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Kurztherapie bei einem Fall von Angstneurose
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Zusammenfassung: Vorgestellt wird die auf zwei Sitzungen beschrinkte 1
handlyng einer 30 'Jahre alten Fliefibandarbeiterin, d?e seit dreieinhal(;)’f.(;ig;zrfelrclhzengsr
c]zromschem Bemhzgyngsmittelmiﬁbrauch infolge von Angstzustiinden und Herzneurose
litt. Wirksam.waren indirekte, konsequent losungsorientierte Methoden. Diese scheinen
besonders b(ft "s‘chwer therapierbaren” Patienten erforderlich, fiir die es vor allem darauf
@kommt, sich zfzrer eigenen Fihigkeiten, Leistungen und Ressourcen zu vergewissern. In
d_zesem Fall erwies es sich als niitzlich, das Widerstreben der Patientin gegen die Einbe-
zze.zhung des "Ehemannes zu umgehen und beide zum gemeinsamen Lesen eines be-
stimmten Marchcfns zu veranlassen, wodurch jeder von ihnen eine auf ihre besondere
Beziehung abgestimmte quasi-hypnotische Botschaft zugespielt bekam.

Vorgeschichte

Die Beschwerden der Patientin hatten vor dreieinhalb Jahr i

E)l(.)tzlicp wihrend der Arbeit Schmerzen und ein Engegggihleliln b;egrorlgnrfllsli le)llesk:::;
'wie bgl einem Herzinfarkt". Zugleich hatte sie Todesangst. Die Untersuchungen in
der Klinik ergz.lben keinen Hinweis auf eine organische Erkrankung. Die Symptome
traten danach immer héufiger auf. Da der Hausarzt auch weiterhin kein organisches
Leiden fests}ellen konnte, iiberwies er sie in die Behandlung einer Psy-
chothergpeutm. E§ sei Autogenes Training durchgefiihrt worden, jedoch ohne Erfolg
S'chhe?hch .habe die Therapeutin ihr Valium verschrieben und zu verstehen gegeben,.
sie miisse ins psychiatrische Landeskrankenhaus, wenn keine Besserung eintreten
sollte. So }.1abe sie beschlossen, daB es ihr besser gehe, und sei nicht mehr zu der
Therapeptm gegangen, statt dessen nur noch zum Hausarzt. Sie erhielt das Valium
automatisch mit Rezept, ohne je wieder iiber ihre Beschwerden sprechen zu miissen.

Irgen.dww sei ihr das nicht richtig vorgekommen, zumal sie die Dosis steigern muBte
um die {\ngstzustéinde in Grenzen zu halten. Nach etwa drei Jahren habe sie im Not:
dienst einen anderen Arzt bemiiht, der ihr sagte, es sei hochste Zeit, von den Tablet-
ten wegzukomr.n_en. Diesen habe sie fortan aufgesucht, um unter seiner Aufsicht die
Ta'blet.ten Schritt fiir Schritt zu reduzieren. Die Folge war jedoch, da8 sie bei der Ar-
b?lt wieder zunfehmend stirkere Angst bekam, verbunden mit Brustbeklemmung,
hiufig augh Panik beim Einkaufen. Dariiberhinaus glaubte sie jetzt, Entzugserschei:
nungen wie Schwiicl}e und Zittern, bei sich zu bemerken, was sie zusitzlich beunru-
hx_gte. Sie be.gann eigenmichtig, die Beruhigungsmitteldosis wieder zu steigern. Zu
mir wurde die Patientin vom neuen Hausarzt iiberwiesen mit der Bitte, den be.gon-
nenen ambulanten Entzug psychotherapeutisch zu unterstiitzen. ’
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1. Sitzung

In der ersten Sitzung erfuhr ich, daB sie aus "schlechten familiiren Verhéltnissen”
stamme. Sie sei die mittlere von drei Schwestern. Alle drei hitten moglichst rasch
das Elternhaus verlassen, sie selbst mit sechzehn. Die Ehe der Eltern sei sehr
schlecht. Thr Vater habe eine Freundin und die Mutter sei seit vielen Jahren Alko-
holikerin. In betrunkenem Zustand nehme sie Tiirken ins Haus und lasse sich mit
ihnen ein. Niichtern konne die Mutter nicht begreifen, was sie zuvor getan habe. Die
Patientin vermeide es, die Eltern zu besuchen, weil sie nie im voraus wisse, was dort

gerade fiir Zusténde herrschten.

