelt sich um Verinderung zweiter Ordnung, die viel Verén-
derung erster Ordnung produziert und oft Verinderung dritter Ordnung, von wel-
cher der Klient im Laufe seiner nachfolgenden Lebensentwicklung zusitzliche Ver-
inderungen zweiter Ordnung zu machen lernt. Eine metaphorische Analogie ist der
Prozef, wenn man einen Schneeball so von einem Hiigel herunter in eine Schneebank
wirft, dafd er weiter den Berg hinunterrollt und dabei mehr Schnee und Kraft ansam-
melt.

Als Therapeuten sehen wir Klienten, die das Bediirfnis nach einem gewissen Grad von
Verinderung in ihrem Leben bemerkt und ausgedriickt haben, obwohl sie oft nicht
in Betracht gezogen haben, in welcher Weise diese Verdnderung mit bestehenden
Lemnmustern, Lebensstilen und sozialen Sanktionen unvereinbar sein konnten. Ange-
nommen, Symptome oder Verhaltensweisen bilden sich aus gutem Grunde aus — als
beste verfiigbare Mdglichkeit, um zu einer bestimmten Zeit einer Notwendigkeit ent-
gegenzukommen —, dann sollte Therapie den Klienten mehr unterstiitzen, als blofy
ein Problem wegzunehmen. Sie sollte neue Mdglichkeiten lehren, Bediirfnisse zu be-
friedigen und entwicklungsbedingte Aufgaben zu lésen. Da jedes prisentierte Problem
innerhalb eines sozialen oder familiiren Kontextes besteht, mufl der Therapeut
Schnitt- oder Berithrungspunkte (interface points) zwischen Klient und anderen be-
stimmen, in denen sowohl das Symptom wie jede therapeutische Verdnderung wirk-
sam ist. Deshalb kann erwartet werden, da Verinderungen im Selbstbild, den Ge-
fiihlen, Einstellungen und Verhalten des individuellen Klienten eine Verdnderung in
der ,,Persdnlichkeit* begriinden kénnen oder eine Verinderung darin, wie der Klient
soziale Beriihrungspunkte einrichtet und benutzt. Verinderung auf dieser Ebene wird
sich iiber das Entfernen eines Symptomes oder Verhaltens hinaus zu zusitzlicher Ver-
inderung fortentwickeln. Diese zusitzlichen Verinderungen zeigen sich oft als offen-
kundige Verinderungen innerhalb der Familienstruktur. Sobald Entwicklungsschrit-
te anstehen und besondere Stadien der familiiren Entwicklung betroffen sind, wer-
den noch mehr neuartige Verhaltensweisen und Erfahrungen erzeugt. Entsprechend
kann (und sollte) die Behandlung eines Individuums fiir ein anscheinend begrenztes
Symptom zur ,,Familiensystemtherapie* werden, sogar wenn andere Familienmit-
glieder in den Therapiesitzungen nie wirklich anwesend waren.
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Die Verwendung des Begriffes ,,Persdnlichkeit* bietet eine besondere Gelegenheit,
eine epistemologische Rahmenbedingung fiir die Praxis Ericksonscher Therapie zu
kliren. Ebenso bedeutet dies eine besondere Herausforderung. Die Herausforderung
rithrt von der Schwierigkeit, der sich die Sozialwissenschaften und speziell die Psy-
chologie/Psychotherapie gegeniibersieht, wenn sie versuchen, gegenwiirtige Einsich-
ten und Beobachtungen in einem Vokabular mitzuteilen, das oft Jahrhunderte alt
ist. Dasist hier der Fall beim Begriff ,,Persénlichkeit*. Dieses Wort, vom lateinischen
,,personalitas®, bezieht sich auf den Seinszustand, der mehr ist als eine Abstraktion,
ein Tier oder ein Ding. Aber sowohl der Allgemein- wie Fachgebrauch iibergeht die-
sen ,,spirituellen** Aspekt und benutzt stattdessen das Wort so, das auf ,,Eigenschaf-
ten* Bezug genommen wird, die eine Person unabhingig von Umgebung und sozialem
Milieu besitzt.

Die allgemeine Auffassung, daB} die festgefiigten Charakterziige eines Individuums sich
unabhéngig von den umgebenden Umstinden entwickeln, kommt aus der Weltsicht
des 17. Jahrhunderts und der darauffolgenden Aufklirung des 18. Jahrhunderts. Die
meisten Gebildeten halten noch an der Auffassung fest, dafl Substantive Dinge be-
zeichnen und daf Dinge aus festen Partikeln bestehen. Das ist das Zeitalter, in dem
das allgemeine Weltverstindnis nach der Sicht Isaac Newtons gefaft ist. Diese An-
merkung basiert auf der Beobachtung, daf die Sozialwissenschaften — obwohl sich
deren Ideen in Reaktion auf sich verindernde Konzepte in Physik und Chemie be-
stindig fortentwickeln und umformulieren — iiblicherweise hinter den verdnderten
Weltsichten herhinken, die von diesen harten Wissenschaften hervorgebracht werden.
Der Begriff ,,Personlichkeit* kann da als gutes Beispiel dienen. Es ist ein gebriuch-
licher Begriff, aber er sollte benutzt werden, um eine wechselseitige Verbundenheit
(interconnectedness) auszudriicken und nicht ein Ding. Noch besser miifite er als Wahr-
scheinlichkeit einer wechselseitigen Verbundenheit angesehen werden. Zum Beispiel
ist hier in Betracht zu ziehen, daf} in der Physik die seit der Jahrhundertwende ver-
inderte Sicht des Atoms das zuvor durch Newton iiber Descartes, Bacon u.a. vertre-
tene Modell zum Anachronismus werden lie. Das Atomkonzept mit seinen unteil-
baren Partikeln, wie es einst in der Schule gelehrt wurde, ist hinfillig. Atome wur-
den einst als Dinge angesehen, genauso wie Elektronen und Protonen. Wie die Phy-
sik nach und nach dazu kam, die Quantenmechanik zu akzeptieren, kam es zu einem
verinderten Verstindnis der ,,Realitit* des Atoms, das die paradoxe Natur dieser
zuvor nichtreduzierbaren ,,Dinge* enthiilite. Sie existieren nur als Dinge auf Grund
der Art unserer Beobachtung. Man kénnte sagen subatomare Partikel sind nur wech-
selseitige Verbindungen zwischen grofieren Dingen und diese grofieren Dinge sind
umgekehrt nur wechselseitige Verbindungen zwischen gréfieren Dingen, und so wei-
ter. Elektronen sind nur eine Wahrscheinlichkeit eines mefbaren Auftretens. Die
Festigkeit der Materie existiert somit nurin Beziehung zu anderen Beziehungen. Und
so wie sich das Allgemeinverstindnis diesem Verstindnis anpaft und damit eine neue-
re Weltsicht formuliert, werden die Sozialwissenschaften schlieBlich ihre grundlegen-
de Sichtweisen entsprechend anpassen (Capra, 1982).

Der Begriff ,,Personlichkeit' sollte eines der ersten Ziele fiir eine derartige Verinde-
rung sein. Wenn etwas anscheinend so Abgegrenztes und Unverinderliches wie ein
Wasserstoffatom nur eine Art verinderliches Feld von Energiebeziehungen ist, wie
kénnen wir da an der Sicht festhalten, daB eine Personlichkeit unabhingig vom sozia-
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len Kontext existiert? Persdnlichkeit ist kein Ding, sondern eher eine wechselseitige
Verbindung zwischen gréfieren Dingen wie Familien. Und Familien sind nicht Dinge,
sondern wechselseitige Verbindungen zwischen noch gréfieren Dingen. Die Persdn-
lichkeit ist ein Ort von Denk-und Anschauungsstrukturen, die andere Denk- und An-
schauungsstrukturen beeinflussen. Sie reprisentiert einen Schnittpunkt. Es ist dieser
Schnittpunkt und das Phinomen der wechselseitigen Verbundenheit, dem Erickson
Beachtung zu schenken scheint und den auch ich beachte, um Ericksons Behand-
lungsansatz nachzuahmen und zu verstehen. Ich werde den Begriff ,,PersOnlichkeit*
benutzen, aberich benutze ihn in dieser Art von Doppelbedeutung, in der er sich auf
ein Schnittpunktphinomen bezieht und nicht auf ein Ding, das eine Person besitzt.

Das individuelle Anliegen einschiitzen

Die meisten Therapeuten sind mit den verschiedenen Man&vern vertraut, die Patien-
ten bewuflt und unbewufdt benutzen, um den Weg hin zu einer umfassenderen Be-
handlung zu 6ffnen. ,,Das prisentierte Problem ist oft eine Nebelwand fiir dahinter-
liegende Themen oder eine unerkannte Rationalisierung, die einen akzeptablen Grund
fiir die Suche nach Behandlung bietet* (Zeig, 1982, S. 257). Erickson betonte gegen-
iiber seinen Studenten die Wichtigkeit des Anhorens (auf der sozialen und psycholo-
gischen Ebene von all dem, was Patienten zu sagen haben und sie dementsprechend
zu behandeln.

Ineinem Lehrseminar (1979b) prisentierte er das Beispiel von Patienten, die geschickt nach aus-
gedehnterer Behandlung verlangen. Er diskutierte dabei den Fall einer 52 Jahre alten Frau, die
anrief und eine Hy pnosebehandlung wollte, um das Rauchen aufzuh&ren. Sie fragte um eine aus-
gedehntere Behandlung nach, indem sie Informationen gab, die in bezug auf ihr Raucherproblem
unwichtig und ohne Zusammenhang waren. Sie erzihlte beispielsweise von sich aus, daf sie eine
20 Jahre alte Tochter und einen Sohn mit 19 habe, daR sie in einer psychiatrischen Klinik arbei-
te, dafl ihr Ehemann Professor an der Universitit sei, und daf sie genausoviel Geld verdiene wie
er. Erickson warnte seine Schiiler vor dem Versuch, die Klienten nur wegen ihres urspriinglichen
Anliegens zu behandeln, anstatt den wirklichen Zweck dahinter zu erkennen.

Alle Botschaften des Klienten zu respek tieren, beinhaltet in gewisser Weise, auf das urspriingliche
Anliegen einzugehen, aber dies verlangt auch, sich auf die tieferliegenden Aspekte einzulassen.
Imvorliegenden Fall ging Erickson auf das prisentierte Problem ein, wihrend er gleichzeitig sei-
nen Zweifel zum Ausdruck brachte, dafl Hypnose fiir die Kontrolle des Rauchens das vorrangige
Thema sei, indem er ihre Ehrlichkeit in Frage stelite. Ex sagte zu ihr: ,,Leute ihres Alters, die an-
tufen und nach Hypnose verlangen, um das Rauchen aufzuhéren, sind gewdhnlich nicht ehrlich.
Um ihre Ehslichkeit zu belegen, hiitte ich gerne, daf sie nichste Woche jeden Morgen zum Son-
nenaufgang auf den Berg Squaw Peak klettern und mich nichsten Samstag anrufen.* (Erickson,
1979b) Uber diese Kommunikation wurde der Prozef von Verinderung zweiter Ordnung einge-
le}tet, indem die Frau dazu gebracht wurde, eine Reihe von Aktionen zu beginnen, die fiir Selbst-
disziplin, Kontrolle, Stirke und Durchhaltevermdgen symbolisch war; dies in Lebensbereichen,
die zum Rauchen in keiner Beziehung standen.

