HypnoSystemische Prinzipien in Therapie und Beratung
nach Milton Erickson 5

Peter Stimpfle

wMeine Stimme begleitet Sie diberallhin, sie verwandelt sich in die Stimme
Lhrer Eltern, Ihrer Lebrer, Ihrer Spielgefabrien und in die Stinmen des
Windes und des Regens ... "

Milton H. Erickson (in: Zeig 1999).

Was ist das Kennzeichnende von hypnosystemischen Konzepten
fir Beratung, Therapie, Supervision und Coaching? Dazu ist be-
reits viel publiziert worden.

Das Ziel dieses Buches besteht darin, Interesse zu wecken. Des-
halb mochte ich hier nur einige grundlegende Prinzipien des An-
satzes darstellen, die auf den amerikanischen Psychiater und Psy-

chotherapeuten Milton H. Erickson (1901 - 1980) zurtickgehen.

Man kann Erickson als Pionier der modernen Hypnotherapie und
praktischen Psychotherapie ansehen, der eine Vielzahl innovativer
Ideen entwickelt und praktisch erprobt hat. Er stand dabet in re-
gem Austausch mit vielen Praktikern und Theoretikern der sich
entwickelnden modernen Psychotherapie und beeinflusste mal3-
geblich deren Konzepte. Dazu gehéren Richard Bandler, John
Grinder, Jay Haley, Ernest Rossi, Steve de Shazer, Paul Watzla-
wick, Michael Yapko, Jeffrey Zeig, u. v. a. In Deutschland gehor-
ten Hans-Ulrich Schachtner (1977, 1978, 1979), Wilhelm Gerl &
Alida lost-Peter & Burkhard Peter (September 1978), Peter Ne-
metschek (Februar 1979), Gunther Schmidt (1979) und Bernd
Schmid (Sommer 1979 — 30. Juli bis 4. August) zu seinen direkten

5 Copyright beim Autor ©
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Schiilerné (vgl. Nemetschek 2011, S. 9, Iost-Peter, Schmid 2016, S.
34 ff., Hammel 2022 a, S. 31, Zeig 1999, S. 27, Peter 2018, S. 1).
Mittlerweile ldsst sich bereits die Ubernichste Generation von die-
sen Ideen begeistern. Auf getrennten Wegen inspirierte Erickson
die im Entstehen begriffene systemische Familientherapie ebenso
wie die moderne Hypnotherapie.

r R | Abbildung 5: Milton Erickson (©
Andreas Steiner)

Hypnotherapie kann nach Re-
venstorf (2006, S. 167) defi-
niert werden als: ,,ein psycho-
therapeutisches Verfahren, das
die Induktion hypnotischer
Trance als einen verianderten
Bewusstseinszustand dazu
nutzt, problematisches Ver-
halten, problematische Kogni-
tionen und affektive Muster zu
andern, emotional belastende
Ereignisse und Empfindungen
zu restrukturieren und biolo-
gische  Verinderungen  fur
Heilungsprozesse zu fordern.*
= 4 (vgl. auch: Peter & Revenstorf
2018, S. 31 f.). Peter (2000, S. 21) weist darauf hin, dass Erickson
das Unbewusste als therapeutisches Tertium (Dritter — neben Be-
handler und Patient) einfihrte, als ,,weise, kluge, wissende und
wohlwollende Instanz innerhalb der Person, die zuweilen auch de-
ren vermeintliche Fahigkeiten und Moglichkeiten tberschreitet®.

6 Ich danke Hans-Ulrich Schachtner, Bernd Schmid und Bernhard Trenkle fur
die freundliche Unterstiitzung bei der Recherche der historischen Abfolge,
wobei kein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben wird.
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Systemische Therapie (Gemeinsamer Bundesausschuf3 2019, S. 1
t.) wird definiert als ,,ein psychotherapeutisches Verfahren, wel-
ches psychische Symptome in einem interpersonellen Kontext be-
trachtet. Die systemische Therapie sieht wechselseitige intrapsy-
chische (kognitiv-emotive) und biologisch-somatische Prozesse
sowle interpersonelle Zusammenhinge von Individuen und Grup-
pen als wesentliche Aspekte von Systemen an.*

Abbildung 6: Milton Erickson ,,with
three of his children* Jeff Zeig, Ernest
Rossi & Jay Hayley (O Andreas
Steiner)

Gunther Schmidt, Volkswirt,
Arzt und Systemischer
Familientherapeut, pladiert seit
den Achtziger Jahren fir eine
Integration klassischer hypno-
therapeutischer Methoden mit
jenen der systemischen
Familientherapie. Er nutzt dabei
die Konzepte von Erickson als
allgemeinen Rahmen, der es
ermoglicht, weitere Entwick-
lungen zu fordern (statt Schulen
zu griunden). Gunther Schmidt
ist drztlicher Direktor der sysTelios-Klinik in Siedelsbrunn bei
Heidelberg, die von ithm, Mechthild Reinhard und Carsten Till
2007 mitbegriindet wurde. Dort wird nach hypnosystemischen
Konzepten und Methoden stationire Psychotherapie erfolgreich
durchgefihrt.