Sie selbst sei Mutter eines zwolfjihrigen Sohnes und habe dessen Vater vor drei Jah-
ren geheiratet. Die Ehe sei fiir sie kein Wert an sich, es wére auch mdglich gewesen,
mit diesem Mann einfach zusammenzuleben wie schon die Jahre zuvor. Praktische,
finanzielle Uberlegungen hitten den Ausschlag zur Heirat gegeben.

Auf meine Frage, ob irgendein besonderes Ereignis den Angstzustdnden vorausge-
gangen sei, konnte die Klientin sich an nichts Ungewdhnliches erinnern. Ich machte
sie darauf aufmerksam, daB die Symptome ein halbes Jahr vor ihrer EheschlieBung
aufgetreten seien. Sie reagierte abweisend und sagte, sie wisse schon, was ich denke:
Ich glaubte wahrscheinlich, ihre Ehe sei schlecht und ihr Mann sei an ihren Angsten
schuld. Das stimme aber nicht. Ich erwiderte, mein Eindruck sei eher, da8 sie mit
dem EntschluB zur Ehe ihre Jugend bewuBt beendet habe und damit ihrer Mutter
ein groBes Stiick naher gekommen sei. Wie ihre Mutter wolle sie aber keineswegs
werden. Die Angst, nun mit der Hochzeit allmahlich zu werden wie die Mutter,
konne hinter all ihren Angsten stecken. Ich unterhielt mich dann ausfiihrlich mit ihr
iiber ihre Vorbilder und iiber deren Eigenschaften. Dieses Gesprich machte den
Hauptteil der Sitzung aus und verlief auBerordentlich zih. Am Ende gestand ich ein,
daB ich ihr mit Reden wahrscheinlich wenig werde helfen konnen, da sie als prakti-
sche, zupackende Frau mehr praktische Hilfestellung erwarte. Das griff sie sogleich
auf und fragte, was ich denn zu tun vorschliige, wenn sie das nichste Mal ihre Angst-
zustinde bekdme. Ich sagte ihr, es wére gut, wenn sie einmal durch einen solchen
Zustand hindurchginge, ohne irgendetwas zu tun, sondern nur sich beobachtete und
vor allem darauf achtete, wie sie am Ende unbeschadet wieder herauskomme. Aus
den bisherigen Erfahrungen wisse sie ja schon, daB ihre Angst wie Gespenster seien,
die ihr nichts anhaben konnten. Wichtig sei es allerdings, da8 ihr dabei jemand zur
Seite stehe. Sie brauche also unbedingt irgend jemandem, zu dem sie genug Ver-
trauen habe, um ihn einzuweihen und um Beistand zu bitten.