Erickson sprach das Thema Verhaltenskontrolle am folgenden Samstag an, als sie hereinkam und
thren Ehrlichkeitstest ,,bestanden* hatte. Er beschlagnahmte ihre Zigaretten und Streichhélzer
und erzihite ihr, daf sie diese in drei Wochen zuriickverlangen kénne, wenn sie dies wolle, sonst
wiirden sie auf den Komposthaufen geworfen. Sie sagte von sich aus, daf sie nach Hause sollte,
um auch die restlichen Zigaretten zu holen. Erickson begliickwiinschte sie und merkte an, da

er das fir eine gute Idee halte. Als sie zuriickkehrte, wurden die anderen Zigaretten genauso ein-
gezogen und die Frau wurde dann gefragt, ob sie bar oder mit Scheck bezahlen wolle, weil die
Stunde voriiber sei. Sie bekam einen Termin fir den nichsten Samstag, und Erickson gab an die-
sem Punkt des Seminars zu verstehen, daB seine Schiiler in der Lage sein sollten, exakt zu erra-
ten, was sie beim nichsten Treffen sagen wiirde.

47



Wihrend sich auf der sozialen Ebene die gesamte Kommunikation auf das Rauchen bezog, lud
Erickson sie auf der psychologischen Ebene der Kommunikation ein, an einer erweiterten Be-
handlung teilzunehmen, indem er sie herausforderte, einen neuen handlungsorientierten Lebens-
stil zu beginnen, ob dies nur das Rauchen oder ob dies Familienbeziehungen betraf. Diese Her-
ausforderung wurde iiber den Ehrlichkeitstest gestellt, sogar bevor sie einen Termin bekam, und
Erickson fihrte dies auch modelihaft vor, als er sich im ersten Gesprich tatsichlich durchsetzte,
ihre Zigaretten konfiszierte, die Bedingungen der Riickgabe festsetzte, ihre eigenen Ideen ver-
stirkte und dann abrupt mit einer ,,Zwickmiihle* (bind) hnlicher Alternativen (ob sie mit Scheck
oder bar bezahlen wolle) schlo, was voraussetzte, daB sie seiner legitimen Forderungen zustim-
men mufte, in irgendeiner Weise voll und sofort zu bezahlen. Deshalb war Erickson nicht iiber-
rascht (und erwartete sogar, da seine Schiiler in der Lage sein sollten, dies vorauszusagen), daf
die Frau die ganze Stunde des niichsten Treffens nutzte, um einen Vorfall mitzuteilen, in wel-
chem sie selbstsicher ihrem Ehemann neues kooperatives Verhalten abverlangte, wobei sie voll
Selbstvertrauen durchhielt, bis er einwilligte. Bei diesem Geschehnis bat sie ihren Mann, ihr ei-
nen Brief zu tippen. Sie betonte dabei, daf er ein Buch publiziert habe und ein ausgezeichneter
Stenograph sei, wihrend sie nicht tippen kénne. Sie teilte mit, wie er sie zuerst abgewimmelt
habe, indem er gesagt habe, dafd jetzt keine giinstige Zeit sei und er es morgen tun werden. Sie
habe darauf bestanden, es diese Nacht zu wollen, worauf er zu verstehen gegeben habe, sie solle
sich ihrem Alter gemif® verhalten und ins Bett kommen. Sie sei bis zu dem Punkt konsequent
gewesen, wo sie ,,die Decken packte, diese wegzog, ihn an den Knécheln packte, aus dem Bett
zerrte und sagte ,Ich mdchte den Brief diese Nacht geschrieben haben‘.* Er habe in einer typisch
passiv-aggressiven Weise reagiert, indem er den Brief ,,mit mehr Fehlern als es menschenmdglich
ist* getippt habe. Sie habe durchgehalten bis ein zufriedenstellender Brief getippt gewesen sei.
Nachdem sie ihre Reaktion auf Ericksons Einladung, neue Aktivitit zu entfalten, mitgeteilt hat-
te, fuhr sie fort, ausfithrlicher zu erkliren, wie ,,mit unserer Ehe etwas eigenartig ist.” Sie erzh!-
te im einzelnen, wie ihre Familie jeden Abend zusammen af, und daB vor der Heirat ihr Mann
es liebte, nach Feinschmeckerart zu kochen und grofien Wert darauf legte, da sie in dieser Art
zu kochen lernte. Zu der Zeit habe er auch versprochen, daB er jede zweite Woche das Kochen
iibernehmen wiirde. Sie berichtete dann, dal diese ,,nichste Woche* noch nicht gekommen war,
obwohl die Tochter 20 und der Sohn 19 seien.

Ericksons strategische Hausaufgabe fiir die Frau war, heimzugehen und dem Mann anzukiindigen,
daf dies endlich seine Kochwoche sei. Sie sagte voraus, daB ihr Mann im Gegenzug Kartoffeln
kochen, Hamburger und Wiirstchen braten werde. Dies wurde akzeptiert; Frau, Sohn und Toch-
ter wurden jedoch instruiert, fiir das Abendessen zu Hause ein Mitnehmessen aus einem Fein-
schmeckerrestaurant zu holen. Beim niichsten Treffen beschrieb sie, dafl er nichts gesagt, sie aber
angestarrt habe, wihrend sie ihre Feinschmeckeressen gegessen hitten. Und was hatte sie nun zu
tun, nachdem sie jetzt wieder an der Reihe war? Erickson schlug vor: Da ihr Mann sie eine Wo-
che lang sorgfiltig darin unterrichtet habe, was er unter Feinschmeckerkiiche verstehe, solle sie
in ihrer Woche fiir ihn dasselbe kochen, wobei sie, Sohn und Tochter damit fortfahren sollten,
ihre Feinschmeckeressen ins Haus zu holen. Die folgende Woche gab sie an, daB ihr Mann ohne
Aufforderung fiir seine nichste Woche die notwendigen Vorbereitungen zum Kochen einer fei-
nen Kiiche getroffen habe. Sie fugte hinzu, da er den Kindern ebenfalls erlaubt habe, Freunde
heimzubringen und ihre Schallplatten zu spielen, wihrend sie bisher ihre sozialen Kontakte bei
ihren Freunden zu Hause gehabt hitten. Sie bemerkte zusammenfassend, daft ihr Mann gemerkt
habe, daB vier von ihnen ein Zuhause haben, und daf dies nicht allein sein Kénigreich sei; alle
haben einen Anteil daran. Sie fiigte hinzu, daf sie gliicklich verheiratet sei, aber Erickson wieder
aufsuchen werden, falls ihr Mann sich nicht bessere.

Sicherlich sind viele prisentierte Symptome mehr als ein Mittel, um zu einer umfas-
senderen Behandlung fiir das wirkliche Problem zu kommen. Viele Symptome und
zwanghafte Verhaltensweisen stellen ernsthafte und intensive Schwierigkeiten fiir
den Klienten dar, und der Wunsch nach Hilfe, um diese zu lindern, sollte direkt an-
genommen und ernsthaft verfolgt werden. Ein Teil des Emstnehmens besteht darin,
das Problem griindlich zu erfassen, einschlieBlich seiner Schnittpunkte mit wichtigen
anderen Personen oder mit Entwicklungsaufgaben, die durch das prisentierte Symp-
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tom ausgedriickt oder behindert werden. Das heifit auch, zu sehen, wie der einzelne
anderen begegnet und, falls er dies vermeidet, wie er ihnen begegnen sollte (wobei
besondere kulturelle Eigenarten beriicksichtigt werden miissen). Die Behandlung zur
Linderung eines Symptoms oder zur Kontrolle einer Verhaltensweise muf} oft iiber
die Arbeit hinausgehen, die speziell auf das Symptom oder das Verhalten gerichtet
1st.

Eine 29 Jahre alte alleinstehende Frau prisentierte das Problem einer schon 16 Jahre andauern-
den Bulimie und die damit verbundene Hoffnungslosigkeit und war auf der bewuf3ten Ebene
tiberzeugt, daf das eigentliche Problem vor allem ein Fehlen von Selbstkontrolle sei, was zu fort-
laufenden zyklischen Exzessen von Essen und Erbrechen fiihrte. Sie sah verwandte Probleme wie
ihr mangelhaftes Selbstkonzept und ihre schwachen sozialen Fahigkeiten als im Vergleich dazu
unwichtig an. Die Patientin kann sogar erwartet haben, dafl dies nicht einmal erwdhnenswert sei,
da von ihrem Standpunkt aus die anderen Schwierigkeiten einfach spontan verschwinden wiir-
den, falls die Bulimie sich kontrollieren liefe.

Der Klientin ein Gefiihl der Selbstkontrolle iiber die auslésenden exzessiven Impulse entwickeln
zu helfen, war in der Tat das Ergebnis einer relativ kurzen und effektiven Reihe von Interventio-
nenim Verlauf der ersten Sitzung. Diese Interventionen gaben ihr unmittelbar die Kontrolle iiber
ihr bulimisches Verhalten. Und doch, wire die Behandlung an diesem Punkt beendet worden,
hitte es gut sein kdnnen, daf sie wieder bulimisch (oder sogar suizidal) geworden wire, weil kei-
ne Interventionen auf ihre sozialen Fehlanpassungen gerichtet waren, welche ihre Gewohnheit
als sicheres Mittel zu unmittelbarer Befriedigung forderten. Obwohl die Klientin nicht offen nach
einer Therapie nachgesucht hatte, die etwas anderes bewirken sollte, als die Bulimie zu kontrol-
lieren, vermittelte sie ihre anderen Bediirfnisse auf psychologischer Ebene durch ihr korperliches
Erscheinungsbild (in vielem einem 13jdhrigen Jungen dhnlich), durch ihr soziales Verhalten (scheu
und unentschlossen) und durch ihre Aufnahmebereitschaft gegeniiber Interventionen, die relevan-
te Informationen in bezug auf ihre unausgesprochenen Bedirfnisse enthielten. Auf der Grundla-
ge dieser Botschaften und auf der Grundlage unserer Uberzeugung, daf’, wie Haley (1973, S. 44)
sagt, ,,Symptome nicht geheilt werden kénnen, ohne eine grundlegende Verinderung der sozia-
len Situation der Person zu bewirken, die ihr erlaubt zu wachsen und sich zu entwickeln**, wur-
de diese Klientin in Co-Therapie mit meinem Mann Stephen in vier weiteren Sitzungen behan-
delt. In diesen intervenierten wir, um ihr zu helfen, Entwicklungsaufgaben zu 16sen (Selbstbe-
hauptung wie sie ¢in Teenager normalerweise lernt), neue emotionale und verhaltensmiige Mog-
llghkeiten zu lernen, die notwendig sind, um in sozialen Situationen Anerkennung zu finden (so
wie es ein junger Erwachsener iiblicherweise lernt) und um Einstellungen und ein neues Selbst-
bild zu entwickeln, die diese Verinderungen unterstiitzen. Diese Sitzungen bauten ausgiebig auf
der Verwendung hypnotischer Trance auf, auf Metaphern, indirekten Suggestionen und thera-
peutischen Bindungen (binds), um das Gelernte fiir sich nutzbar zu machen, in welcher Weise
auch immer ihr unbewufites Denken das Relevante erkannte.

Als wir einige Monate spiter diese Klientin nachuntersuchten, beschrieb sie enthusiastisch ihr
neues soziales Leben, ihre Selbstachtung und die Tatsache, dafl sie fraulicher aussah. Dann fig-
te sie fast beildufig an, daf sie sehr erfolgreich ihre Bulimie unter Kontrolle habe und nach Er-
nihrungsgesichtspunkten esse, um ein angemesseneres Gewicht fiir ihren neuen Lebensstil auf-
rechtzuerhalten. Diese sozialen Aspekte ihres Lebens waren auf bewufiter Ebene wihrend der
zusitzlichen Therapiesitzungen nicht offen diskutiert worden. Mit anderen Worten: Die Behand-
lung, die ihre Bulimie zuriickgehen lie}, war anscheinend primir als Resultat dessen erfolgreich,
daB die Arbeit iiber die bloBe Verhaltenskontrolle hinausging. Von zusitzlichem Nutzen war, da
ihr bewuftes Ich das Gesicht wahren konnte und dem unbewuBten Denken erlaubte, eine Men-
ge zu lernen, ohne da sie zugeben muBte, wie sehr sie persénlich am Ende war.