Es entspricht einer gangigen Vorstellung, dass Therapien leitlinien-
orientiert durchzufuhren sind und deshalb im besten Fall als stan-
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dardisierte Manuale vorliegen, wie z. B. das bekannte Manual von
Hautzinger (2021) ,,Kognitive Verhaltenstherapie bei Depressio-
nen®, die Richtlinie tber die Durchftiihrung der Psychotherapie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (https:/ /www.g-
ba.de/richtlinien/20/ ) oder die Offiziellen Leitlinien der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e. V. (z. B. Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare De-
pression (https://www.leitlinien.de/themen/depression/version-3
). Somit hat man praktisch eine strukturierte Richtlinie (Plan, Re-
zept), einen Ablauf, den man bei einer bestimmten Stérung nur
noch anzuwenden braucht und damit hoffentlich auf der sicheren
Seite ist. Der Gedanke scheint im Raum zu stehen: Bei richtiger
Anwendung 1st der Erfolg sichergestellt (ist er das?). Wenn sich
kein Erfolg einstellt, wurde folgerichtig das Manual nicht korrekt
angewendet.

So eine Vorgehensweise ist derzeit durchaus tblich. Alles im Le-
ben hat explizite und implizite Auswirkungen. Ermoglicht wird
dadurch eine sehr standardisierte Art des Vorgehens, womit impli-
zit eine individualisierte Prozessteuerung nach den Bedirfnissen
des Einzelnen vernachlissigt werden muss (vgl. Lang 2022). Leider
ist auch eine gewisse Tendenz zu beobachten, dass versucht wird,
solche Widerspriiche dadurch zu beseitigen, dass man auf den An-
spruch eines standardisierten Vorgehens jenen nach Individualisie-
rung noch oben drauf setzt, ohne zu konkretisieren, wie beides
gleichzeitig geschehen soll. Verschiedene empirische Untersu-
chungen legen dabei den Schluss nahe, dass andere Vorgehenswei-
sen mindestens genauso erfolgversprechend sein konnen, wie etwa
die Tubinger Studie von Prof. Batra (dargestellt in: Wilhelm-Go683-
ling et al. 2020) und die Studien von Prof. Revenstorf zur Wirk-
samkeit von Hypnotherapie fiir den wissenschaftlichen Beirat Psy-
chotherapie (2000); siche u. a. auch: Revenstorf & Peter (2001),
Revenstorf (2006), Bundesirztekammer (2006), Flammer (20006),
Schauer (2010), Hauser et al. (2016).
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In Bezug auf die Systemische Therapie sei auf die ,,Anerkennung
des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit als Psychothe-
rapieverfahren® durch den Gemeinsamen Bundesausschuss hin-

gewiesen: https://www.g-ba.de/beschluesse/3588/

Mit der geschilderten standardisierten Vorgehensweise eng ver-
bunden sind bestimmte unausgesprochene Implikationen und
Grundannahmen, wie dass eine Psychopathologie vorliege, die Pa-
tient*innen ,haben®, die diagnostiziert und ergriindet und durch
das passende Heilmittel (Vorgehen im leitlinienorientierten Ma-
nual) kuriert werden kann. Funktioniert dies nicht, werden die
Bemtuhungen intensiviert i. S. v. mehr-desselben.

Erickson selber entwickelte keine Manuale oder Leitlinien, son-
dern Prinzipien, die er im Einzelfall konkretisierte. HypnoSyste-
mische Konzepte fokussieren auf soziale Beziehungsmuster und
deren relevante Kontexte. Von besonderem Interesse ist wie die
Beziehungsgestaltung zwischen inneren und dufleren Elementen
eines Systems organisiert sind. Systeme bestehen aus Teil-Ele-
menten und deren Verbindungen untereinander, sowie Grenzen
nach aulen zur Umwelt und anderen Systemen. Das System Fami-
lie besteht z. B. aus den Familienmitgliedern. Die Beziehungen der
Elemente konnen durch explizite oder implizite Delegationen
(Auftrage) organisiert sein, etwa Erwartungen an den Sohn, den
elterlichen Betrieb zu ubernehmen oder an die Tochter, zu
heiraten und Kinder zur Welt zu bringen. Dabei konnen durchaus
einander widersprechende Erwartungen im Raum stehen
(,Ubernimm den Hof, fiihr ihn wie bisher weiter und mach es
besser als wir®). Aus solchen einander widersprechenden offenen
und verdeckten Auftrigen koénnen sich Loyalititskonflikte erge-
ben, die sich in Form von symmetrischen Eskalationen
hochschaukeln kénnen und als Symptome Ausdruck finden.
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Nach diesem Verstindnis kann Verinderung geschehen durch
,die Bildung von Unterschieden in bisher vorherrschenden Mus-
tern® (Schmidt 2004 S. 38 f.) der Deutung und Interaktion bei
Klient*innen oder im Klientensystem. Probleme entstehen auto-
hypnotisch als Wahrnehmungseinengung (Problemtrance). Ziel
der Therapie ist Unterstiitzung in Richtung Fokussierung auf
Kompetenzen und Ressourcen (Losungstrance). Dies erfolgt im
Rahmen eines auf Ziele, Losungen, Ressourcen und Kompetenzen
fokussierten Dialogs zwischen Therapeut und Klient*in, der (an-
ders als in der traditionellen Hypnosetherapie) keine formale Tran-
ceinduktion erfordert, sondern dialogisch auf Augenhohe ge-
schieht (Schmidt 2005, S. 10 und Schmidt 2004, S. 65).