Obwohl ich dabei an ihren Ehemann dachte, erwihnte ich, um nicht erneut ihr MiB-
trauen zu wecken, als mgliche Hilfsperson eine Arbeitskollegin, fiigte jedoch, wéh-
rend sie noch iiberlegte, hinzu, daB sie diese Vertrauensperson zur nichsten Sitzung
mitbringen miisse, damit wir dann zu Dritt besprechen kénnten, worin die Hilfe
praktisch zu bestehen habe. Die Patientin mochte sich wihrend der Sitzung nicht
entscheiden, wem sie diese wichtige Aufgabe iibertragen werde. Erst im Hinausge-
hen aus der Praxis drehte sie sich noch einmal um und fragte mich unvermittelt:
"Kann es auch mein Mann sein?" Ich hitte sie begliickwiinschen mogen zu ihrer
Wahl, war aber gewarnt durch ihre Reaktion, als ich selbst ihren Mann ins Spiel zu
bringen versucht hatte. Darum zog ich es vor, Gleichgiiltigkeit zu "heucheln”. Ich
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signalisie.rte Einyerstéindnis, aber ausdriicklich unter einer Bedingung: Sie miisse
;whle({ sein, daB ihr Mann derjenige sei, der ihr wirklich in dieser Angelegenheit hel-
en konne,

2. Sitzung

Meine Vorsight erwies sich als richtig. Als eine Woche spiter das Ehepaar gemein-
sam zur zweiten Therapiesitzung erschien und ich den Mann fragte, warum er ge-
kommen sei, nannte er zwar zunichst die Bitte seiner Frau als Grund. Als ich aber
na.chfragtc, ob er meine, dafl die Bitte von seiner Frau selbst stamme, erdffnete er
mir, daB nach seiner Ansicht eigentlich mein Wunsch dahinterstecke. Es war offen-
bar erf.orderlich, ein Miverstidndnis aufzuklidren. Ich lieB mir in aller Ausfiihrlichkeit
von seiner Frap bestétigen, daB sie mir versprochen hatte, diejenige Person zur zwei-
ten Sitzung mitzubringen, der sie am ehesten zutraue, ihr beim Durchstehen ihrer
Angstzustiinde zu helfen. Und diese Person sei offenbar ihr Ehemann. Sein Gesicht
hellte sich merklich auf.

Dgrauf fragte ich ihn, ob er denn Erfahrung mit Angst habe. Er verneinte. Ich zeigte
mich zugleich iiberrascht und besorgt: Wenn er Angst gar nicht kenne, dann sei es
kaum vorstellbar, wie er jemand anderem bei dessen Angst beistehen konne. Und
1c1.1 bat ihn, genau zu iiberlegen, weil davon viel abhinge, ob er wirklich noch nie in
seinem .Leben /_\ngst verspiirt habe. Er dachte einen Moment nach und sagte dann:
"Doch ja, als ich mit meinem Beruf anfing" Was er denn beruflich mache?
Kampfmittelentsorgung.” Ich schreckte demonstrativ auf, rutschte mit meinem Stuhl
rasch einen Meter von ihm fort und iibersetzte: "Entschirfen Sie etwa Bomben?"
was er léichelpd bejahte. Nach kurzer Pause, in der ich meine "Fassung" wiederge:
wann, stteélte 1cé1vfel:s:; d}a;B ic};1 soeben begonnen hitte, die Angstzustinde seiner Frau
zu verstehen: "Welche Frau hitte denn kei i i

B o bt enn keine Angst, wenn ihr Mann ein so lebensge-

“"Vorwurfsvoll” wandte ich mich an die Klientin: Warum sie mir das nicht gleich ge-
sagt habe? Antwort: Sie sei ja nicht danach gefragt worden. Das muBte ich bestitigen
und fuhr fort: "DaB Ihr Mann trotz der Gefahr, in der er bestindig lebt, keine Angst
hat, erkldre ich mir so, daB Sie seine Angst mittragen. Wer aber Angst fiir zwei Per-
sonen hat, dessen Gefiihle sind von AuBenstehenden kaum nachzuempfinden und
aPch von ihm selbst kaum zu begreifen. Darum erscheinen Ihre Angstzustinde so
ritselhaft, obgleich sie es gar nicht sind." Das ungldubige Erstaunen der Klientin, die
mfh nicht vorstellen konnte, da8 ein Mensch die Gefiithle eines anderen haiben
konne, veranlaBte mich, auf meine Erfahrungen als Familientherapeut zu pochen.