Interventionen zur Forderung generativer Veriinderung

Bei einer Behandlungsplanung, die darauf zugeschnitten ist, generative Verinderung
qder Verinderung zweiter Ordnung zu férdern, missen verschiedene Variablen be-
ricksichtigt werden. Zunéchst einmal werden die Parameter des Symptoms am besten
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von einer Systemperspektive aus erfafit. Wie Fisch beobachtete, ,,verwendete Erick-
son betrichtliche Anstrengungen, um ein ziemlich detailliertes Bild vom Symptom,
Problem oder der Beschwerde zu bekommen, und auch davon, wie es in Verbindung
mit anderen ablief, die in das Problem miteinbezogen waren® (1982, S. 158). Fol-
gende Fragen kénnten hierzu gestellt werden: Wann tritt das Problem auf? Mit wem?
Welche Bedingungen haben Einfluft darauf, ob es besser oder schlechter wird? Was
wird damit gemacht? Wer wiirde auf positive oder negative Weise von einer Besserung
oder Modifikation des Problems beriihrt werden?

Wenn eine Familie als ein System von interaktiven Verhaltensweisen, Kommunika-
tionen, Gefiihlen, Erfahrungen und Wahrnehmungen angesehen wird, wird es ein in
sich vernetztes System, in dem jedes Mitglied ein Subsystem ist, das alle anderen Sub-
systeme beeinflufit (Jackson, 1967). Dieses Konzept wurde von Whitacker beriick-
sichtigt als er vorschlug, ,,die Familie als Symptomkontext zu indern, entspricht dem
Bestreben, den Ehepartner eines Alkoholikers zu dndern. Dies ist niitzlicher als jedes
Bemiihen, den identifizierten Patient zu verindern* (1982, S. 495). Die Beeinflus-
sungsmomente ergeben sich an den sozialen Begegnungs- oder Schnittpunkten. Des-
halb koénnen therapeutische Veridnderungen in Verhalten, Kommunikation, Erfah-
rungen und Wahrnehmungen eines Individuums mit einer Stérung oder einem Sym-
ptom auch weitere Verdnderungen anregen in der Struktur oder Natur des Netzwer-
kes der wichtigen Anderen, mit denen das Individuum interagiert, wenn die Natur
und Struktur der sozialen Schnittpunkte sich verindern. Dieser Wellen- oder Schnee-
balleffekt wird natiirlich in dem Ausmaf dramatisch, indem auch zentrale Persénlich-
keitsfaktoren beriihrt werden und die Dynamik oder der Ablauf des gezeigten Sym-
ptoms eine neue Bedeutung bekommen.

Zusitzlich zur anfinglichen Einschiitzung davon, wie und wann sich die Dysfunktio-
nalitit zeigte, mufd auch das momentane und das logischerweise als néchstes anste-
hende Stadium sozialer und familisrer Entwicklung beriicksichtigt werden. Aufler-
dem muf eine Einschitzung des Ausmafes der Fihigkeiten des Klienten erfolgen, die
fiir ein gutes Bewiltigen jeder dieser Phasen notwendig sind. Haleys Grundkonzept
des familiiren Lebenszyklus (1973) ist als Grundorientierung niitzlich, iiber die die
Stadien und Fihigkeiten grob erfaft werden kénnen. Sein Entwurf der typischen

, Krisenstadien® in amerikanischen Mittelklassefamilien schliefst ein: die Phase der
Partnersuche, Heirat und ihre Folgen, Geburt der Kinder und Beschiftigung mit ih-
nen, die mittlere Phase einer Ehe, Abldsung der Eltern von den Kindern und Pensio-
nierung, Alter, Tod. Haley betont, daf diese Stadien nur eine vorliufige Grundlage
fiir die Bestimmung der benotigten Fihigkeiten seien, da unser gegenwirtiges Wissen
iiber Familienzyklen stindig durch kulturelle Verinderungen aktualisiert werde. Was
sich nicht verindert ist das Postulat, daB ,,Symptome auftreten, wenn es im sich
entfaltenden Lebenszyklus einer Familie oder natiirlichen Gruppe eine Verschiebung
oder Unterbrechung gibt. Das Symptom ist ein Zeichen dafiir, dafl die Familie
Schwierigkeiten dabei hat, iiber ein bestimmtes Stadium im Lebenszyklus hinwegzu-
kommen* (Haley, 1973,8.42). Der Therapeut muf eine sorgfiltige Auswertung des
sich entwickelnden einzigartigen Lebenszyklus vornehmen, um zu bestimmen, wel-
che Fihigkeiten und Erfahrungen gebraucht werden. Sich selbst entwickelnde Ver-
dnderung wird dadurch gefordert, da sowohl momentane Bediirfnisse (oder solche

S0

au"sjiingster Ve{‘gangenheit) angesprochen werden als auch potentiell benétigte, um
miiheloser den Ubergang zum logisch nichsten Stadium zu schaffen.

Das Wissen um typische Fihigkeiten (Erfahrungen, Verhalten, Kenntnisse und Ein-
st'ellungen), die in jedem Entwicklungsstadium gebraucht werden, kann uns helfen
d}e thandlung im Hinblick auf therapeutische Ziele zu planen. Friihe Stadien wie’
die biologische Sicherheit, Urvertrauen, friihe Sozialisation, Initiative und Identitit
werden hier eingeschlossen, um zu betonen, daf} EntwicklungsverzGgerungen in die-
sen Stadien das psychologische Alter beeinflussen und damit auch die Fihigkeiten
die Bedﬁrfnisse spiterer Stadien zu erfilllen. In diesen Fillen kann es giinstig sein ,
dab in Richtung benétigter Fihigkeiten eine Art Erziehung oder eine Form des \’Nie-
der-Be-Elterns* (Re-Parenting) der Therapie vorangeht, wobei diese Maﬁnahr;;en
darauf flbgestimmt sein sollten, Fihigkeiten zu lehren oder hervorzubringen, die in
der logisch nichsten Phase der Entwicklung erforderlich sind. Diese friihen }:Zntwick-
lungsstadien sind auch dann wichtig, wenn ein Kind Symptomtriger ist.

Haley fafite Ericksons therapeutische Strategie zusammen als ein ,,scharfes Fokussie-
ren auf S.)fmptome ... (wihrend er) . . . als groferes Ziel die Losung der Probleme
der Familie im Auge hatte, um den Lebenszyklus wieder in Bewegung zu bringen*
(1973, 8. 42). Typischerweise gehért hierzu, die Familie oder das Individuum in ih-
rem Weltmodell zu akzeptieren, ihnen zuzustimmen, das Symptom umzudefinieren
und vielleicht sogar seine Aufrechterhaltung zu ermutigen (unter therapeutischer
Kontrolle), wobei gleichzeitig neue Ideen eingefithrt und ausgearbeitet werden, neue
Verhaltensweisen, neue Erfahrungen und Einstellungen, die fortdauernde durc’hgrei-
fende Ver.:?inderungen in Familiensystemen oder im sozialen Netzwerk anregen. Das
System wird dann lernen, dies in Richtung zukiinftiger Verdnderungspunkte der Ent-
wicklung zu erweitern. Esist kein ideales Ziel, ein problemfreies System zu sein, son-
de:rn als System effektiv mit Problemen umgehen zu kdnnen, wenn sie auftauc;len.
Diese Argumentationslinie fiihrt zu den Fragen, welche therapeutischen Ziele festge-
setzt werden und wie Klient und Therapeut diese Ziele definieren. Ein strategischer
Therapeut iibernimmt die Verantwortung dafiir, Interventionen aktiv zu initiieren
und deren Richtung zu bestimmen, um Veridnderungen im Klientsystem zu bewirken
Der erste Schritt bei einer solch aktiven Intervention ist es, Ziele auf der Grundlage.
aller Informationen zu identifizieren, die vom Klienten auf verbaler und nonverbaler
Ebene erhalten wurden. Dieser Schritt kann mit dem Klienten diskutiert werden, dies
kann ?ber auch unterbleiben. Man kann jedoch sicher davon ausgehen, daft der K’Iient
letztlich fiir die gewiinschten Veridnderungen verantwortlich ist und daf Klienten die
beste Wahl fiir sich treffen, wenn erst einmal gangbare neue Wahlméglichkeiten an-
geboten werden. Umgekehrt kann von ihnen erwartet werden, dafy sie Interventionen
ur.x.d Wahlmdglichkeiten unbeachtet lassen, die fiir ihren besonderen Lebensstil uner-
Wux}scht und unangemessen sind. Bedenkt man dies, schwichen sich die Bedenken
dariiber ab, da Klienten manipuliert werden kénnten, um in das Wertsystem des The-
rapeuten zu passen.

ES gibt mindestens sechs Bereiche, in denen therapeutische Wahlmaoglichkeiten ver-
mittelt und aufgezeigt werden kénnen. Diessind: 1) Verdnderungen in der Familien-
Stru]ﬁtur; 2) Einstellungen, die die Entwicklung und Fortfiihrung des Symptoms un-
terstiitzen; 3) emotionale Flexibilitit; 4) altersaddquate Verhaltensweisen in bezug
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auf Intimitit aufzubauen oder Entwicklungsaufgaben zu vollenden; 5) Selbstbild-
gestaltung, um neue Einstellungen, Emotionen, Rollen und spezifische Verhaltens-
weisen zu verstirken und zu lenken, und 6) Verinderungen in der Fahigkeit des
Klienten, sich einerseits selbst zu kontrollieren, aber auch andererseits sein Leben zu
genieflen. Diese Aspekte, die im Grundsatz sich selbst erldutern, werden anderenorts
detailliert in bezug auf die aligemeine Anwendung, die Grundlagen und die speziel-
len Verfahrensprotokolle diskutiert, um jeden dieser Aspekte durch Metaphern zu
entwickeln (Lankton, 1985; Lankton & Lankton, 1983, 1984) (siche auch Lankton,
S. 87 in diesem Heft). Sie sind Komponenten eines Behandlungsplanes und dienen
als Indikatoren dafiir, wie effektiv die Therapie war. Kriterium der Effektivitat ist,
ob eine Personlichkeitsverinderung bewerkstelligt wurde, die zusétzliche, andauern-
de Verinderungen iiber die Beseitigung des Symptoms hinaus entwickelte. Zusitz-
lich zu diesen Interventionen werden nun Techniken diskutiert, die sich auf eine di-
rekte Verinderung des Symptoms selbst beziehen.