Hypnosystemisch betrachtet interessiert uns daher weniger die
Frage nach Griinden oder Ursachen (warum?), sondern vielmehr
die Frage, wofiir, unter welchen Kontext-Bedingungen (Situationen,
Zeiten, Personen, Umstiande, ...) welche musterhaft sich wiederho-
lende Verhaltensweisen auftreten, welche das sind und welche
Einstellungen dahinter stehen. Besonders aufschlussreich kann die
Frage nach den A#usnabmen sein (wann nicht?). Es geht hierbei
um die Rekontextualisierung von Verhalten: Allgemeine Beschrei-
bungen losgelést von den Bedingungen des Verhaltens werden
nicht akzeptiert, sondern es stellt sich die Frage, unter welchen
konkreten Kontext-Bedingungen jemand zu welchem Verhalten
neigt. Wer nach hypnosystemischem Verstindnis arbeitet, den in-
teressiert es weniger, warum dies so ist. Danach ist nicht die Frage,
warum jemand z. B. Raucher ist, sondern unter welchen Bedingun-
gen eine Neigung sich zeigt, etwa nach einer schwierigen Arbeit,
nach Stress oder einer anderen Herausforderung, etwa als Form
der Selbstbelohnung oder zur Erholung (wofiir?). Somit entstehen
andere Wirklichkeits-Beschreibungen, die eine andere Art von
Wirksamkeit entfalten kénnen: es wird kein Raucher oder Sucht-
kranker konstruiert, sondern eine Person, die unter ganz be-
stimmten Bedingungen dazu neigt, sich z. B. Entlastung durch
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eine Zigarette zu gestatten. Gleichzeitig wird dabei nicht in Abrede
gestellt, dass Rauchen schadlich ist.

Eine andere Betrachtung, von aullen (von einem Beobachter-
standpunkt), erfordert die Bedingung der Allparteilichkeit, also
wohlwollend gegeniiber den Motiven von Personen zu sein. Wo-
tir raucht diese Person? Die guten Absichten werden unterschie-
den von den Auswirkungen und Folgen des Handelns, jedoch
werden diese erst im zweiten Schritt betrachtet. Man konnte sich
nun fragen, was denn diese Person antreibt, derart viel an Arbeit
oder Stress auszuhalten, wem gegentber sie diesbeztiglich loyal ist,
also welche Beziehung sie dadurch aufrechterhalt. Vielleicht ist es
die Loyalitit gegeniiber sehr fleiBigen Eltern, deren Beispiel sie
unbewusst folgt, um mit thnen in Verbindung zu bleiben. So gese-
hen ginge es dann auch nicht (mehr) darum, etwas Storendes (wie
Rauchen) weg-zu-machen, sondern um eine Transformation von
Loyalitat und Liebe, um die Zugehorigkeit aufrechterhalten zu
konnen, etwa durch gestindere Formen des sich Verwohnens oder
schonende achtsame Formen des Umgangs mit Stress (z. B. weni-
ger angetrieben, mehr auf eigene Bediirfnisse achtend). Dieser An-
satz beinhaltet die Notwendigkeit einer besonderen Vorsicht und
Achtsamkeit in der Nutzung von Sprache dahingehend, was wir an
Wirklichkeitsbeschreibungen konstruieren oder auch tbernehmen
(sozialer Konstruktivismus, Watzlawick). Trenkle und Schmidt
sprechen vom Realititenkellner (2017): welche inneren Wirklich-
keiten (WahrGebungen) werden gemeinsam konstruiert? Fiir Be-
rater*innen, Therapeut*innen, Supervisor*innen, Coaches,

ergibt sich aus dieser Sichtweise eine ethische Verpflichtung, hilf-
reiche, heilsame, stirkende und wertschitzende Realititen zu kon-
struieren. Das kann man sich gar nicht oft genug bewusst machen!

Ablaufe werden dabei nicht kausal linear, sondern zirkular, als

Kreislaufe mit wechselseitigen Beeinflussungen, aufgefasst. Die
klassische systemische Frage ist daher die zirkulare Frage: Wie
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wirkt es sich auf Ihre Beziehung zu Ihrer Frau aus, wenn Sie rau-
chen? Wie wirkt es sich auf Ihre Beziehung zu Ihrem Mann aus,
wenn Sie ithn drangen, mit dem Rauchen aufzuhéren? Auf diese
Weise schalt sich ein Muster der Beziehungsgestaltung heraus (In-
terpunktion der Interaktionen, siche Watzlawick 1969).