Von dgm Manp wollte ich wissen, wie er zu seinem Beruf gekommen sei, und erfuhr,
da8 sein Schwiegervater ebenfalls bei der Kampfmittelentsorgung sei und ihn dort’
eingefiihrt habe. Ich war verbliifft und wendete mich wieder an seine Frau: "Dann ist
wohl ?ugh lflar, wie es kommt, da8 Sie Angst haben miissen, zu werden wie ihre Mut-
ter. Sie ist ja vor Thnen in dieselbe Lage geraten und hat Zuflucht und Ruhe im Al-
kohol gesucht. Und Sie selbst hatten mit derselben Angst wie ihre Mutter zu kéimp-
fen, als Sie beschlossen hatten zu heiraten. Da wurde ihnen deutlicher als zuvor, wie
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sehr Sie ihren Mann vermissen wiirden, wenn er bei seiner Berufsausiibung
umkime."

Die Patientin war betroffen. Ich setzte nach und wollte von ihr wissen, ob denn ihr
Vater Angst habe oder ob er so furchtlos sei wie ihr Mann. Sie meinte, ihr Vater sei
nicht dngstlich, dafiir aber jihzornig. "Ach,” sagte ich, "der Bombenentschirfer wird
in der Freizeit selbst zur Bombe!" Das Paar lachte. Den Mann fragte ich, ob er ge-
nauso jihzornig sei. Er schiittelte den Kopf. "Dann haben Sie Thre Angste also tief
unter einer Betonschicht in Sicherheit gebracht?” Lichelnde Zustimmung.
"Vielleicht wire es moglich, daB ein kleines Angstpflinzchen durch diese Beton-
schicht hindurchwichst, so daB Ihre Frau dann nicht mehr ganz so viel Angst allein
tragen miiBte? - Vielleicht besser nicht, denn Sie brauchen ja ihre Furchtlosigkeit,
um damit Geld zu verdienen!"

Ich lehnte mich ein Stiick zuriick und sagte zu der Klientin, es sei ihr sicher aufge-
fallen, wie sich das Bild durch das Hinzutreten ihres Mannes verindert habe. Sie
miisse verstehen, daB ein Arzt, der nur sie allein vor sich habe, gar nichts anderes tun
konne, als ihre unbegreifliche Angst mit Medikamenten niederzuhalten. Wer ihr an-
ders helfen wollte, der miiSite sie schon Tag und Nacht begleiten, um sie jederzeit be-
ruhigen zu konnen. Und das sei fiir einen Arzt eben unmdéglich.

"Sie haben bemerkt," sagte ich, "wie hilflos ich in der ersten Sitzung herumgeritselt
habe, um ihre Angst zu begreifen. Sie selbst dagegen haben gewuBt, wen Sie mitbrin-
gen mufiten, um das Problem zu l6sen.” Dann lieB ich die Intervention folgen, die
sich fiir mich aus dem Verlauf der Sitzung wie selbstverstindlich spontan ergeben
hatte: "Fiir das niichstemal habe ich eine Aufgabe, die Sie bitte gemeinsam ausfiih-
ren. Sie kennen beide das Mirchen »Von einem, der auszog, das Fiirchten zu ler-
nen«. Bis zur nichsten Sitzung lesen Sie es bitte zusammen, und beteiligen Sie auf
keinen Fall Thren Sohn. Ich stelle Ihnen frei, wer von Thnen es dem anderen vorliest."

Die Patientin war erfreut iiber diese einfache Aufgabe. Ihr Mann wirkte ein wenig
verwirrt. Beide Eheleute kamen aber rasch iiberein, am kommenden Wochenende
zu tun, was ich von ihnen verlangte, und wir verabredeten den nichsten Termin. Am
Ende fragte mich die Patientin, ob ich einverstanden sei, daB sie iibergangsweise ein
pflanzliches Beruhigungsmittel ndhme, das ihr jemand im Betrieb gegeben habe. Ich
erlaubte es ihr mit der Bemerkung, daB ich ihr ja spiter, wenn der ganze Spuk vorbei
sei, verraten konne, ob ich von dem Mittel etwas halte oder nicht. Beide lachten und
verlieBen in angeregter Stimmung die Praxis.