Charakteristische Techniken fiir den Umgang mit Symptomen

Die Tatsache, da Symptombeseitigung (Begrenzung, Konfusion, Besserung usw.)
selten ausreichend (oder sogar moglich) ist, ohne eine umfassendere Verinderung der
Persdnlichkeit des Patienten und seiner Funktion innerhalb des sozialen Systems zu
bewirken, macht es nicht weniger notwendig, systematisch spezielle Interventionen
zu entwickeln und im Hinblick auf das Ziel auszurichten, das Symptom aus der Fas-
sung zu bringen, zu verschieben, umzudefinieren und zu nutzen, so daB es sich ver-
indert. Eine der vorrangigsten Aufgaben des Therapeuten ist es, Verdnderungen in
der Interaktionsabfolge zu bewirken, die Symptome oder unerwiinschte Angewohn-
heiten heraufbeschwéren oder aufrechterhalten. Wir konzentrieren uns hier auf Me-
thoden, die Verinderungen der Transaktionsmuster unterstiitzen: 1. Neudefinieren
oder Nutzbarmachen des Symptoms mit Hilfe der paradoxen Verschreibung und Um-
deuten (Reframing); 2. Anbieten einer schlechteren Alternative; 3. Beseitigung des
Symptoms durch assoziative Hemmungen; 4. Konfusion des Symptoms mit Hilfe
des ,,Durchmixens‘‘ (,,Scrambling*). Diese Techniken sollen in Verbindung mit an-
deren Interventionen, die darauf gerichtet sind, neue Mdoglichkeiten zu vermitteln
oder wiederzubeleben, verwendet werden, so dafy das Auftreten des Symptoms nicht
nur verwirrt oder gehemmt wird, sondern nicht mehr notwendig ist. Indem man die-
sem Teil spezieller Techniken folgt, kommt man zu einer Erklidrung fiir einen vollstan-
digen Behandlungsplan, der Interventionen einschlieft und integriert, die neue Sicht-
weisen fordern.

Neudefinieren und Nutzbarmachen des Symptoms durch paradoxe Verschreibungen
und Umdeuten (Reframing)

Diese Techniken erméglichen es dem Klienten, Aspekte ihrer Symptome zu akzeptie-
ren, Verantwortung fiir sie zu fibernehmen, oder sie auf andere Weise zu schiitzen, die
vorher ausschlielich ein Problem fiir sie bedeuteten. Uber sich selbst fortentwickeln-
de Verdnderung werden oft alternative Moglichkeiten geschaffen, dasselbe zu bewerk-
stelligen, was das Symptom zu bewerkstelligen gelehrt hat. Das wird in der paradoxen
Symptomverschreibung deutlich. Der erste Schritt beinhaltet gewdhnlich eine Kom-
munikation , die klar die Annahme einfiihrt, dafl eseinen guten und logischen Grund
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dafiir gibt, das Symptom zu haben (Umdeuten), und sogar dafiir, es noch zu verstir-
ken (paradoxe Verschreibung).

Das Umdeuten (Reframing) kann dann den nichsten Schritt beinhalten, neue Mog-
lichkeiten zu lernen, um die Intention dahinter zu erfiillen, ohne sich dabei auf das
Symptom zu verlassen. Durch die paradoxe Verschreibung wird das Symptom ent-
weder zu etwas Therapeutischem umdefiniert, was dann als verfiigbares Mittel fiir ein
erwilnschtes Ziel bestirkt wird, oder das Symptom wird mit kleineren, vom Therapeu-
ten so hinzugefiigten Abweichungen verschrieben, da} die typische Sequenz (und Be-
deutung) des Problems unterbrochen wird und der Klient nebenbei entweder etwas
iiber ungeahnte Verinderungsfihigkeiten und Problemkontrollmdglichkeiten oder
iiber neue therapeutische Moglichkeiten lernt.

Eine schlechtere Alternative anbieten

Diese Intervention ist eigentlich eine spezielle Version einer paradoxen Verschreibung,
durch die das Symptom unterbrochen wird, indem man den Klienten bittet weiter-
zumachen, aber in einer genau herausgearbeiteten unangenehmeren Weise. Zum Bei-
spiel behandelte Erickson einen Mann, der an Schlaflosigkeit litt (Zeig, 1980, 8. 193),
und er versicherte sich des Einverstindnisses des Mannes, daf dieser allen Anordnun-
gen Folge leisten wiirde, wie unangenehm und listig sie auch sein wiirden. Danach
wurde der Mann angehalten, das Bett zu verlassen und den Boden zu schrubben, wenn
er an Schlaflosigkeit litt. Alsbald verschwand die Schlaflosigkeit spontan. In dhnlicher
Weise regte Erickson einen Jungen, der eine unangenehme Daumenlutschangewohn-
heit entwickelt hatte, dazu an, weiterhin an seinem Daumen mit derselben Befriedi-
gung zu lutschen, aber er bestand darauf, da er seine Finger auf eine demokratisch
gleichberichtigtere Art lutschen sollte, also nicht nur den linken Daumen zu lutschen
und den rechten Daumen und die anderen Finger zu vernachlidssigen. Er sollte nicht
nur zufillig lutschen, sondern ganz systematisch jeden einzelnen Finger eine bestimm-
te Anzahl von Minuten lang je regelmifig geplanter ,,Sitzung® (Rossi, Ryan & Sharp,
1983, S. 117). Eine Frau, die zuviel rauchte, ermutigte er, soviel zu rauchen wie sie
wolle, aber auf seine angeordnete Art und Weise, die nur den Ort der Zigaretten 4n-
derte: die Zigaretten in der Dachkammer und die Streichh&lzer im Keller (Zeig, 1980,
S. 185). In beiden Fillen wurde die Einhaltung der Verschreibung so umstédndlich,
daB die gesamte Angewohnheit oder das Symptom verschwanden.

Diese Art der Interventionen empfiehlt sich vor allem fiir Symptome, die sich sehr
schidlich auf das Wohlbefinden des Klienten auswirken, wie E- und Schlafstérun-
gen, und sind besonders wirkungsvoll bei Klienten, die iiberkooperativ sind, so daff
sie wahrscheinlich eher Anweisungen folgen, als sie in Frage zu stellen. Offensicht-
lich sind die Therapeuten dann am erfolgreichsten, wenn sie die Interventionen kon-
gruent und ernsthaft einsetzen. Auch sollte man eine logische oder zumindest schein-
barlogische Begriindung fiir die Anweisung geben, um die Mdglichkeiten, daf der Pa-
tient die Anweisung nicht befolgt, zu verringern. Diese Technik ist am wenigsten er-
folgreich bei Patienten, die besonders ablehnend und widerstindig sind.

Symptombeseitigung iiber assoziative Hemmung

Diese Technik beinhaltet zuerst, daf eine oder mehrere Erfahrungen als Ressourcen
wieder verfiigbar gemacht werden, die mit dem typischen Auftreten des Symptoms
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oder Verhaltens unvereinbar sind; diese werden dann so gelenkt, daf sie gleichzeitig
mit dem ersten Symptomanzeichen auftreten. Es kann notwendig sein, dieses gelenk-
te Zusammentreffen mehrmals herbeizufiihren, bis das erste Anzeichen des Symptoms
automatisch die Assoziation zu der inkompatiblen Erfahrungsressource ausidst. Ent-
spannung ist eine Erfahrungsressource, die normalerweise zur systematischen Desen-
sibilisierung benutzt wird, aber andere Erfahrungsressourcen sind oft viel effektiver
und besonders erfolgreich, ein spezielles Symptom oder eine spezielle Angewohnheit
zu unterbrechen und eine besonders starke assoziative Hemmung aufzubauen.

Es empfiehlt sich, dem Klienten dabei zu helfen, zum ersten wahrnehmbaren Signal
die Erfahrungsressourcen zu assoziieren. Ebenso hilfreich ist es, generell assoziative
Hemmung zu verstirken, um einfache reziproke Hemmung mit dem Ziel zu fordern,
spezielle Teilvorstellungen ,,redaktionell zu iiberarbeiten, die zum Problem beitra-
gen oder es unterstiitzen. Zum Beispiel Einstellungen, aufrechterhaltende Erinnerun-
gen oder andere Gedanken zum Problem (visuell oder auditiv reprisentiert), die der
Therapeut im Gesprich oder wihrend der Therapie identifiziert, kdnnen systematisch
verwirrt und entkriftet werden: zuerst wird eine Szenerie an inkompatiblen (oder
einfach auch anderen) Vorstellungen aktiviert, und dann wird sie dazu veranlafit,
gleichzeitig in Erscheinung zu treten, wenn der Klient gebeten wird, sich die alten Bil-
der vorzustellen (Cameron-Bandler, 1978; Lankton & Lankton, 1983; Wolpe, 1948).

,,Durchmixen® (,,Scramble‘)

Das ,,Durchmixen bezieht sich auf die Konfusion von Sequenzen. Es dhnelt der as-
soziativen Hemmung und beinhaltet den Aufbau einer Assoziation zwischen den in-
kompatiblen Erfahrungsressourcen und irgendeinem Aspekt des Symptoms (im Ge-
gensatz zu nur dem ersten Anzeichen). Durchmixen ist eine Technik, die das Bewuft-
sein dariiber in Verwirrung setzen soll, wie man das Symptom produziert, indem ei-
ne unbewufte Assoziation zu den Ressourcen hinzugefiigt wird, die vorher im Zu-
sammenhang mit dem Auftreten des Symptoms nicht zugiinglich war. Diese Technik
ist Ericksons Konfusionstechnik nachgebildet, aber auf eine Art und Weise, die sy-
stematisch verwirrt und dadurch die normale Abfolge verschiedenartigster Sympto-
me unterbricht, besonders solche psychosomatischer Natur.

Im Laufe dieses Prozesses unterteilen die Klienten die Erfahrung mit ihrem Symptom
in (mindestens) fiinf spezielle Phasen: (Phase 1 — Anfang, Phase 2 — zwischen An-
fang und Mitte, Phase 3 — Mitte, Phase 4 — zwischen Mitte und Ende, Phase 5 ~ Ende).
AnschlieBend werden diese Phasen in Serien ,,durchgemixter* Abfolgen durchgearbei-
tet (beginnend mit 1,2, 3,4, 5 und schlieBlich ein breiter Bereich von zufillig geordne-
ten Abfolgen). Und abschliefend folgt eine Anweisung der Art ,,Und vergessen sie
die miihsame Last, all diesen langweiligen Anweisungen Folge zu leisten, und geniefien
sie einfach nur die angenehmen Seiten der Trance und jede wichtige Erfahrungsres-
source, die ihnen wieder zuginglich wird.* Diese Technik wird an anderer Stelle aus-
fiihrlicher beschrieben (Lankton & Lankton, 1983).

Behandlungsplanung

Folgende Themen sind bei der Erstellung eines Behandlungsplans zu beachten: 1. Rei-
henfolge der Interventionen und Integration der Interventionen, die sich speziell auf
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das Symptom und den umfassenderen Kontext beziehen; 2. Linge der Behandlung;
3. Einsatz und Integration verschiedener Behandlungsformen — besonders der Hyp-
no-und Familientherapie; 4. Art der Kommunikation — ob in erster Linie metapho-
risch oder direkt. Es gibt natiirlich nicht nur einen richtigen Behandlungsablauf. Ein
vollstindiger Behandlungsplan kann von einer umfassenden Sitzung bis hin zu vielen,
iiber einen Zeitraum von Monaten oder sogar Jahren verteilten Sitzungen reichen. Er
kann verschiedene Behandlungsarten, wie Hypnose, Familientherapie, strategische
Interventionen, Gestalt, Kombinationen dieser Techniken und mehr enthalten. In der
spiteren Fallbesprechung war die vorherrschende Behandlungsform Hypnose mit ei-
nem einzelnen Klienten und Verwendung von mehrfach eingebetteten Metaphern
(multiple embedded metaphors), obwohl deutlich die Beziehungen zur Familie und/
oder zum sozialen Umfeld betont wurde. Ein vollstdndiger Behandlungsplan zur Be-
seitigung des Symptoms oder zur Kontrolle eines Verhaltens schliefit nicht unbedingt
spezielle Interventionen fiir jedes der sechs obengenannten therapeutischen Ziele ein,
aber normalerweise werden neben dem Symptom mindestens vier dieser Ziele ange-
Sproc;hen. Die Fragen nach der Koordinierung der verschiedenen Interventionen, nach
den Ubergiingen zwischen den Interventionen, nach der Anzahl der Sitzungen, nach
der Anordnung der Interventionen, nach der ersten Intervention, die Frage, wann
andere Familienangehdrige oder Personen des Umfeldes in die Therapie miteinbezo-
gen werden sollen und welche Kombination von Behandlungsmethoden verwendet
werden soll, werden entsprechend der Individualitit des Klienten beantwortet unter
Beriicksichtigung seines Lebensstils, des Stadiums der familiiren Entwicklung, der
Funktion des dargebotenen Problems, der Verfiigbarkeit seiner Ressourcen, des psy-
chologischen Alters usw. Es gibt jedoch einige niitzliche Leitlinien fir diese Themen-
bereiche. Betrachten wir zuerst die Anordnung der Interventionen.

