EXKURS >

RAINER A. GREGORIC

SYMPTOMATIK ANGSTSTORUNG

Wie lasst sich die psychotherapeutische Behandlung der Symptomatik
~Angststorung und Panikattacken” unter systemischen Gesichtspunkten
anhand eines positiv abgeschlossenen Falles beschreiben?

1. EINLEITUNG

Anfinglich stellte sich dieses
Thema ,Angst und seine unmit-
telbaren Auswirkungen® vor al-
lem in Bezug auf seinen ent-
wicklungsgeschichtlichen Ein-
fluss, als gesellschaftspolitisch
sowie gesellschaftskritisch interessant und relevant fiir
mich heraus, und es ergaben sich folgende Uberlegun-
gen und mogliche Zusammenhinge:

Eine gewisse verselbststindigte Einbildung, alles kont-
rollieren und reglementieren, ganz einfach und immer in
den Griff bekommen zu kénnen, scheint sich iiber die
Zeit von Industrialisierung und Aufklirung entwickelt
zu haben, was sich an gesellschaftlichen Zwingen, wie
z. B. einem {ibertriebenen Leistungsgedanken, Konsum-
wahn oder Schonheitsideal verstirkt erkennen liefSe.
Das Pendel hat sich seit der Aufklirung scheinbar von
Glauben und Religion in Richtung Wissen und Wissen-
schaft verschoben. Diesbeziiglich gibt es eine landldufi-
ge Redensart: ,Es heif$t, Wissen ist Macht und nicht
Nichtwissen macht nichts“. Dem mochte ich Folgendes
hinzufiigen: , Wissen mag michtig sein, aber Unwissen
macht in gewissem Sinne frei“ und, wie alles im Leben,
hat auch die Freiheit Vor-, aber eben auch Nachteile
(kann genutzt aber auch missbraucht werden, zum eige-
nen Nachteil oder Vorteil gereichen, Verstrickung oder
Entwicklung bedeuten) — immer auch abhingig von der
jeweiligen Dosis bei ihrem Einsatz zu sein.

Meine Interpretation im Zusammenhang mit diesem
Thema bezieht sich auf die Polarititen dieser Welt, das
Gute und das Bése, Werden und Vergehen, Tag und
Nacht usw., wie alle ihre Dualititen in ihrer riickbeziig-
lichen Abhingigkeit diese Welt gestalten und wohl erst
mdoglich machen. Thre Ubergﬁnge sind flieflend, die
Freiheit des Menschen sich zu entscheiden, dieses Leben
zu be-antworten und im weiteren Sinne zu ver-antwor-
ten zieht innere Kimpfe mit sich. Bei jeder Verinde-
rung ist von dem einen Abschied zu nehmen, und etwas
Neues kann beginnen. So kdnnte man sagen, dass jedes
Ende schon den Anfang in sich birgt.

Die Natur der Dinge — Werden und Vergehen, Leben
und Tod — bringt ,abergliubische Allmachtsgedanken®
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(alles kontrollieren und versichern zu wollen und zu
konnen), scheinbar verselbststindigte Uberzeugungen,
ins Wanken, erschiittert sie, weist sie in die Schranken.
Der damit verbundene Mensch verliert seine Fassung,
fillt aus dieser gerahmten Welt scheinbar kontrollierter
Sicherheit heraus — er scheint dadurch gezwungen, sich
einen neuen Rahmen erarbeiten zu miissen. Das wiede-
rum kann wehtun, sich im besten Fall durch ,, Wachs-
tumsschmerzen® bemerkbar machen oder aber zwangs-
ldufig mit Identitdtskrisen und quilenden Symptomen
einhergehen.

Nicht nur Versicherungen und ganze Industrien (legal
oder illegal) leben von diesen unmittelbaren Auswir-
kungen und vor allem dem Gedanken, ,was in Zukunft
niche alles noch passieren kénnte“. Also sollen entweder
die Zukunft oder auch scheinbar nicht gesellschaftsfihi-
ge Anteile unter Kontrolle gebracht werden (mit dem
Hinweis, dass Zukunft zu allererst im Kopf entsteht)
oder aber ,der Drang nach Kontrolle“, der das eine - die
Angst - schon niederhilt, soll mit diversen stofflichen
Mitteln selbst niedergehalten werden. Nicht zuletzt sol-
len die Symptome dessen - diese natiirlichen ,Anzeiger®
— therapeutisch ,weggemacht“ werden, was nur allzu
verstindlich zu sein scheint. Wir Therapeuten' miissen
ja schliefflich auch von etwas leben. Dieser Artikel
kénnte demonstrieren: durchaus berechtigt.