Statt einer AbschluBlsitzung

Vor Ablauf der Woche erschien die Patientin wieder in der Praxis. Sie berichtete,
daB ihre Angst fast weg sei. Sie leide noch manchmal unter Zittern und Schwiche.
Deswegen sei sie zum werksirztlichen Dienst gegangen, als sie nicht weiterarbeiten
konnte. Medikamente habe sie nicht mehr genommen. Es seien also wohl Ent-
zugssymptome. Bei jedem Alkoholiker, der trocken werde, dauere es viele Wochen,
bis er wieder arbeiten miisse. Sie arbeite gern in ihrem Betrieb, wolle aber wenig-
stens zwei Tage, bis zum Wochenende, krankgeschrieben werden. Das sei wohl nicht
zuviel verlangt. Ich akzeptierte ihren Wunsch und fragte, ob sie ihren jetzigen Zu-
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stand besser oder schlechter finde als zuvor. Sie sagte, es sei ein Gefiihl, als hitte
sich ein dichter Nebel um sie herum gelichtet. Sie bekomme wieder mit, was um sie
herum vorgehe. Es sei ein ganz neues Leben. Das wolle sie auf keinen Fall mehr
missen. Im Betrieb konne sie jetzt wieder selbstbewuBt durch die Halle gehen. Den
Meister und die Springerin habe sie eingeweiht, da8 sie friiher Tabletten genommen
und jetzt noch etwas Schwierigkeiten mit der Umstellung habe. Die Tabletten habe
sie {ibrigens mitgebracht. Sie habe sie schon selbst wegwerfen wollen, dann aber ge-
meint, das solle lieber der Arzt tun. Mit diesen Worten iiberreichte sie mir eine drei-
viertelvolle Schachtel Valium, die ich demonstrativ in den Papierkorb fallen lie,
wobei ich anmerkte, nachher miiBte ich sie natiirlich wieder herauskramen, um sie
ordnungsgemiB zu entsorgen.

Bevor die Patientin sich verabschiedete, berichtete sie noch, daB sich ihr Mann sehr
verédndert habe. Er sei viel zugénglicher und offener geworden. Da der dritte Thera-
pietermin bevorstand, unterlieB ich es, nach Einzelheiten zu fragen. Den verabrede-
ten Termin sagte die Patientin dann jedoch einige Tage spiter bei der Sprechstun-
denhilfe ab mit der Begriindung, sie sei kurzfristig der Spitschicht zugeteilt worden.
Ich akzeptierte den unausgesprochenen Wunsch des Paares, es dabei bewenden zu
lassen, und dringte meinerseits nicht auf einen neuen Termin.

Die Patientin stellte sich kurz darauf noch einmal bei meinem Kollegen vor, um per
EKG eine Erkrankung des Herzens ausschlieBen zu lassen. Sie klagte weiterhin iiber
leichtes Zittern, Schwiiche, auch Beklemmung in der Brust, gab aber an, da8 diese
Beschwerden jetzt ertréglich seien und ihr keine groBe Angst mehr machten. Beruhi-
gungsmittel brauche sie nicht. Mit meinem Kollegen hatte ich zu diesem Zeitpunkt
bereits besprochen, daB sie einen Rest der Symptome noch eine Weile beibehalten
werde, was zu akzeptieren sei, sofern sie keine Tabletten mehr verlange und sich im
ganzen besser fiihle,

Bei einer Nachuntersuchung sechs Monate spiter zeigte sich, da8 die Angstzustinde,
insbesondere die Herzbeschwerden, erfreulicherweise vollstindig aufgehort hatten.
Zu diesem Zeitpunkt klagte sie lediglich iiber Schulterarmschmerzen infolge einsei-
tiger Belastung durch die Arbeit am FlieBband. Im ganzen machte sie einen selbst-
bewuBten, zufriedenen Eindruck und sprach davon, daB sie sich um einen anderen
Arbeitsplatz im Betrieb bemiihen werde.