Anordnung der Interventionen

Interventionen, die spezifisch auf das Symptom zielen, werden itber Symptomver-
schreibung und Neudefinieren oft am Anfang verwendet, aber im zentralen Teil der
Gesamtbehandlung umfassender angesprochen. Im folgenden Fall sind die symptom-
orientierten Interventionen zentraler Teil einer mehrfach eingebetteten Metaphern-
struktur. Diese Interventionen ins Zentrum anderer therapeutischer Interventionen
umzustellen, stellt sicher, daf} Einstellungen, die das Problem unterstiitzen, bereits
angesprochen und Erfahrungsressourcen bereits wieder verfiigbar gemacht wurden.
Dies kdnnen mit dem Symptom imkompatible Erfahrungen sein, die bei assoziativer
Hemmung genutzt werden, oder einfach Erfahrungen (wie Dissoziationen), die dem
Klienten helfen, das Problem aus einer anderen Blickrichtung zu untersuchen (die
angenehmer, entspannter oder positiver ist). In Anbetracht dessen beinhaitet eine
Ericksonsche Tranceinduktion oft paradoxe Anweisungen, die es dem Klienten er-
méglichen, seinen normalen Bezugsrahmen aufler Kraft zu setzen und auf die folgen-
den Interventionen von einem aufnahmebereiteren Standpunkt aus einzugehen.

Die Schritte oder Phasen der Behandlung kénnen wie folgt zusammengefafdt werden:
l.den normalen Bezugsrahmen aufier Kraft setzen; 2. wieder Verfilgbarmachen eige-
ner Ressourcen; 3. Verinderung der Symptomerfahrung der Klienten; 4. Interven-
tionen, die es dem Klienten erméglichen, zukiinftig selbst im Kontext seiner beson-

55



deren Familie und seines Umfeldes stindige sich ausweitende Verinderungen (iiber
die blofe der Beseitigung des Symptoms hinaus) zu veranlassen. Die speziellen Anfor-
derungen, die sich durch die momentane und die nichstlogische Entwicklungsstufe
des Klienten ergeben, werden in die Uberlegungen miteinbezogen, um sich selbst fort-
entwickelnde Verinderung zu férdern. Der Therapeut sollte Flexibilitit und Bereit-
schaft zeigen, andere Interventionen in den Fillen in Betracht zu ziehen, in denen
eine sofortige Lsung fiir das Symptom entscheidend fiir das Wohibefinden des Klien-
ten ist, so wenn z.B. der Klient durch das Symptom so verzweifelt ist, da} er suizi-
dal werden konnte. Es mag jedoch ratsam sein, einen kurzen Abstecher zu machen,
um Erfahrungsressourcen anzuzapfen, bevor man sich darauf konzentriert, das Sym-
ptom abzuschwichen. Zum Beispiel kam oben erwihnte bulimische Patientin zu ins-
gesamt vier Sitzungen, und es war die erste Sitzung, die Interventionen enthielt, ihr
Symptom zu unterbrechen und ihr neue Hoffnung zu geben. Obwohl der grofite Teil
der Sitzung direkt ihre Anderung der Symptomerfahrung ansprach, schufen die an-
finglichen Interventionen zur Wiedererlangung ihrer Ressourcen (Vertrauen, Selbst-
wertgefiihl, Selbstkontrolle) eine therapeutische Atmosphire, die es erleichterte, neue
assoziative Hemmungen fiir verschiedene Stimuli zu errichten, die vorher das bulimi-
sche Verhalten initiiert oder verldngert hatten. Die folgenden Sitzungen konzentrier-
ten sich darauf, ihr andere wichtige Erfahrungsressourcen zuginglich zu machen, so-
ziale Fihigkeiten zu entwickeln und das neugefundene Selbstwertgefiih! fiir zukiinf-
tige zwischenmenschliche Beziehungen ihres Lebens fortzuentwickeln. Um es noch
einmal zu betonen, die Therapie hat mit Interventionen begonnen, die speziell auf
ihr Symptom ausgerichtet waren.

Dauer der Behandlung

In meiner Praxis behandle ich Klienten normalerweise zwischen einer und acht Sit-
zungen, in Ausnahmefillen — wenn n6tig — mache ich Langzeittherapien. Bei der
Festsetzung der Gesamtzahl der Sitzungen, die eine abgeschlossene Behandlung er-
fordert, stimme ich mit Richard Fisch iiberein, det iiber Kurztherapie sagte: ,,Die The-
rapie sollte nicht nach ihrer Kiirze oder Linge bemessen werden, sondern danach,
ob sie wirksam und erfolgreich den Menschen bei ihren Beschwerden hilft, oder ob
sie vergeudete Zeitist.“ (1982, S.157) Nach diesem Kriterium ist die Therapie dann
beendet, wenn dem Klienten (erfolgreich) geholfen wurde. Obwohl eine gewisse Ein-
schitzung zu Beginn méglich ist, wieviele Sitzungen das sich stellende Problem in et-
wa erfordert, bewerte ich iiblicherweise, wie hilfreich jede einzelne Sitzung war, und
entscheide dann, ob eine weitere nétig ist, um die Ziele zu erreichen, die vorher mit
dem Klienten skizziert worden waren.

Obwohl Erickson von einigen wegen seiner Kurztherapie kritisiert wurde, teilte er
mit Eric Berne das Ziel, dafl Therapie so schnell wie méglich zur Heilung fithren soll-
te. Berne benutzte die Analogie, strategisch ,,den Splitter zu entfernen“(1971,S.12).
Erickson bezog sich auf eine Wiederverkniipfung der ,,Erfahrungswelt* des Klienten
(1980, S. 38) und intervenierte in einer Art wie ,,den Damm in einer Flufibiegung
aufzubrechen‘ (Dammann, 1982, S. 198). Erickson erreichte diese Ergebnisse oft
sehr schnell mit einer einzigen strategischen Intervention oder Hausaufgabe. Zum
Beispiel arbeitete er mit einem Ehepaar, dessen konfliktreiche Versuche, gemeinsam
ein Restaurant zuleiten, ihr Eheleben bedrohte (Haley, 1982). Die Ehefrau war iiber-
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verantwortlich und irgerlich dariiber, daf ihr Mann nicht mehr Initiative zeigte. Er
war drgerlich liber ihr Einmischen und ihre Chefattitiiden. Obwohl sich dieser Konflikt
auf die Filhrung des Restaurants zu konzentrieren schien, war er ein Symbol fiir ihre
Ehekrise, indem er nie offen ausgesprochene Rollenkonflikte ausdriickte. Erickson
wies den Mann strategisch dazu an, dafd er morgens eine halbe Stunde vor seiner Frau
in das Restaurant gehen sollte, was die sofortige Symptomaufldsung zur Folge hatte
und — noch wichtiger — die Entwicklungskrise ihrer Ehe 16ste, da jeder von ihnen
wichtige neue Verhaltensweisen und Assoziationen in Reaktion auf die urspriingli-
chen Stimuli lernte. In diesem Fall wurde die ganze Paarbehandlung in nur einer Sit-
zung in Gang gesetzt, die das Aufnahmeinterview und die strategische Aufgabe be-
inhaltete. Innerhalb des eher typischen Zeitrahmens von 1—8 Sitzungen wird hiufig
Hypnose mit metaphorischer Kommunikation benutzt, und andere Familienmitglie-
der nehmen oft an der Behandlung teil.

Nutzung und Integration verschiedener Therapieansitze

Hypnose begiinstigt oft eine kiirzere Behandlung, dies zum Teil wegen des konzen-
trierten geistigen Einsatzes, der Nutzung imaginativer Techniken und der Schaffung
uniiblicher Assoziationspunkte. Wenn Familienangehorige und andere dem Klienten
nahestehende Personen an der Sitzung teilnehmen, besteht eine bessere Chance, den
Klienten in lebendiger Weise neue Erfahrungen an den Stimulus wichtiger anderer
kniipfen zu lassen und die Klientverinderungen unterstiitzende Verhaltensweisen und
Wahmehmungen auf seiten der wichtigen anderen zu férdern. Diese Art von Bezie-
hung und therapeutischer Assoziation gelingt wahrscheinlicher, wenn wichtige ande-
te tatsichlich an der Therapie teilnehmen, ob nun Hypnose benutzt wird oder nicht.
Wenn Familienangehdrige oder wichtige andere fiir die Therapie nicht zur Verfiigung
stehen (oder wenn deren Anwesenheit den therapeutischen Prozef zu sehr unterbre-
chen wiirde), erlaubt Hy pnose dem Klienten, therapeutische Lernprozesse lebendiger
mit den vorgestellten Personen (bei denen sie diese Lernerfahrungen dann auch brau-
chen) zu verbinden, als daf dies mit dem Bild des Therapeuten oder seinem Behand-
lungszimmer geschieht.

Metaphorische und direkte Kommunikation

Schlieflich ist da noch die Frage, wann direkt und wann metaphorisch zu kommuni-
zieren ist. Metaphern als Kommunikationsform zu wihlen, bietet verschiedene Vor-
teile. Es ist eine ,,blamagefreie‘‘ Art fiir den Klienten, sich mit neuartigen Erfahrun-
gen zu befassen, neue Verhaltensweisen zu lernen und auf Anweisungen zu reagieren
(oder auch nicht), die direkt oder impliziert in der Geschichte enthalten sind. Es ist
auch ein ,,versagensfreier** Weg fiir den Therapeuten, den Klienten in einer Art zu in-
struieren, die aufkommenden Widerstand beim Klienten vermeidet, weil der Klient
letztlich beurteilt, was die Geschichte bedeutet, wie sie zu interpretieren ist und wel-
che Reaktion darauf erfolgt. Falls das Material in der Geschichte fiir die Bediirfnisse
des Klienten nicht relevant ist, wird es wahrscheinlich verworfen, und wenn das Ma-
terial so relevant ist, daf} es belastet, kann es auf der bewufiten Ebene ,,als einfach
eine Geschichte* fallengelassen werden, wihrend es dem Unbewufiten freisteht, in
einer sinnvollen Weise zu reagieren. Detailliertere Begriindungen und Ausfiihrungen
zur Technik des Einsatzes von Metaphern finden sich an anderer Stelle (Gordon,
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1978;Lankton, 1985;Lankton & Lankton, 1983) (Anm. d. Herausg.: deutschsprachi-
ge zusammenfassende Einfilhrung: Trenkle, B.: Geschichten und Metaphern. Ip:
Peter, B. (Hrsg.): Ericksonsche Hypnose und Hypnotherapie. Pfeiffer, 1985). Hier
wird diese Technik als besonders effektive Interventionskomponente dargestelit, so-
wohl um bestimmte Symptome zu unterbrechen als auch um sich selbst fortentwik-
kelnde Verinderung zu stimulieren und zu modellieren. Metaphern sind natirlich sel-
ten die gesamte Behandlung. Ublicherweise besteht immer ein Teil der Behandlung
aus direkter Kommunikation, besonders wihrend des Anfangsgesprachs und der Dia-
gnosephase und ebenso in den Feedbackphasen, die einer primiér metaphorisch ge-
stalteten Stunde folgen. Sitzungen, die auch andere Techniken wie Gestalttherapie,
konventionelle Familientherapie und strategische Interventionen beinhalten, kénnen
gelegentlich mit Hypnose und Metaphern kombiniert werden, um spezielle Wirkun-
gen zu erzielen.