Also was ist Angst? Oder: Wie und wodurch lisst sich
Angst beschreiben? Oder besser: Kommt die Angst trotz
oder wegen der Kontrolle? Oder vielleicht noch besser:
Angst — wozu?!

2. BESCHREIBUNG VON ANGST ALLGEMEIN
UND NACH SYSTEMISCHEN KRITERIEN

ANGST ANTHROPOLOGISCH UND NEUROBIOLOGISCH

Angst ist ein Phinomen, das sich, aus der Evolution he-
raus betrachtet, zu allererst als tiberlebenswichtiger Mo-
dus im Verhaltensrepertoire eines Lebewesens verstehen
lasst. ,Das Denken und Handeln wird dann zunehmend

! Zusatzhinweis: Aus Griinden der Einfachheit und Verstandlichkeit wird
hier in den Substantiva meist auf nur eine Form des Genus zuriickge-
griffen. Es sei an dieser Stelle gesagt, dass hier stets beide gemeint und
ergo auch gedacht sein sollen.



von Netzwerken im tieferen Bereich des Gehirns be-
stimmt (Riickfall in frithe Kindheitsmuster des Verhal-
tens) und schliefllich von den so genannten archaischen
Notfallprogrammen im Hirnstamm gelenkt (Angriff,
wenn das nicht moglich ist Flucht, und wenn beides
nicht geht: Erstarrung)“ (Hiither 2008, S.11).

In erster Linie ldsst sich also ein durchaus sinnvoller
Hintergrund der Angst und seiner Mechanismen able-
sen. ,Bewusst erlebte Angst ist also Teil eines biologisch
sehr sinnvollen Gefahrenabwehrsystems. Sie fithrt dazu,
dass man alle mit Bewusstheit verbundenen Kapazititen
wie gezielte Aufmerksamkeit, Willen, Planen, iiberlegtes
Handeln fiir die Gefahrenabwehr mobilisieren kann®
(Grawe 2004, S.98). In diesem Sinne wiirde diesem
Angstmechanismus also auch eine anpassende modifi-
zierende Wirkung innewohnen. ,Wir kénnen hier von
einem Lernprozess sprechen, der Anpassungsprozesse
ermdglicht (Hiither 2008, S.8) und weiter: , Entschei-
dend fiir die Intensitit und die Dauer der Stressreaktion
— und damit auch fir die langfristigen Auswirkungen
dieser Reaktion auf die im Gehirn angelegten neurona-
len Verschaltungen — ist die individuelle Bewertung ei-
ner bestimmten Belastung als entweder kontrollierbar
oder unkontrollierbar® (Hiither 2008, S.13).

Auf neurobiologischer Ebene ist weiter festzustellen,
dass der sogenannten Amygdala und ihrem Zusammen-
spiel mit Hippocampus und prifrontalem Cortex ver-
mehrt eine wichtige Rolle zugesprochen werden muss,
wie es Grawe folgend beschrieben hat: ,Im Mittelpunkt
des Gefahrenabwehrsystems steht die Amygdala, die zu-
sammen mit dem Hippocampus im Temporallappen lo-
kalisiert ist (Grawe 2004, S.91) und weiter: ,Fiir all die-
se Einfliisse auf das subjektive Angstgefiihl hat die
Amygdala zentrale Bedeutung. Wenn sie ausfille, fillt
auch das nichste Bindeglied in der Kette aus® (Grawe
2004, S.101). Weiters fihrt Grawe an, dass nach experi-
mentellen Untersuchungen des Gehirns bei einer z. B.
auf den Triggerreiz desensibilisierten Person keine Lo-
schungen in den verschalteten Gehirnarealen, sondern
viel mehr Hemmungen festgestellt wurden. ,Die einmal
gebahnten Ubertragungsbereitschaften in den an der
Angstreaktion beteiligten Schaltkreisen bleiben beste-
hen, aber sie werden aktiv gechemmt“ (Grawe 2004,
S.103). Analog lisst sich nun annehmen, dass ein , Weg-