Diskussion

Entscheidend fiir den raschen und eindeutigen Erfolg der Therapie war die hart-
néckige Orientierung an Hilfsquellen und die Suche nach Losungen. Der Ehemann
wurde aber nicht vom Therapeuten als Ressource willkiirlich eingefiihrt, sondern von
der Patientin vdllig frei ausgewihit. Dies zu erméglichen, war die Hauptklippe im
Therapieverlauf. Die Schwierigkeit bestand darin, dies Ziel zu verfolgen und gleich-
zeitig den Widerstand der Patientin unangetastet zu lassen: Erst als sie absolut sicher
war, ihren Mann als Helfer zu definieren, und nicht den geringsten Verdacht mehr
hatte, er kénne zum Siindenbock gemacht werden, war sie bereit, ihn mitzubringen.
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DaB ich als Therapeut in der ersten Sitzung weitgehend jm Dl_mkeln tappte, unter-
grub nicht meine Autoritit, denn ich konnte in der zweiten Sitzung in mindestens
zwei bedeutsamen Punkten die Kontinuitit der Arbeit herstellen:

" " i it der
1. Die Bedeutung der Mutter als "Parallelfall’ - in der ersten Sﬂxtzung nur mi
"Angst, zu werdegn wie die Mutter," angesprochen - “_rurde erha.rtet .durch die a‘p—
schlieBende Entdeckung, da8 die Patientin buchstiiphch war wie die 'Mutter, ein
gliicklicher Zufall, der den Aspekt der Versohnung mit den Eltern ins Spiel brachte.

i i i i de wie beildu-
2. Der Vergleich der Angstgefiihle mit Gespenstern, in der ersten $tuq )
fig angedeftet, erwies sich in dem Augenblick als fruchtbar, als sich in der zweiten
Sitzung der Doppelcharakter der Angst, ihr realistischer Ix}halt, aber auch ihre un-
realistische, nur systemisch zu begreifende Zuordnung abzeichnete.

i der Patientin wurde zunichst angesprochen als realistische Sorge, dem
%)erb?lgg(siter Mutter verfallen zu sein, zugleich aber auch als Ausdruck der irrigen
Vorstellung, an einer organischen Erkrankung des Herzens zu le.xden. Spate; ell'-
schien die Angst als wohlbegriindete Sorge um den Ehemann, zuglc:nch .aber z:iuc als
ein blindes Opfer zur Entlastung des Ehemar.ms. Dc?ssen Furchtlomgkexf wurde zwia(r
als notwendige Anpassung an die Erfordernisse seines Berufes akzeptiert. Indpe lt
erschien sie damit aber auch als wahnhafte Leugnung realer Gefahren. Alles in ;. -
lem handelte es sich um ein Beziehungsnetz, in dem Dichtung und Wahrheit, de-
wuBtes und UnbewuBtes, Irrtum und Erkenntnis glc?lchsam ma}rchenhaft miteinander
so verstrickt waren, daB es fiir das Paar eine hilf{elche Funktion hatte. Diese Tat;a-
che auszusprechen, bedeutete eine Aufwertung mciht nur der Symptome, so.nfd;:)rx(li ¢ refr
Patientin selbst. Auch der eben noch bedauernswiirdige Ehemann einer hilfsbediirf-
tigen Kranken erfubr eine pldtzliche Aufwertu.ng, wurde er doch nun zum Gatten ei-
ner bewundernswiirdigen, liebevollen, feinfiihligen Frau.