Im folgenden Fall wurden in der einzigen Sitzung ausgiebig Metaphern eingesetztf

wihrend der Klient in Trance war. Es wurde kein anderer Familienangehdriger mit-
behandelt, die diagnostische Befragung ergab jedoch geniigend Informationen iiber
seine Familie und Ursprungsfamilie. Die therapeutischen Interventionen wurden so
gestaltet, da® therapeutische Wirkungen in bezug auf beide Familien unterstiitzt wur-

den.

Hypertonie-Fallbeispiel

Hintergrund und prisentiertes Symptom

Der Klient, Bob, suchte einer seit mindestens zehn Jahren bestehenden labilen Hy-
pertonie wegen die Therapie auf. Die nachfolgenden Informationen iiber seine fami-
liire und berufliche Situation sowie iiber seine Ursprungsfamilie sollen Entwicklung
und Aufrechterhaltung seiner speziellen Hypertonieproblematik verstindlich machen
und zu verdeutlichen versuchen, welche therapeutischen Mafinahmen zur Unterbre-
chung seines Symptoms sinnvoll sein und gleichzeitig sich selbst fortentwickelnde
Veridnderungen anregen wiirden. Wie noch deutlich werden wird, liegen diese Infor-
mationen den entwickelten Behandlungszielen zugrunde.

Bob, ein 37jihriger, in zweiter Ehe verheirateter Mann, lebte mit seiner jetzigen Frau
und der zweijihrigen Tochter sowie jede zweite Woche mit der adoleszenten Tochter
aus seiner ersten Ehe zusammen.

Er beschrieb beide Situationen als fiir ihn recht anstrengend, betonte aber besonders
seine Schwierigkeiten, der notigen viterlichen Verantwortung seiner zweijédhrigen
Tochter gegeniiber nachzukommen. Der Klient fiihlte, da er eine effektivere Balance
zwischen Familie und Beruf herstellen miisse. Bob berichtete, er genieBe seine Arbeit
als Universititsprofessor, obschon er iiber Angste in Bereichen klagte,in denen es um
Leistung vor Publikum und deren Bewertung ging.

Bob zeigte eine Konstellation von Merkmalen, die als reprisentativ fiir einen hyper-
tonischen Lebensstil aufgefafit werden kénnen. Dazu gehdrte, daf er zuviel Verant-
wortung fiir andere im Rahmen seiner jetzigen Familie iibernahm und ebenso ande-
ren zuviel Verantwortung fiir seine eigenen Gefiihle iibertrug. Er betonte ein starkes
Bediirfnis, als kompetent und produktiv zu erscheinen, und die Zustimmung anderer
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war sehr wichtig fiir ihn. Der Klient kontroHierte seinen Blutdruck tiglich und war
bemiiht, unter allen Umstinden Konflikten aus dem Weg zu gehen.

Mit Bezug auf seine Ursprungsfamilie zeigte er eine starke Identifikation mit seinem
Vater, der hiufig an Herzversagen litt, sich persdnlich in Richtung auf ,,Leiden im
Stillen** orientierte, der Gefiihle zuriickhielt, sich stindig drgerte, ein Perfektionist
war und abwechselnd Phasen von Wutausbriichen und indirektem Ausdruck von Ar-
ger zeigte. Der Vater starb zwei Wochen vor Beginn der ersten Therapiesitzung an
einer Herzattacke.

Seine Mutter beschrieb Bob als kontrollierend, dngstlich und ihre Liebe an Bedingun-
gen kniipfend. Als dltestes von zwei Kindern lernte Bob friih seine fiir ihn primdre
Rolle, die darin bestand, die Verantwortung zu iibernehmen.

Ziele und Behandlungsplan

Bei diesem Klienten wiirde die Stimulierung generativer Verinderung mehr beinhal-
ten miissen, als ihm lediglich Mechanismen in die Hand zu geben, mit deren Hilfe er
seinen Blutdruck senken konnte. Er bat um Hypnotherapie, da seine bisherigen Ver-
suche, sein Symptom zu lindern, nur von bescheidenem Erfolg gewesen waren. Der

Klient nahm wahrscheinlich an, Hypnose kénne ihm dabei helfen, seine Hypertonie-
symptomatik effektiver loszuwerden, obschon er berichtete, dal Meditation, Biofeed-
back und andere Entspannungsverfahren bislang nur zeitweilige Linderung und Sen-
kung seines Blutdrucks gebracht hatten, der sogleich wieder anstieg, sobald er in sei-
ne typischen tiglichen Arbeitsaktivititen eingespannt war.

Um generative Verinderung hervorzurufen, mufs der Therapeut die Funktion des
Symptoms beachten oder das, was es aussagt.

In diesem Fall wurde, zusiitzlich zu Interventionen, die darauf abzielten, den span-
nungsanhiufenden Prozef bei Bob zu unterbrechen, die Behandlung daraufhin aus-
gerichtet, ihm dabei zu helfen, neue Assoziationen, Emotionen und Verhaltenswei-
sen zu entwickeln, die die Reaktionen auf jene Stimuli ersetzen sollten, die vormals
die Hypertonie ausgelost hatten. Auf diese Weise, so war zu erwarten, wiirden die so
erreichten Verinderungen dazu beitragen, zusitzliche (fortlaufende) Verinderungen
im familidren Beziehungsbereich sowie im Rahmen seines Berufes zu erleichtern. Die
Behandlungsziele kénnen entsprechend folgender therapeutischer Bereiche eingeteilt
werden:

Einstellungsumstrukturierung: Verschiedene Einstellungen, die dieser Klient zum
Ausdruck brachte, trugen direkt zur Aufrechterhaltung seines Symptoms bei; sie
schlossen seine Furcht und die Erwartung mit ein, er sei kulturell und genetisch fiir
Hypertonie pridisponiert (gemif seiner starken Identifikation mit dem Vater), fer-
ner seine Rollenvorstellungen im Hinblick darauf, die Kontrolle zu behalten und Ver-
antwortung fiir andere zu iibernehmen (wihrend er seine eigenen Bediirfnisse igno-
rierte), sowie seine Einstellung, es sei wichtig, nach Perfektion zu streben und Schwi-
chen, Inkompetenz oder mangelnde Perfektion zu verbergen.

Ziele fiir eine Umstrukturierung beinhalten die Abwertung oben aufgefiihrter Einstel-
lungen und gleichzeitig die Suggestion ihnen entgegengesetzter Haltungen, wie etwa:
»€8 ist mdglich, sich vom Vater zu unterscheiden, man kann Verantwortung fiir an-
dere dadurch iibernehmen, dal man Verantwortung fiir sich selbst iibernimmt, man
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muf nicht perfekt sein, Anniherung an Perfektion erfordert, mangelnde Perfektion
zu akzeptieren®. ’

Emotionale Flexibilitdt: Emotionale Zustinde, die Entspannung, sich wohl fiihlen
trotz Verletzbarkeit und Befriedigung zum Inhalt hatten, soliten fiir den Klienten in
Situationen verfiigbar sein, in denen sie vormals nicht verfiigbar schienen. [hm waren
diese Gefiihlszustinde vertraut, und er war in der Lage, sie fiir sich selbst herzustel-
len, aber er verfiigte nicht iiber entsprechende assoziative Verkniipfungen zu solchen
Situationen, in denen er diese Emotionen am nétigsten brauchte.

Altersangemessene Intimitit und Rollenverhalten: Es gab verschiedene spezifische
Verhaltensweisen, die Bob innerhalb seines normalen Sozialisationsprozesses nicht
erlernt hatte, so z.B.: Arger auszudriicken, Risiken einzugehen, Verletzlichkeit zu
zeigen und anderen zu gestatten, Verantwortung zu iibernehmen. Diese Verhaltens-
weisen sollten im Verlauf der Therapie illustriert und so fiir Bob eine Gelegenheit ge-
schaffen werden, sie anders zu bewerten und in seinen eigenen Lebensstil zu inte-
grieren.

Verinderung der Familienstruktur: Die Verwirklichung der in den vorangegangenen
Bereichen angesprochenen Ziele sollte zu Veriinderungen innerhalb der Familienstruk-
tur und der Rollenverteilung fithren. Insbesondere sollte der Klient Verantwortung
dafiir iibernehmen, Gefiihle auszudriicken, andere fiir ihn sorgen zu lassen, gelegent-
lich eine ,,one-down‘-Position einzunehmen usw.

Selbsthild: Alle oben aufgefiihrten Verinderungen wiirden fiir Bob in dem Mafe
schneller verfiigbar, in dem seine Therapie die Gelegenheit einschlof, die Verdnde-
rungen zu akzeptieren und zu festigen und sich vorzustellen, wie er aus ihrer Ver-
wendung in seinem téglichen Leben Nutzen ziehen wiirde.

Ziele in bezug auf das Selbstbild waren, Bob dabei zu helfen, systematisch eine visu-
elle Vorstellung zu entwickeln, in der er selbst sich in einer Weise mit anderen inter-
agieren sah, die deutlich machte, da er die Ziele in einer von ihm geschitzten Weise
erreicht hatte.

Um jedes der identifizierten Ziele indirekt anzusprechen, wurden therapeutische Me-
taphern konstruiert (S. Lankton, in diesem Heft). Dann wurde eine hypnotische
Trance induziert und die Metaphern in mehrfach-eingebetteter Weise dargeboten
(a. Lankton & Lankton, 1983). Da Klient und Therapeut in verschiedenen Stidten
wohnten, wurde eine lange (2 Stunden dauernde) Therapiesitzung vereinbart, mit
der Méglichkeit, Folgetermine anzuschliefen, falls dies notwendig sein sollte.

Zusammenfassung der Therapiesitzung

Der Sitzung ging eine diagnostische Abklirung iiber Briefe voraus. Die Behandlung
begann mit einer Tranceinduktion, die paradoxe Anweisungen zu dem Zwecke ent-
hielt, die bewuf’te Wahrnehmung des Klienten zu fokussieren und seine Leistung zu
bewerten. In diesem Fall hief ,,Leistung®, ob er seine Trance auf eine korrekte Wei-
se entwickelte oder nicht.

In der Ausrichtung auf die Trance wurde der Klient daran erinnert, wie vorteilhaft
es fiir eine Person sei, sich ,,gehen zu lassen®, wihrend man in eine Trance eintritt,
und daB er daher Verantwortung dafiir iibernehmen und Kontrolle iiber seine Ent-
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spannung bis zu jenem Grad entwickeln sollte, der es ihm ermdglichte, sich in genau
der Weise gehen zu lassen, die angebracht war. Auf diese Weise wurde der Prozef der
Unterbrechung der normalerweise auftretenden Sequenz seines Symptomkomplexes
eingeleitet, da er sich selbst selten aus einer bewuft-absichtlichen Haltung heraus
kritisch einschétzte. Sollte er dieser Anweisung nicht folgen und sich in einer Situa-
tion spontan verhalten, die moglicherweise zu Leistungsbewertung und zu einer
Angstreaktion fiihren konnte, wiire seine normale Symptomsequenz ebenfalls unter-
brochen worden. Dadurch wurde der Klient sofort in eine paradoxe ,,Doppelgewinn*-
Bindung versetzt.