machen® oder eben ,Loschen® bestimmter Angstmecha-
nismen nicht unbedingt der Weg ist, sondern es viel
mehr darum geht, ,diesen Kampf zu lassen®, neue Ver-
kniipfungen zu schaffen, die ein Hemmen zulassen und
beschleunigen; weiters — zumal die Zahl der diagnosti-
zierten Klienten mit einer Angstsymptomatik im Stei-
gen begriffen ist — dass sich urgeschichtliche Teile unse-
res Gehirns méglicherweise noch nicht an die neuzeitli-
chen Anforderungen einer technisch fortschritctlichen
Gesellschaft mit all ihren Nebenwirkungen — wie Stress
oder maximale Kontrolle — anpassen konnten und in
manchen Fillen einfach tberfordert sind, zumal Angriff
oder Flucht nicht immer méglich sind oder als nicht
mehr passend erscheinen. Niche gesellschaftsfihig Schei-
nendes oder auch an moglichen Erkenntnissen neu Ent-
stehendes wird unterdriickt, wodurch aber méglicher-
weise gerade dieser beidngstigende Druck erzeugt wird,
welcher sich unter Stress zusitzlich verstirkt, wiederum
als Angst erscheint und kontrolliert werden muss, quasi
ein circulus vitiosus.

,Das Problem besteht nun darin, so die Klienten, dass
(sic!) aber trotz der Vermeidung Angst auslésender Situ-
ationen die Angst selbst nicht verschwindet. Alle Versu-
che, der Angst willkiirlich Herr zu werden, miinden in
einem scheinbar unwillkiirlichen Auftreten der Angst.
Sehr hiufig versuchen Klienten, die Angst anderen ge-
geniiber nicht zu zeigen“ (Schumacher 2008/www,

S.33).
ANGST ALS MARKER FUR VERANDERUNG

So liefle sich Angst im weitesten Sinne auch als ein Mar-
ker fur anstehende Verinderung verstehen, sozusagen
als gute Gelegenheit, wie es Schumacher als ein Teil des
chinesischen Wortes fur Krise — wei (Gefahr) und ji
(eine gute Gelegenheit) — anfihre (vgl. Schumacher
2008, S.192).

Auf philosophischer Ebene kénnte man ganz im Sinne
Kierkegaards oder Nietzsches von einer ,Selbstwerdung
bzw. Selbstfindung“ sprechen. ,Kierkegaard spricht da-
her von der Angst als dem Aufblitzen der Méglichkeit
— einer Verinderung —, die ein furchtbarer Zauber sein
kénne. Alle hypothetischen, alle zirkuldren Fragen, alle
Futur-Fragen lassen die ambivalenten Maglichkeiten

SYSTEMISCHE NOTIZEN 02/10 19



GREGORIC >

aufblitzen und basieren auf jener reflexiven Fihigkeit
des Menschen, die Moglichkeit der eigenen Zukunft zu
bedenken® (Kierkegaard zit. nach Fischer 2008, S.38 f)
und weiter: ,Eine Moglichkeit, den Leitspruch der Phi-
losophie, der tiber dem Apollotempel in Delphi zu lesen
war: ,Erkenne dich selbst® (griech: gnothi seautén), mit
Leben zu fiillen. Nietzsche hat das spiter umgedeutet:
Werde der du bist“ (Fischer 2008, S41).

ANGST ALS MOTOR UND PREIS

In diesem positiven Sinne liefe sich nach Fischer Angst
auch als Motor, treibende Energie und Chance person-
licher Entwicklung, eine Ressource
personlichen Wachstums verste-

kennen, ist der Fokus, mit dem die Therapie ansetzen
kann“ (Fischer 2008, S.43).

ANGST ALS UBERGANG

Aus ethnischer Sicht wiirde man Angst wohl auch als
Zeit des Ubergangs beschreiben, der in kultischen Ritu-
alen und Initiationen seine Entsprechungen findet. Ei-
nige Autoren sprechen von einem Verwandlungsprozess,
einer Metamorphose, teilen diese in drei Ubergangspha-
sen und beschreiben die Schwellenphase, die Phase der
Liminalitit als die schwierigste, da von Dazwischensein,
Unsicherheit und Ambivalenz geprigt, weswegen nur

hen.