i tung der Situation waren die Voraussetzungen fiir eine abschlieBende
?ﬁizgfngﬁldeZesc%affem die den Zweck hatte, den zuvor dargestelltten
Gefiihlsknoten zwischen den Eheleuten x_v1eder zu  entwirren. Als ers eé
Ankniipfungspunkt diente dem Therapeuten ein Vergleich zw1"schen Ehemann un
Vater der Patientin. Ausgesprochene Frage des 'I'herap?'uten: Wenn Ihr Vateréur
‘Bombe’ geworden ist, wo explodiert dann ihr Manr}?" Unausge_gprqchenetz offen
gelassene, aber nahegelegte Antwort: in der Sexuahta...t. Dort nimlich w}zllre e1;1l
moglicher Ort, um die miteinander zwar verschrinkten, aber doc g algce
gegeneinander isolierten Gefiihle wieder m.emanderﬂ}.eBen zu lassen 1.11n ein
partnerschaftliche Korrektur der pathologisch verhirteten Arbeitsteilung zu
initileren. ) A

i imlichen Ort auf verschwiegene Weise hinzufiihren, war Absicht jen:
%gtgclﬁﬁgl d];:, gleichsam mit Zeitziinder vers?hen, in der Aufgabe ste"cktlf, emanlde;f
gegenseitig die Geschichte vorzulesen »von einem, der auszog, dils Fiirc (tjen zu §e-
nen«. Das Mirchen stellt zum einen die Furcht i?:lS mensc.hhch.c Fahlgke}th ar,Ple j
der haben sollte. Zum anderen lost es den Gefghlﬂgonﬂ@ct eines ungleu}:] 1en azgef
in der Hochzeitsnacht im Ehebett: Die junge Konigin bringt ihrem furin:igsen G:-
mahl durch kaltes Wasser mit lebenden Fischen aus dem Bach die ved- ée:t e
fihle bei. Die Geschichte ist also eine unaufdringliche Erinnerung an die Zeit de
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jungen Liebe und der gemeinsamen Gefiihle. Das Marchen zu nutzen, um dem Paar
die Erinnerung daran nahezulegen, ist analog einer posthypnotischen Suggestion:
Die Ausfiihrung hat fiir die Klienten scheinbar nichts mehr mit der Therapie zu tun,
sondern féllt mit dem Beginn eines selbstgefundenen Lebensabschnittes zusammen.

DaB die Intervention die beabsichtigte Wirkung hatte, zeigte sich vielleicht daran,
daB die Klientin aus ihrer Tablettenabhingigkeit im Betrieb kein Geheimnis mehr
machen muBte: Nur weil sie ihre Angst als Zeichen ihrer tiefen Verbundenheit mit
ihrem Mann akzeptiert hatte (was nur méglich war, weil ihr Mann das Symptom
ebenso verstand und akzeptierte), brauchte sie sich nach auBen nicht mehr zu schi-
men und konnte selbstbewuBt durch den Betrieb gehen. Die Anderung, die sie im
Verhalten ihres Mannes feststellte, bestand vermutlich darin, daB er keine Sorge
mehr hatte, eine verriickte, psychisch kranke Frau zu haben. Er akzeptierte ihre
Symptome jetzt als Liebesbeweise und brauchte sie deswegen nicht mehr herunter-
zuspielen, zu leugnen oder sich dariiber zu drgern. Folglich fiihlte sie sich nicht mehr
von ihm abgelehnt, unverstanden und isoliert. Das ist auch wohl der Grund, warum
sie die Symptome nicht plétzlich restlos verlieren durfte und warum die verbliebenen
Symptome nicht mehr stérend waren: Sie wurden von dem Paar noch gebraucht, bis
es geniigend andere Liebesbeweise gab.