Allgemein konnte man hypnosystemisch Arbeiten als eine Bera-
tungs-, Therapie- oder Coachingform definieren, bei der die dy-
namischen interaktiven Prozesse der Innenwelt (Hypno), der inne-
ren Haltungen, Bediirfnisse und Impulse (Seiten, Ego-States) und
deren dynamische Interaktion mit den in der Aullenwelt (Syste-
misch) stattfindenden Prozessen der Beziehungsgestaltung in den
Fokus der Betrachtung genommen werden. Siehe z. B.: Prior
(2007, 2008), Seemann (2011), Schmidt (2010), Kachler (2014),
Meiss (2016), Trenkle (2017), Peichl (2019), Meyer-Erben & Zan-
der-Schreindorfer (2021), Gross & Popper (2020), Hammel (2022
a), Kachler (2022 b).

Prinzipien in Beratung und Psychotherapie nach Milton H.
Erickson

Jeder Mensch ist ein einzigartiges, besonderes, autonomes, sich
selbst organisierendes, lebendiges Individuum.
Everyone is One.

Milton Erickson fokussierte auf die einmalige Besonderheit von
Menschen und stellte diese in den Mittelpunkt seines Vorgehens.
Die Therapie soll von den individuellen einmaligen
Besonderheiten eines Menschen ausgehen und nicht von
irgendwelchen Konzepten, Manualen oder Leitlinien. Jede
Therapie 1st demnach quast ein ,,Einzelstiick® und genau passend
tir den Betreffenden anzulegen. Um diesem Anspruch gerecht zu
werden, formulierte Erickson keine starren Leitlinien, sondern
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Prinzipien, die es galt, flexibel anzupassen und anzuwenden. Sein
Credo lautet:

wJeder Mensch ist ein Individunm. Die Psychotherapie sollte deshallb so
definiert werden, dass sie der Eingigartigkeit der Bediirfnisse eines
Individuums gerecht wird statt den Menschen so zurechtzustutzen, dass er in
das Prokrustesbett einer hypothetischen "Theorie vom menschlichen V erhalten
passt.t

(Erickson 1978, siehe Hammel 2022 a, S. 31 und Zeig 1998 unter:
https://www.behavior.net/forums/ericksonian/1997/msg199.ht
ml

Zeig (1998 s. o.) erinnert sich: ,,In my time with Erickson, he
never encouraged me to learn different theories. More often, he
encouraged me to view life as a learning laboratory.” Erickson er-
mutigte Zeig weniger dazu, verschiedene psychologische Theorien
kennenzulernen, sondern mehr das Leben als Labor des Lernens
zu verstehen. Das erfordert die Bereitschaft, vorgegebene Sicht-
weisen distanzierter zu betrachten und mit wertschitzendem
Interesse offen wie ein Forscher Freude am Entdecken, Improvi-
sieren und Experimentieren zu entwickeln.

Jeder Mensch verfiigt bewusst und unbewusst tber alle Kompe-
tenzen, die notwendig sind, um sein Problem selbst zu losen: Je-
der ist Experte fiir sich selbst. Die Losungskompetenzen sind
allerdings oft nicht bewusst (sog. Problemtrance), sondern kénnen
dissoziiert sein (unbewusstes Losungswissen). Die hypnosystemi-
sche Frage lautet also: Wohin geht die Aufmerksamkeit?

Es geht demnach nicht darum, nach Ursachen zu suchen, sondern
Einfalle, Bilder, Szenen, Vorstellungen, Inszenierungen und Ge-
danken zu erzeugen und so das Erleben zu verindern. Die Fragen
L, Warum® oder | Wieso“ werden ersetzt durch ,,Was®, |, Wie“,
,,Welche®, | Wofur® und ,,Wohin“?
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wDas Unbewusste ist Dein Freund. Und Du kannst es nutzen und mit ibm
einen freundschaftlichen Kontakt herstellen, um mit Dir im Einklang zn le-
ben.* Ausgehend von seiner eigenen dullerst leidvollen Erfahrung
einer Kinderladhmung mit 17 Jahren, durch die er zunichst vollig
gelahmt war, begann der junge Milton Erickson mit Vorstellungen
zu experimentieren: In seinem unbewussten (dissoziierten) Wissen
konnte er sich vorstellen, einen Schaukelstuhl, den er willkiirlich
nicht bewegen konnte, in Bewegung zu versetzen. Spiter ent-
wickelte er aus diesen Erfahrungen Methoden zur Rehabilitation
von Schlaganfallpatienten.

Erickson erzihlte die ,,Geschichte von einem Pferd, das sich auf
dem Hof seiner Familie verirrte, als er ein junger Mann war. Das
Pferd hatte kein Brandzeichen. Erickson bot an, das Pferd den Be-
sitzern zurickzubringen. Zu diesem Zweck stieg er einfach auf das
Pferd, fuhrte es auf die Stral3e und uberlie3 dann dem Pferd die
Entscheidung, den Weg zu wihlen. Er griff nur ein, wenn das
Pferd die Stra3e verlie3, um zu grasen oder um auf ein Feld zu ge-
hen. Als das Pferd schlieB3lich nach mehreren Meilen auf dem Hof
eines Nachbarn ankam, fragte dieser: "Woher wusstest du, dass
dies unser Pferd ist?" Erickson sagte: "Ich wusste es nicht, aber
das Pferd wusste es. Ich habe nur dafir gesorgt, dass es auf der
Stral3e blieb."*“. (Rosen 2000).