Die Induktion wurde fortgesetzt und die Trance durch Einsatz unterschiedlicher
Anekdoten von Bewufit/Unbewuft-Dissoziationsformulierungen und indirekter Sug-
gestionen so aufrechterhalten, daf seine unterschiedlichen Reaktionen als , korrekt*
verstarkt wurden, wobei Signale mit einbezogen wurden, die Schwierigkeiten auf sei-
ner Seite anzeigten, wie etwa Spannungen in der Augenbraue, unregelmiflige Atmung
usw.

Daraufhin wurde die Hypnotherapie fiir sein Symptom derart aufgenommen, dafd ein
therapeutisches Ziel nach dem anderen erarbeitet wurde.

Die erste Metapher zielte darauf ab, Verdnderung der Haltung hinsichtlich seiner An-
nahme anzusprechen, daf er selbst dazu ,,bestimmt* sei, dhnliche Schwierigkeiten
zu haben, wie sie fiir seinen Vater so verhiingnisvoll gewesen waren. Die Metapher
konzentrierte sich auf die Geschichte zweier frilherer Klienten, die glaubten, an un-
heilbaren vererbten Schwierigkeiten zu leiden. Die Metapher beinhaltete eine offen-
sichtliche Parallele zu Bobs Glaube beziiglich seiner eigenen genetischen Pridisposi-
tion. Allerdings war sie auch einen Schritt davon entfernt, da es sich ja ,,nur um eine
Metapher** handelte, in der es um andere Klienten ging, die Schwierigkeiten mit un-
terschiedlichen Leiden hatten — einer mit einer ,,Sonnenallergie* und der andere mit
Hautkrebs. Die Metapher enthielt Beriihrungspunkte in bezug darauf, wie Persénlich-
keit und Erwartungshaltungen bei der Entstehung eines Problems beteiligt sind und
nicht nur genetische Faktoren.

Aspekte einer ,,Krebspersdnlichkeit** (Friedman & Rosenman, 1974; Greer, 1979;
Rassidakis, 1978), d.h. Abneigung dagegen, Arger auszudriicken, und Widerstreben
dagegen, andere Verantwortung iibernehmen zu lassen, wurden kurz angedeutet, um
spitere Ausfithrungen dariiber vorzubereiten, wie diese Verhaltensweisen entwickelt
werden kdnnen. In einer fiir die ,,Mehrfach-eingebettete-Metaphern-Struktur* cha-
rakteristischen Weise (Lankton & Lankton, 1983) wurde diese Geschichte nicht be-
endet und durch den Anfang der zweiten Geschichte unterbrochen.

Das primire Ziel der zweiten Geschichte bestand darin, affektive Ressourcen abzu-
rufen und zweitens zuséitzlichen Zweifel beziiglich der genetischen Pridisposition zu
sien. Dieses zweite Ziel wurde dadurch erreicht, daB zwei ,,identische‘* Zwillinge als
Charaktere eingefiihrt wurden, die nichtsdestoweniger ziemlich verschieden vonein-
ander waren. [hre Tétigkeit an Bord eines Tauchbootes in Australien wurde beschrie-
ben. Einer der Zwillinge hatte zugegebenermaflen Angst davor zu tauchen und war
zaghaft und unsicher iiber den korrekten Ablauf des Vorganges. Er glaubte fest, daf
niemand ihn als Tauchpartner haben wolle, weil er nicht erkannte, daf andere sein
Zégern als wertvolle VorsichtsmaBinahme in einer Situation wahrnehmen kénnten,
in der es wie beim Tauchen um Leben oder Tod geht. Der andere Zwilling glaubte
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filschlicherweise, er wiite alles {ibers Tauchen, befremdete die anderen Taucher
durch sein anmafiendes und forderndes Wesen und lernte nichts dazu.

Indem diese Unterschiede sehr detailliert und kontrastreich dargestellt wurden, gap
die Geschichte ein modellhaftes Beispiel dafiir, wie die Bereitschaft, Verletzlichkeit
und Schwiichen offen zu zeigen, sehr hiufig von anderen Personen als bewunderungs-
wiirdige Stirke interpretiert wird. Eine Diskussion dariiber, wie ich vorgegangen wi-
re, wire dieser tdrichte ,,Ich wei} alles**-Zwilling mein Klient gewesen, stellte einen
sicheren Kontext dafiir zur Verfiigung, Beispiele dn emotionalen Ressourcen auszu-
arbeiten, wie etwa sich in Abhingigkeit wohlfihlen, Befriedigung, Entspannung und
ausgewogene Sensibilitit und Verletzlichkeit.

So wurden beispielsweise assoziative Verkniipfungspunkte hergestellt, die zeigten,
wie ein Kind geniefen kann, sich im vorderen Teil eines Bootes fahren zu lassen, wéih_-
rend ein anderer im Heck des Schiffes die Arbeit erledigt, oder wie trostlich es fiir ei-
nen Jungen ist, zu wissen, dafy sein Vater mit festem Griff den Gepicktriger umfadt,
wihrend er unter Wackeln lernt, wie er sein Fahrrad ausbalancieren kann.

Es wurde erwartet, daf der Klient auf der bewuBten wie auf der unbewufiten Ebene
sowohl somatische als auch psychologische Komponenten dieser Erfahrungen aus
seiner eigenen persénlichen Geschichte aktualisieren wiirde. Diese affektiven Ressour-
cen wiirden mit erhdhtem Blutdruck unvereinbar sein und Aspekte sich selbst fort-
entwickelnder Verinderung fordern, wenn Bob diese Erfahrungen dazu nutzen wiir-
de, auf familiire, soziale und berufliche Ausldser zu reagieren.

Da es ein allgemeines Behandlungsziel war, die Sequenz zu unterbrechen, mit der
Bob Spannungen produzierte (anstatt ihm dabei zu helfen, noch angestrengter zu ver-
suchen, die Spannung effektiver abzubauen), wurde ein Biindel von Interventionen
erdacht, um sein Symptom neu zu definieren und zu verwenden. Die direkt auf das
Symptom abzielende therapeutische Arbeit wurde nach der zweiten Geschichte auf-
genommen.

Die Interventionen wurden direkt gegeben und auch im Zusammenhang mit meta-
phorischen Skizzen, die Umdeutungen (Reframing) und paradoxe Verschreibungen
enthielten. ,,Furcht* wurde als positiv gedeutet, und einige Metaphern illustrierten,
wie sie verwendet werden konnte. Dieser Vorgang wiederholte sich systematisch auf
mehreren Ebenen. Zunichst wurde die Hypertonie als ,,Furcht* umdefiniert. Hilfe
wurde Bob nur unter der Bedingung versprochen, daf er bereit sei zu lernen, wirk-.
lich sehr dngstlich zu sein. Ideomotorische Signale wurden etabliert, und seine Befelt-
schaft, fortzufahren, dadurch abgesichert. Er wurde dahingehend angewiesen, seine
Furcht mit grofer Detailgenauigkeit wahrzunehmen und sie zu ,,einem Freund zu
machen®. Die Begriindung, die Bob dafiir angeboten wurde, betonte die Tatsache,
daf es nicht unmoglich sei, mit seiner Angst umzugehen, und daf es in der Tat gut
wiire, sie wahrnehmen zu kdénnen, um sie dazu zu verwenden, genau zu wissen, was
er von anderen bendtigte.

Da er sich besonders vor Konflikten fiirchtete, wurde er in paradoxer Weise dazu an-
gehalten, seine Fihigkeit, Konflikte zu meiden, zur Vermeidung von Strefy zu verwen-
den. Dies sollte er dadurch erreichen, daB er sich direkt in das Herz des Konfliktes
hineinstiirzte und ihn 13ste, vielleicht dadurch, daf er sich selbst ausdriickte, oder ihn

aushielt oder gar verriickt wurde.
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In dieser Hinsicht wurde eine Metapher iiber einen Klienten erzihlt, der an Psoriasis
litt und sein Symptom nur dadurch zu l3sen imstande war, daB er lernte, verriickt zu
werden und aus Begrenzungen und Beschrinkungen im wértlichen Sinne ,,auszubre-
chen‘ anstatt dies symbolisch iiber seine Haut zu tun.

Der Behandlungsplan bot nun fiir Bob eine Gelegenheit, emotionale Linderung zu er-
langen, wihrend er den gefiirchteten Bereich sowohl wahrnahm als auch akzeptierte,
was auch seine emotionale Verwundbarkeit in Beziehungen mit einschiof.

Die zu diesem Zweck konstruierte Metapher stellte einen Klienten dar, der Probleme
mit Autorititen hatte und gelernt hatte, seine Furcht dadurch zu vermeiden, daf er
einfach vorgab, keine zu haben. Er hatte diese Gewohnheit durch eine Uberidentifi-
kation mit einem zwanghaft eingeschrinkten Vater erlernt. Uber den Weg einer kom-
plexen Metaphernstruktur wurde der Lerninhalt weitergegeben, dafl er emotional ver-
wundbar sein durfte. In dieser Geschichte wurde dem Klienten von einem rauhen
Schafziichter berichtet, der glaubte, er miisse eine gewisse Balance zwischen der Rol-
le eines Mannes im Beruf und der innerhalb seiner Familie finden. Doch die Erfah-
rung, die er wirklich bendtigte, war die eines Vaters, der wuf3te, dal Fehler ein Teil
des Lebens und Trinen akzeptabel sind, und der bereit war, ,,Ich liebe Dich® zu sa-
gen und seinen Sohn in Zuneigung zu umarmen.

Die emotionale Wirkkraft dieser Geschichte fiir den Klienten wird verstindlich, wenn
man beriicksichtigt, wie zeitlich nah der Tod seines Vaters lag. Die Geschichte bot
ihm eine Gelegenheit, emotionale Nihe zu seinem Vater zu erleben und eine Lésung
hervorzubringen. Ebenso niitzlich fiir ihn war es, zu lernen, daf} er all jene Begegnun-
gen, die er als Junge mit seinem Vater nicht bekommen hatte, nach dessen Tod ha-
ben konnte, indem er diese Erfahrungen fiir sich selbst in Trance schuf und sie asso-
ziativ mit Erinnerungen an seinen Vater verkniipfte. Dies vollendete die ,,Furcht*-
Sequenz im Zentrum der Mehrfach-eingebetteten-Metaphern-Struktur.

Der Behandlungsplan rief als niichstes nach einem Kontext, in welchem es darum
ging, spezifische Verhaltensweisen zu illustrieren und modellhaft darzustellen, wie
etwa den Ausdruck von Wut, das Eingehen von Risiken, das Zulassen von Verletzlich-
keit und anderen zu erlauben, in einer kontrollierenden Position zu sein.