Keywords: abuse of tranquillizers, heart attacks, anxiety-neurosis, short therapy, fairy-tale

Abstract: Presented is a successfull short therapy of two hours within one week. The pati-
ent was a thirty year old female worker (on the assembly line) which was abusing tran-
quillizers chronically since three and a half years because of suffering from anxiety and
neurotic heart attacks. Effective have been indirect and consequently solution orientated
methods. These methods seem to be required especially by socalled "difficult” patients
who first of all have to reassure themselves of their abilities, capacities and own resour-
ces. In this case it proved usefull to by-pass the patient’s reluctance of causing her hus-
band to take part in the process and to induce them both to read a special fairy-tale to-
gether in order to send a different and quasi hypnotic message to each of them.
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Hypnotherapeutische Verfahren und
"Leistungsversagen"

Winfried Hauser

Zusammenfassung: Techniken Ericksonscher Therapie und verwandter Psychotherapze-.
verfahren werden in 3 Fiillen von "Leistungsversagen” {Schule, Sport) dargestellt. Dabei
wird weniger auf die detaillierte Darstellung der Techniken als auf den Verlauf der The-
rapie und die Abfolge der einzelnen Strategien (Versuch un.d Irrtum) abgehobgn. In c{er
Diskussion der Frage " Was wirkt in der Hypnotherapie?" wird der.Glaube an mstrukttve'
Interaktionen und direkte Wirkungen hypnotherapeutischer Tjechmker} (der M_vzch auch bei
M. Erickson findet) kritisiert. Innerhalb einer konstruktivis.ttschen Sichtweise von Hyp-
nose wird auf unerwartete Verliufe in der Therapie hin.gew1esen un.d der Stellenwert un-
spezifischer "Wirkfaktoren" wie Rapport gegeniiber speziellen Techniken betont.

Yorbemerkung

Bei den Fallberichten in HyKog 7(2) 1990 beeindruckten mich qic Koh.éircnz der
dargestellten Konzepte, der therapeutischen Planung und Strategien sowie der Er-
gebnisse der Therapie. Ich fand viele Anregungen fiir meine Arbeit. Vergleiche mit
der eigenen Arbeitsweise und deren Ergebnissen dréingtf,n sich mir auf. Ich kam zu
dem SchluB, daB unerwartete Verldufe gegeniiber kohérenten iiberwiegen. Daher
méchte ich 3 Fille vorstellen, welche einen Teil der Bandbreite meines Vorgehens

und der "Resultate" darstellen sollen.

sprich fiihre ich immer eine systemische Exploration (Weber & Simon,
Il?SE)rfitffclg (iiberweisender Kontext, Problemdefinition, Erwartungen, bisherige Lo-
sungsversuche, Erklirungen und Auswirkungen des I"roble'ms, Ausn'thme?). Dabei
suche ich nach Ansatzpunkten (hooks) fiir therap?utlsche "Interventionen”. Scheint
die Exploration von Erkldrungen des und Interaktionen um das Problem einen An-
satzpunkt zu bieten, wihle ich anfinglich ein systemisches Vorgehen (zirkuldre
bzw.reflexive Fragen; Schmidt, 1985; Weber & Sm}on, _1987). Ist.dle Frage nach
Ausnahmen bzw. die Wunderfrage ergiebig, wéihlp ich ein strateglscpes Vorgehen
(de Shazer,1989). Erhalte ich tiber diese Wege keinen Zugang bzw. wird das symp-
tomatische Verhalten an sich stark in den Vordergrund gestellt, wéhle ich eine hyp-
notherapeutische Technik (zB. Mikroanalyse des _Symptoms und Versuch der
Musterunterbrechung; Schmidt, 1990). Ich setze die em;_elnen .Ko.nzepte. und Tecl.l-
niken als bekannt voraus. Bei der Darstellung der Fille will ich mich auf die

" Therapien gewidmet ist, den Mut, auch

1 Viclleicht finde ich in cinem Heft, das speziell der Darstellung von "miBlung
cinen MiBerfolg darzustellen.
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