Die Grundiberzeugung ist, dass verborgen hinter jeder soge-
nannten ,,Storung® eine Kompetenz, eine Fihigkeit liegt. Der Fo-
kus der Betrachtung liegt nicht darauf, herauszufinden (und zu
diagnostizieren), aus welchem Grund dies so sei und welche Art
von Pathologie es sein konnte, sondern Kompetenzen herauszuar-
beiten. Interessant konnte daftir die Frage sein, welche Fahigkeiten
man z. B. haben miisste, um eine gewisse ,,Storung® tiberhaupt zu
entwickeln. Beispielsweise konnte man bei einem Patienten, der
unter Angst leidet, die Kompetenz zu grof3er Vorsicht annehmen,
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ebenso eine intensive Leidensfihigkeit, ausgeprigte Intelligenz und
Fantasie und Beobachtungsgabe. So gesehen koénnte man vermu-
ten, dass dieser Mensch aufgrund von schwierigen Vorerfahrungen
(,,unbewusst®) gelernt hat, seine Fantasie-Kompetenz zu nutzen,
um sich kiinftig zu befiirchtende dhnliche Ereignisse auszumalen
und diese zu erwarten. Moglicherweise beginnt er, sich und andere
selektiv daraufhin zu beobachten, inwieweit sich seine Befiirchtung
erfillt. In der Folge konnte es sich so entwickeln, dass sich ein
Teufelskreislauf entwickelt, in dem die Angst noch groler wird.
Die Kompetenzen Fantasie, Intelligenz und Beobachtungsgabe
konnte man nun auch umgekehrt nutzen, um den Patienten zu
trainieren, erfreuliche kiinftige Ergebnisse zu erwarten. Genau ge-
nommen muss dazu nicht einmal die bisherige Gewohnheit aufge-
geben werden, man koénnte im Sinne eines Gleichgewichts bzw.
zur Entwicklung von Wahlmoglichkeiten die gewohnte Sichtweise
(skeptischer Blick auf die Zukunft) und die neue Sicht (hotfnungs-
voller Blick) erméglichen. Damit ermoglicht Therapie nicht etwas
Besseres, sondern die Vermehrung von Wahlmdéglichkeiten.

Es kann zur Gewohnheit geworden sein, in bestimmten besonders
schwierigen Situationen automatisch wiederkehrend ein bestimm-
tes (Verhaltens- und Erlebnis-) Muster zu zeigen. Damit verbun-
den 1st die unwillkiirliche Einengung der Wahrnehmung (Tunnel-
blick), so dass man wie hypnotisiert (bei offenen Augen) nur noch
das Problem sieht, was man Problemtrance nennt. In der Prob-
lemtrance wird nur noch das Problem gesehen, Losungsmoglich-
keiten sind abgespalten, vergessen, und damit aus dem Blick gera-
ten — man findet gewissermal3en den vor einem liegenden Schliis-
sel nicht. Dissoziiert, also im Unbewussten verborgen, ist das Lo-
sungswissen: die Losungstrance, die Fokussierung auf Kompeten-
zen, Ressourcen, Ziele und Losungen. Systemische und hypno-
systemische Therapeuten stellen in diesem Zusammenhang ofter
die Wunderfrage: Angenommen ... es geschieht ein Wunder ... wo-
ran werden Sie merken, dass das Wunder geschehen ist... oder
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bieten die Reise in die Losungszukunft an, in der das Problem ge-
16st ist.

Hypnosystemische Beratung und Therapie interessiert sich deshalb
schon vor der Behandlung fiir die Anliegen von Patient*innen und
dafiir, was ein gewlnschtes Ziel oder Ergebnis sein konnte (,,Mich
wuirde interessieren, worin ein gutes Ergebnis unserer
Zusammenarbeit bestehen konnte?*). Therapeut*innen fangen
entsprechend nicht selbstbeauftragt an, zu behandeln, sondern in-
teressieren sich fur den Auftrag (siche oben), die Anliegen von Pa-
tient*innen und dafir, wohin die Reise gehen soll. Welches Ziel
soll erreicht werden und welche Fihigkeiten, Ressourcen oder
Kompetenzen werden gebraucht, um das gewtinschte Ziel zu er-
reichen? Die Zielvorstellung von Patient*innen oder Klient*innen
braucht dabei nicht jene zu sein, die Therapeut*innen oder Bera-
ter*innen wunschenswert erscheint.