Fischer spricht auch von einem Er-
wartungseffekt: ,So gesehen haben
wir in der Angst ein Wissen vor
uns, von dem wir noch nichts ah-
nen“ (vgl. Fischer 2008, $43).
Wenn man Schumachers Ausfiih-
rungen folgt, so beschreibt dieser
Angst ebenso als ein primir zu-
kunftsgerichtetes Phinomen, figt
aber hinzu, dass die Angst auch
gleichzeitig eine Vergangenheit
hat, tiber deren Erfahrungen sich

IN ERSTER LINIE LASST SICH EIN DURCHAUS
SINNVOLLER HINTERGRUND DER ANGST
UND SEINER MECHANISMEN ABLESEN.
.BEWUSST ERLEBTE ANGST IST ALSO TEIL
EINES BIOLOGISCH SEHR SINNVOLLEN
GEFAHRENABWEHRSYSTEMS. SIE FUHRT
DAZU, DASS MAN ALLE MIT BEWUSSTHEIT
VERBUNDENEN KAPAZITATEN WIE GEZIELTE
AUFMERKSAMKEIT, WILLEN, PLANEN, UBER-
LEGTES HANDELN FUR DIE GEFAHRENAB-

neue Angst auslosende Erwartun-
gen generieren konnen, praktisch
in der Gegenwart diese Erfahrun-
gen der Vergangenheit selektiert, geordnet, gewichtet
und verbunden werden und sich die Zukunft ausgemalt
wird (vgl. Schumacher 2008/www, S.33). Auch Thoma
beschreibt Angst als ein zukunftsgerichtetes Problem:
»Es handelt sich also letztendlich um Erwartungen
kiinftiger Ereignisse, die gegenwartsbezogen beschrie-
ben werden“ (Thoma 2009, S.27).

Wenn man Fischer weiter folgt, lisst sich Angst auch als
Unsicherheit, dem Preis der Freiheit, beschreiben: Angst
als die Kehrseite der Freiheit, die Angst vor der Freiheit
(vgl. Fischer 2008, S.40). ,Angst kann als Ausdruck ei-
nes Noch-nicht-Wissens verstanden werden. Dieses
Noch-nicht-Wissen, den Sinn der Angst noch nicht
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WEHR MOBILISIEREN KANN™.

all zu klar scheint, dass in diesem Zustand alles bedroh-
lich wirke (vgl. Fischer 2008, S.44 fff).

Die ungerichtete, der Angst innewohnende Energie er-
langt sozusagen einen sinnvollen Kanal, wenn sie in ih-
rer Bedeutung als Wachstumsprozess verstanden werden
kann. In Ritualen eingebunden erhilt die Angst auch
eine gewisse Normalitit der Notwendigkeit, noch bes-
ser: eine Integration.

ANGST ALS LOSUNG IN DER ENDLOSSCHLEIFE

Ganz im Gegensatz zur Furcht, deren Richtung be-
stimmt und somit auch angreifbar und zu bekimpfen



moglich scheint: ,Die Phinomenologie der Angst besti-
tigt Kierkegaards begriffliche Unterscheidung. Vor dem,
was wir furchten, kénnen wir weglaufen, zuschlagen
etc., jedenfalls gibt es groflere oder kleinere Fluchten.
Bei der Angst ist das anders, wir kdnnen nicht weglau-
fen vor ihr, sie lauft mit uns, sie wird zum Schatten, der
den Wanderer begleitet und zu ihm spricht, wenn er
will“ (Fischer 2008, S.41).

Ganz in systemischem Sinne ist es nimlich nicht die
Angst, die bekimpft werden, sondern der Kampf gegen
die Angst, der aufgeldst werden sollte. Frei nach Watzla-
wick erzeugt die Losung sozusagen das Problem. ,Noch
pragnanter und fiir Klienten meist verstdndlicher ist ein
Zitat von Milton H. Erickson, das exakt die formale
Organisation des Problemmusters der Angst beschreibt:
,Wenn du etwas stirken willst, bekdmpfe es™ (Erickson
zit. nach Schumacher 2008, S.25). Es entsteht quasi
eine Endlosschleife in welcher tiber scheinbaren erfolg-
reichen Kontrollgewinn quasi ,more of the same® an
Losung fortan produziert wird. Die physischen und
psychischen Symptome dessen miissen natiirlich ebenso
kontrolliert werden, zumal diese nicht in so manche
Gesellschaft mit den entsprechenden Weltbildern pas-
sen. ,Die Angst erzeugt das, was sie befurchtet® (Schu-
macher 2008, S.28).