Dieser Kontext wurde dadurch geschaffen, dal die zuniichst nicht beendete Metapher
iiber die ,,identischen Zwillinge*‘ zu Ende gefiihrt wurde. Die Beendigung des bisheri-
gen Dramas wurde durch die Riickkehr zu dieser Geschichte erreicht. Die friihere Hal-
tung beziiglich genetischer Vererbung wurde dadurch weiter entkriftet, da} in der
Geschichte einer der ,,identischen Zwillinge* in der Tat mehr als 12 cm gréfer als
sein Bruder wurde. Diese Metapher erzielte ihre therapeutische Wirkung vor allem,
indem sie Verhaltensweisen spezifizierte, die der gréfere Zwilling gelernt und im Rah-
men seines Individuationsprozesses verwendet hatte. Dies beinhaltete seine Erlebnis-
se, die er bei der Einwanderung nach Amerika hatte und in deren Verlauf er lernen
mufite, ,,jene Freiheiten zu haben, die Amerikaner haben*. Er mufte lernen, Verant-
wortung fiir seine Gefiihle dadurch zu iibernehmen, daf er sie ausdriickte, seine Ge-
fiihle zu schiitzen, indem er sich von Verletzungen erholte, und andere als Modelle
dabei beobachten, wie sie jene Art Amerikaner waren, die er selbst zu sein wiinschte
usw. ,,Pointenartige Kernsitze* (punch lines), wie z.B. ,,je mehr man seine Unwissen-
heit zeigt, um so mehr nihert man sich der Perfektion* und , nur ein Narr wei alles®
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wurden aufgenommen, um die frilhere Betonung beziglich jener Einstellungen zu ver-
stirken, die die spezifizierten Verhaltensweisen unterstiitzen wiirden.

Der Behandlungsplan richtete sich ebenso auf eine Modifikation des Selbstbildes. Ich
wollte den Klienten veranlassen, eine persdnliche ,,kognitive Landkarte* zu konstru-
ieren, um seine eigene ideosynkratische Nutzung der relevanten neuen Verhaltens-
moglichkeiten zu steuern. Dies wurde beildufig im Rahmen des allgemeinen Kontex-
tes der ,,Zwillingsmetapher* durch Gebrauch indirekter Suggestionen erreicht, auf-
grund derer er sich selbst (bildlich und mit dazugehoriger ,,Vertonung*) vorstelite,
wie er neue Verhaltensoptionen in vormals angstausldsenden Situationen produzierte.
Dieser Abschnitt wurde zu dem Zweck geplant, die Selbstbildmodifikation dadurch
zu erleichtern, daf Erlebnis-Assoziationen und kognitive Ausgestaltungen gegeniiber
den prisentierten Metaphern intensiviert wurden.

SchlieBlich wurde die Mehrfach-eingebettete-Metaphern-Struktur dadurch abge-
schlossen, dafl zur ersten Geschichte iiber die Klienten mit Hautproblemen zuriick-
gegangen wurde. Das Ziel an diesem Punkt der Behandlung war, generative Verinde-
rung durch Erzeugung assoziativer Briicken zwischen den Tranceerfahrungen und
spezifischen Anforderungen auf den augenblicklichen und nichsthéheren Entwick-
lungsstufen des Familienzyklus zu fordern.

Zu diesem Zwecke wurde eine Intervention geplant, die sich auf sein Bediirfnis be-
zog, verantwortlich zu sein, wihrend gleichzeitig,,Verantwortung* als gesundes Maf
an Egoismus umgedeutet wurde, der dadurch zum Ausdruck kommt, daf} er seine
Gefithle ausdriickt, gelegentlich die Kontrolle an andere abgibt, den Konflikten des
Lebens ins Gesicht sieht, anstatt sie zu vermeiden, das Risiko auf sich nimmt, mit
seiner Frau intim zu sein, und in anderen Bereichen seines Lebens, wie etwa berufli-
chen Anforderungen, spontaner zu sein.

Fiir ihn als Vater eines kleinen Kindes, der sich durch die Verantwortung iiberfordert
filhlte und dem es an Zeit fiir sich selbst mangelte, war es therapeutisch sinnvoll, eine
Situation zu schaffen, in der seine Tochter als Ausldser fiir diese neugewonnenen As-
soziationen dienen konnte, anstatt ihn an Stref oder unvermeidbare Belastungen in
seinem Leben zu erinnern. Aus diesem Grund wurde seine urspriingliche Haltung be-
ziiglich Verantwortung mit einem paradoxen Hinweis herausgefordert, daf ,,jeder-
mann wisse, der beste Weg, fiir ein Kind zu sorgen, ist ihm zu zeigen, wie es fiir sich
selbst sorgen kann*. Dieser Hinweis war Teil der Metapher als etwas, was der Klient
mit Hautkrebs gelernt hatte. Es wurde besonders hervorgehoben, daf er als fithrende
PersOnlichkeit in seiner Gemeinschaft anderen sogar Unrecht tue, wenn er die ganze
Zeit fiir sie sorge, so wie es beschimend fiir einen Vater sei, wenn er darin versagte,
seinem Kind zu zeigen, wie man fiir sich selbst sorgt.

Eine abschlieBende Intervention wurde in die Reorientierung mit aufgenommen, um
einer méglichen ,,Hoffnungslosigkeit* fiir den Fall vorzubeugen, daf Bobs erste Blut-
druckmessung nicht den erwiinschten Grad an Verdnderung erbrachte. Diese Maf-
nahme betonte das Problem der Wahrnehmung von Verinderung und diente als Er-

laubnis dafiir, Verinderung entweder allmihlich oder sofort zu bewirken und zu spii-
ren. Zudem wurde die Sonnenallergiemetapher abgeschlossen und erzihlt, da jener
Klient dariiber unsicher schien, wann seine allergische Hautreaktion wohl verschwun-
den sein wiirde. Es wurde erwihnt, daf die anderen wuften, daf er geheilt war, da
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sie ihn am ersten Nachmittag nach der Hypnose in der Sonne sahen, er das aber selbst
zu testen und sich allmihlich in der Sonne zu entspannen hitte, wihrend er mehr
und mehr Haut der Sonne aussetzte, bis er wirklich jenen Verdnderungen trauen
konnte, die er anscheinend in seinem Stoffwechsel bewirkt hatte.

Unmittelbare Riickmeldung und Nachuntersuchungsergebnisse

Spezifische Riickmeldung nach Abschluf der Trance war durch die Tatsache begrenzt,
daB der Klient eine fast vollkommene Amnesie fiir die zweistiindige Trance aufwies.
Er reagierte jedoch die ganze Zeit iiber erwartungsgemifl, indem er ideomotorisches
Feedback sowohl spontan als auch auf gezielte Befragung hin gab. Er erinnerte sich,
ein lebhaftes Bild davon gehabt zu haben, wie er auf den Schof seines Vaters geklet-
tert sei und eine gefiihlsbetonte Nihe erlebt habe.

Ideosensorisches Feedback wihrend jenes Teils der Metapher, der darauf abzielte,
eine solche Erfahrung auszul®sen, waren unter anderem einige Trinen, die seine
Wangen herunterroliten.

In einer Nachuntersuchung drei Monate spiter im Anschluf an diese einzelne Thera-
piesitzung berichtete der Klient sogar noch iiber zunehmende Amnesie fiir die gesam-
te Trance, erzihlte jedoch enthusiastisch davon, da sein Blutdruck sich seit der Sit-
zung bestindig im normalen Bereich bewege. Er fligte hinzu, dafl er an sich eine ver-
stirkte Motivation dazu bemerkt habe, sich in entspannenden Beschiftigungen zu en-
gagieren, wie etwa Schwimmen, von dem er sagte, es sei dhnlich, wie ,,in eine Trance
zu fallen*“. Eine andere Verinderung, die er nicht direkt in Beziehung zur Beseitigung
seines Symptoms setzen konnte, von der er aber dennoch berichtete, daf sie gleich-
zeitig aufgetreten sei, bestand in einer neuen Spontaneitit bei seinen beruflichen Un-
ternehmungen, ganz im Gegensatz zu seinen fritheren Beschrinkungen in diesem Be-
reich. Diese berufliche Spontaneitit schien symbolisch fiir dhnliche Verdnderungen
in anderen Lebensbereichen zu sein, da der Beruf bis dahin jener Bereich gewesen
war, in dem er am meisten gelitten und die meiste Angst erfahren hatte. Diese An-
nahme wurde durch eine sechsmonatige Nachuntersuchung bestitigt, als der Klient
schrieb, er habe entdeckt, daf er in der Lage sei, drgerliche und traurige Gefiihle bes-
ser auszudriicken, daf® seine Beziehung zur Tochter sich verbessert habe und es ihm
nicht linger unangenehm sei, sich seine mangelnde Vollkommenheit einzugestehen.
Er blieb, was den Inhalt der Metaphern anging, amnestisch, war aber angenehm da-
von iiberrascht, als er bei der Lektiire seiner Falldarstellung erfuhr, dafl die von ihm
erlebten Verinderungen mit den spezifischen Zielen des Behandlungsplanes {iberein-

stimmten.

Zweck dieser Falldarstellung war weniger, die Aufmerksamkeit auf die erzdhlten Me-
taphern zu lenken, als vielmehr zu betonen, in welcher Weise sie dem Klienten als ge-
plante Interventionen dazu dienten, weitere Lebensziele zu verwirklichen, obgleich
die Therapie zunichst von der einfachen Kontrolle seines Symptoms ausging.

Zusammenfassung

Ich mochte eine mogliche Unterscheidung zwischen den Begriffen ,,Hypnose* und
,Hypnotherapie** vorschlagen. Hypnose wird oft als Kunstgriff verstanden, mit des-
sen Hilfe sich ein Symptom mit ein paar Suggestionen oder gar ohne Suggestionen
beseitigen und soziale Entwicklung beschleunigen lafit.
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Die Literatur ist voll von Untersuchungen, in denen sich Hypnose in dieser Beziehung
als gleichermafen erfolgreich wie nicht erfolgreich erwies.

Ericksons Hy pnotherapie jedoch befafite sich mit Aspekten sozialer Justierung — wo-
bei typischerweise das Symptom verwendet wurde, anstatt Suggestionen anzubieten,
die es ohne Beriicksichtigung personlicher und sozialer Entwicklung beseitigen soll-
ten. Durch die Betonung interpersonaler Bediirfnisse wird der Beseitigung des Sym-
ptoms relativ wenig Zeit gewidmet. Erickson selbst operierte nicht aufgrund einer
fest umschriebenen Persdnlichkeitstheorie, sondern vielmehr aus einer Theorie der
Intervention heraus, deren Grundlage die sozialen und persdnlichen Bediirfnisse des
Individuums darstelite. Dies unterstiitzt die Auffassung, Symptome seien das Ergeb-
nis fehlerhafter Nutzung von Erfahrungen bei dem Versuch, diesen Bediirfnissen ge-
recht zu werden.

Hypnotherapie (und Therapie allgemein) im Ericksonschen Sinne begiinstigt die Wie-
deraktivierung und die assoziative Verkniipfung von Erfahrungen, die der Person da-
bei helfen, sich innerhalb eines Entwicklungskontinuums vorwirtszubewegen, mit
der GewifSheit, daf sich das Symptom verliert, wenn zunehmend angemessenere An-
passung stattfindet. Es war meine Absicht, den Leser mit diesen Ideen vertraut zu
machen und ein Arbeitskonzept fiir generative Verinderung vorzustellen und anhand
eines Fallbeispiels zu illustrieren.

Es bleibt zu hoffen, daB Hypnotherapie in dem Mafe jene Anerkennung findet, die
Erickson sich fiir sie wiinschte, wenn sich die Forschung dieses umfassenden Thera-

pieansatzes annimmt.
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Summary: The author discusses the differences between classical views o f hypnosis and psycho-
therapy on the one hand and the combination of Erickson’s hypnotherapy with system-oriented
app'roaches on the other. In the latter, symptoms are not considered to be merely disturbances
which have to be _removed by appropriate suggestions; rather, they are locked upon as signs of
retarded or unfinished developmental processes that appear on intrapersonal as well as interper-
.?onal leyels. So, apart from giving a description of modern techniques of hypnotherapy aiming
lr'nmed.lately at symptoms, the author illustrates how generative change in personality and rela-
tionship structures can be initiated through the reassociation of resources. Information relevant
:o thz patient is delivered mainly by means of metaphors and stories told during hypnotic
rance.
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