Abbildung 7: Steve de Shazer
(© Andreas Steiner)

Steve de Shazer (1940 -
2005) entwickelte, basie-
rend u. a. auf Arbeiten von
Milton Erickson, zusam-
men mit seiner Frau Insoo
Kim Berg (1934 - 2007) die
Losungsfokussierte  Kurz-
zeittherapie. Im  Mittel-
punkt stehen dabei Losun-
gen statt Probleme: ,,Nicht
das Problemverstindnis
vertiefen, sondern erkunden, wie es ist, wenn es besser ist“.

STEVE DE SHAZER
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Er unterscheidet dabei verschiedene ,,Typen® oder Arten von
Auftrigen (nach Gross & Popper 2020, S. 67): 1. Besucher*innen
(kommen ohne eigenes Anliegen, werden oft geschickt), 2. Kla-
gende (beschweren sich tiber Umstinde oder andere Personen und
suchen Schuld, haben jedoch keinen Verinderungswunsch), 3.
Kund*innen (haben einen klaren Wunsch nach Verinderung mit
einem konkreten Anliegen). Gunther Schmidt fugt jenen noch 4.
Co-Berater*innen hinzu (jene, die auf einer Art Metaebene
bleiben, ohne eigene Beteiligung).

Meist erlautern Klient*innen oder Patient*innen auf die Frage
nach Zielen gewtlinschte Verinderungen in der Aullenwelt, etwa
dass ein Familien- oder Teammitglied sich anders verhalt (etwa ein
Partner, Elternteil, Kinder, Vorgesetzte, Kollegen, ...) oder be-
stimmte Lebens- und Arbeitsbedingungen sich dndern (wie Ge-
haltserhchung, bessere Noten und Priifungsergebnisse, Beendi-
gung von Sucht- oder anderen Gewohnheiten eines Partners, ...).
Diese Sehnstichte und Winsche sind als berechtigt zu wiirdigen,
jedoch sind sie hiufig von nicht beeinflussbaren oder unbekannten
Faktoren auflen-abhingig. Hypnosystemische Beratung ladt daher
dazu ein, innere Haltungen (,,Ausstrahlung®) zu entwickeln, die ei-
nen Beitrag zum Erreichen dieser erwtinschten Ziele leisten kon-
nen: In welcher Haltung musste man gegeniiber dem Chef auftre-
ten, um mehr Gehalt zu bekommen? Welche Haltung wire geeig-
net, um die Kinder zum Ins-Bett-gehen zu motivieren? ... Und wo
hatten Sie bereits eine solche Kompetenzhaltung? Wir laden dazu
ein, statt aullenabhingiger Verhaltenszielen, innenorientierte Erle-
bensziele zu entwickeln.

Dilemmata koénnen dann entstehen, wenn duflere Vorgaben ein
von den Klient*innen selbst gar nicht gewtinschtes Ziel verlangen,
sei es vom Uberweiser, der den Klienten oder die Klientin schickt,
gesetzlichen Regelungen oder aullenstehenden Instanzen. In sol-
chen Fillen 1st es geboten, diese Dilemmata offen anzusprechen.
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Weiterhin kann man, wenn gewtnscht, tiber die Folgen reflektie-
ren, die zu erwarten sind, wenn man diesen dufleren Zwangsvor-
gaben nicht nachkommt. In diesem Rahmen kann dann eventuell
eine neue Zielformulierung gefunden werden, die dann nicht ganz
freiwillig, aber immer noch mit bestimmten Freiheitsgraden verse-
hen ist.

Eine der wichtigsten Arbeitsgrundsatze ist das Utilisationsprinzip,
womit gemeint ist, dass alles, was da 1st, in dem Sinne betrachtet
wird, wie kann es zur Losung des Problems genutzt (,,utilisiert®)
werden. Wie kann das, was da ist, genutzt werden. Die Uberset-
zung von utilise hei3t nutzen, womit im Deutschen nicht nur po-
sitive Bedeutungen verbunden sind (,,ausnutzen®), weshalb Ham-
mel (2011) vorschlagt, von liebevollem Umgang mit dem, was da
ist, zu sprechen.

In der Behandlung geht es daher darum, neugierig im Hinblick auf
Losungen zu sein und die Selbstgestaltungstfihigkeiten bzw. Auto-
nomie von Patient*innen und Klient*innen zu unterstitzen. Ange-
regt wird eine Begegnung auf Augenhohe, d. h. der Therapeut in-
teressiert sich fir das Glaubens- und Wertesystem der Kli-
ent*innen bzw. Patient*innen (sog. ,,Pacing®7, Herstellung von
Rapport, Establishing of a yes-set). Therapeut*innen sollten also
Neugier dafiir zeigen, wie sich die Dinge aus der Sicht der Pati-
ent*innen oder Klient*innen verhalten (nicht wie es an sich ist), in
dessen unwillkiirlich konstruierter Wirklichkeit bzw. in seiner Be-
deutungsGebung.

7 Pacing: wortlich aus dem Englischen ,den Schritt eines anderen
tibernehmen®, Schritt halten®, sich auf den Kommunikationspartner einstellen.
Das verbale und nonverbale Verhalten eines Gegentibers spiegeln, um somit in
gute Kommunikation zu kommen.

62



Es kommt also fir die Therapie nicht darauf an, zu verstehen, wie
die Realitit wirklich ist, sondern aus welchem Blickwinkel jemand
in die Welt schaut. Die grundlegende hypnosystemische Frage
lautet: WOHIN geht die Aufmerksamkeit? Ewergy flows where
Attention goes, — die Energie flie3t dorthin, wo die Aufmerksamkeit
hingeht. Bewusstsein ist fluide und entsteht erst dadurch, dass die
Aufmerksamkeit — bewusst oder unbewusst — auf etwas gerichtet
wird, etwa auf Freude oder Angst oder anderes. Der Fokus der
Aufmerksamkeit verdndert sich also: Er kann weit sein (Alltagsbe-
wusstsein) und relativ viele Dinge diffus betrachten oder eher eng
auf weniges oder auf eine einzige Sache ausgerichtet — das konnte
eine Problemtrance oder eine Lésungstrance sein.

Wir richten unsere Aufmerksamkeit auf das aus, was uns innerlich
bewegt, interessiert, von Bedeutung ist: also nach Wertvorstellun-
gen. Die Frage ist also nicht, was oder warum geschieht etwas,
sondern worauf richtet der Betrachter seine Aufmerksamkeit. Die
Lenkung unserer Aufmerksambkeit liegt dabei nur in geringem Um-
fang bei unserem bewusst kontrollierten Willen, sondern zu we-
sentlich grofleren Anteilen (vermutlich mehr als 80 %) bei unbe-
wussten Bestrebungen. Der Fokus der Aufmerksamkeit kann also
bewusst (willktrlich) oder unbewusst (unwillkirlich) gewahlt sein.

Entsprechend kann man eine ICH-will-Welt (bewusst, willkiirlich)
und eine ES-geschieht-Welt (unbewusst, unwillkiirlich) unterschei-
den. So kann es sein, dass wir unsere Aufmerksamkeit auf etwas
Bestimmtes richten mochten (willktrliche Ich-Welt, Einsicht, Ver-
nunft), dabei allerdings z. B. in Tagtraume abdriften (unwillktrli-
che ES-Welt, Bedeutungen, Erfahrungen, Gefihle, Sehnstchte,
Bediirfnisse, ...). Die innere Instanz der ES-geschieht-Welt ist we-
sentlich machtiger als die der ICH-will-Welt. Die unwillkiirliche
ES-geschieht-Welt hat die Befriedigung unverhandelbarer psychi-
scher Grundbedurfnisse (wie Zugehorigkeit, Autonomie, Sicher-
heit, Kontrolle, Entfaltung) sicherzustellen, wobet sie mit den ge-
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rade zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten zurechtkommen
muss und daher zuweilen eine aus Sicht der Vernunft eher prob-
lematische Losung annehmen muss, die zumindest besser er-
scheint als gar keine.

Es kommt demnach nicht darauf an, wie die Realitit wirklich ist,
sondern mit welchem Blickwinkel jemand die Welt betrachtet.
Dies hingt entscheidend von unseren Bedtrfnissen ab, z. B.
Sehnstichten nach Zugehorigkeit, Autonomie, Sicherheit, Freiheit,
Selbstwirksamkeit oder Gliick. Wer z. B. hungrig durch die Stadt
geht, nimmt diese ganz anders wahr. Menschen verindern ihr
Verhalten weniger aufgrund von verniinftigen Einsichten, sondern
cher dann, wenn sie die Welt aufgrund von Erfahrungen anders
erleben. Diese ermoglichen alternative Aufmerksamkeitsfokus-
sterungen. Wer beispielsweise in seiner Biografie zu wenig an
Sicherheit erfahren konnte und diese mehr in sich entwickeln
kann, dem ermoglicht dieses veranderte Erleben Verhal-
tensalternativen, die vorher nicht in seinem Repertoire waren.

Zwei besonders vitale mit viel Energie ausgestattete psychische
Bedirfnisse sind Bindung (Zugehorigkeit) und Autonomie (Frei-
heit). In der westlichen Leistungsgesellschaft wird Zugehorigkeit
weithin mit Leistung verkniipft. Der damit verbundene stindige
Wettbewerb fihrt zu dauernden Konflikten mit Frustrationserfah-
rungen, deren Hintergrund das Bedtrfnis nach sicherer Zugeho-
rigkeit bildet: Um der Angst vor Zurtickweisung und dem Schmerz
des Ausgeschlossenseins zu entgehen, breitet sich das Streben
nach Perfektionismus aus oder mindestens dem Anschein davon,
der dann allerdings auch stetig aufrechterhalten werden muss.

Psychische Symptome sind Ausdruck von einengenden Denk- und
Handlungskonzepten (z. B. ,ich muss immer perfekt sein®), die
nur wenig Spielraume zulassen. Symptome entstehen aus dem Be-
muhen, einer Schwierigkeit auszuweichen (etwa der Angst vor Zu-
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rickweisung, wenn man etwas falsch macht). Allerdings handelt es
sich um Lo&sungsversuche, die das urspringliche Problem auf-
rechterhalten, statt es zu l6sen. Manche Symptome konnen daher
als anachronistische eingeschliffene Erlebnis-, Denk- und Verhal-
tensweisen verstanden werden, die ihre urspringliche Funktion
verloren haben und kein vitales Bedtrfnis mehr erfullen.

Was uns bei Patient*innen als Widerstand erscheinen mag, lasst
sich auch als Feedback dazu verstehen, dass ein therapeutisches
Angebot in Inhalt, Form oder Intensitit fiir den / die Patient*in
und dessen aktuelle Moglichkeiten nicht passt — vielleicht auch:
noch nicht passt. Es darf auch sein, dass man mit seinen Angebo-
ten nicht landen kann ... so ist das Leben!

HypnoSystemische Prinzipien — kurz und biindig:

1. Berticksichtige die einmaligen individuellen Besonderheiten ei-
nes Menschen und stimme darauf dein Handeln ab: Betonung von
Individualitit. Jeder Mensch ist ein Individuum und kennt sich
selbst und seine Besonderheiten am besten.

2. Akzeptiere und nutze die subjektive Realitit von Patient*innen.
Begegne Patient*innen wertschitzend in ihrem personlichen
Wertesystem. Bemithen um Verstindnis bedeutet dabei nicht Zu-
stimmung! Den Mantel an den Kunden anpassen und nicht umge-
kehrt! Unterstiitze entsprechend Patient*innen bei der Suche nach
winschenswerten (stimmigen) Alternativen. Suche eher nicht dze
richtige Losung, sondern anerkenne die Autonomie des Individu-
ums.

3. Zeige Interesse fir Auftriage, Ziel- und Loésungsvorstellungen
der Patient*innen bzw. Klient*innen.
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4. Jeder hat selbst bewusst und unbewusst die Losung in sich: In
der Problemtrance herrscht Tunnelblick und Inkompetenzerleben,
in der Losungstrance kann man sich seiner Moglichkeiten be-
wusstwerden. Biete dazu metaphorische Beschreibungen an oder
andere Formen der Dissoziation (Film-Metapher, Visualisieren,
Punkt-Punkt-Komma-Strich, Arbeit mit Teilen, Nutzung von
Stihlen oder Teppichen ...). Lade Patient*innen dazu ein, eine si-
chere Beobachterposition gegeniiber dem bisherigen Erleben ein-
zunehmen.

5. Unterstitze Patient*innen darin, sich an ihre Mdéglichkeiten,
Fihigkeiten und Ressourcen zu erinnern, sie zu entwickeln und
gezielt zu nutzen und verbinde diese mit der schwierigen Situation.
Blick auf vorhandene oder erreichbare Losungen und Gestal-
tungsmoglichkeiten des Individuums. Fokussieren auf das, was
sein wird, wenn das Problem gel6st ist (Ziel- und Zukunftsori-
entierung).

0. Bringe die Person dazu, etwas zu tun, das neu bzw. anders ist als
das Bisherige, damit neue Handlungsoptionen entstehen kénnen
(Handlungsorientierung)

7. Setze bei an dem an, was angeboten wird (Symptomorientie-
rung) und wiirdige es als Ausdruck eines Bemiithens als Losungs-
versuch (unter Einschrinkungen). Nutze es fiir Anderungen in
kleinen Schritten.

8. Widerstand kann in der Weise verstanden werden, dass Pati-
ent*innen sich nicht verstanden fiithlen. In solchen Fallen ist es
deshalb sinnvoll, sich daftir zu interessieren, wie gut sich Pati-
ent*innen gerade verstanden fithlen, was Patient*innen nicht
mochten und was sie stattdessen bendtigen (j,sondern ...2%) Wi-
derstand ist somit ein wichtiges Feedback, um Patient*innen und
sich selbst besser kennen zu lernen.
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9. Bertcksichtige den relevanten Kontext von belastendem oder
hilfreich erlebtem Verhalten von Patient*innen und deren Bezugs-
personen im Sinne einer Rekontextualisierung (unter welchen Be-
dingungen, in welchen Situationen, zu welchen Zeiten, ...).

10. Interessiere dich fur Ausnahmen (wann tritt das Problem
nicht auf?).

11. Wertschitze und nutze alles, was da ist und priife, wie es als
Teil einer moglichen Losung genutzt werden kann (Utilisation).

12. Vermittle statt weiterer verninftiger Erkenntnisse und kogniti-
ver Einsichten alternative Erfahrungen und Ertlebnisse, v. a. zum
Nachholen verlorener Erfahrungen (wie Zugehorigkeit, Liebe,
Wertschitzung, Sicherheit, Schutz, Heimat, Geborgenheit, Selbst-
wert, Anerkennung, Daseinsberechtigung, genug getan zu haben,
Unterstutzung zu haben, Nein sagen durfen ...). Biete alternative
Imaginationen oder etlebnisorientierte szenenhafte Inszenierungen
1. S. v. ,Find new endings®.
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Abbildung 8: Jeff Zeig Milton Magic (©
Andreas Steiner)
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