Was ist das Gegenteil von Angst? Sicherheit oder Ver-
trauen?

Schumacher postuliert: ,,Selbstvertrauen ist der Schliis-
sel. (...) So ist Sicherheit nicht das Gegenteil von Angst,
sondern das Streben nach Sicherheit wird zum Geburts-
helfer der Angst“(Schumacher 2008, S.31). Das Streben
nach unbedingter absoluter Sicherheit bedingt die Angst
und vice versa, dieses bedingt wiederum den beschrie-
benen tragischen Irrtum, welcher durch genanntes
Selbst-Vertrauen aufgeldst werden kann (im besten Falle
dadurch natiirlich gar nicht erst entsteht).

3. EINIGE ALLGEMEINE GRUNDHALTUNGEN,
INTERVENTIONEN UND STRATEGIEN

VERTRAUEN ALS BASIS

Grundsitzlich, wie in jedem Beginn einer Psychothera-
pie, gilt es natiirlich auch hier, eine gute Vertrauensbasis

herzustellen, die dem Klienten einerseits ermogliche
sich zu 6ffnen und sich als kompetent zu erleben und
seine Wiinsche nach Wiirdigung des Leids in dem Maf3e
zu befriedigen, als es fiir gewiinschte Verinderung sinn-
voll scheint, ganz so, wie es auch Schmidt beschreibt
(vgl. Schmidt 2007, S.100), andererseits gilt es aber,
dem Klienten ebenso zu ermoglichen, den Therapeuten
in seiner Person und in seinem ganzen Wirken soweit
ernst zu nehmen, dass fruchtbare Auseinandersetzung,
Ankopplung und Aufnahmebereitschaft zum Wohle des
Klienten auch moglich werden. Dazu eine Standardaus-
sage von mir, irgendwann im Laufe des Erstgesprichs:
,Ich bin mir sicher, Sie nehmen sich das fiir Sie Passen-
de ganz einfach mit und der Rest kommt in den Kiibel.
Entscheiden tun das letzten Endes natiirlich Sie!“ von
einer versinnbildlichenden Handbewegung begleitet.
Das impliziert z. B. die Kompetenz des Klienten, soll
ihn weiter fiir Anregungen 6ffnen, woraus sich Erkennt-
nisse und neue Sichtweisen ergeben kénnen und bringt
ihn zusitzlich in die Aktivitit.

SUKZESSIVES STARKEN

Wertschitzende Aufmerksamkeit, Komplimente, aner-
kennendes Staunen, Aufdecken der Ressourcen, Fokus-
sierung auf Kompetenzen und Gelungenes, stetige Wiir-
digung von Mut und Annahme der Herausforderung
sich zu entwickeln, positives Feedback und Verstirken
dieser Entwicklung sowie von konkreten Erstmaligkei-
ten und Gelungenem, Unterschiedserzeugung tiber Ska-
lierung von ,,vorher/nachher” und dadurch bewusst ma-
chen der schon eingesetzten Verinderung, Zukunft und
Ziele entwerfen, als ob sie schon da wiren und vor al-
lem, dass sie moglich sind, durch Einsatz von z. B.
ynoch® und ,schon® als Hoffnungstriger (vgl. Miicke
2003, S.414 f) ... all das wiren Beispiele fiir groflere
und kleinere Interventionen, die dazu dienen kénnen,
die Kompetenzen von Klientlnnen zu stirken.

KONTROLLE UND EXPERTE
Da meiner Erfahrung nach Klienten mit Angststérung

ihren Hang zur Kontrolle auch teilweise in die thera-
peutische Beziechung einbringen, riume ich ihnen die-
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sen Platz auch ein. Gleichzeitig versuche ich, gelassen
beziiglich der Thematik zu wirken, um dies im besten
Falle auf den Klienten zu iibertragen, durch gezielte
Fragen die Kompetenzen des Klienten sichtbar zu ma-
chen und zu stirken, mich selber aber ebenso als Exper-
ten ,erkennbar® zu zeigen, z.B. ,dass ich mit dieser
Thematik gut vertraut sei“. Das ist fiir die meisten Kli-
enten mit Angststdrung mindestens ebenso wichtig, um
sich weiter einlassen zu kénnen.

Es empfiehlt sich dazu eine von einigen mafigeblichen
Therapeuten bevorzugt
eingesetzte Strategie, so
auch von Milton H.
Erickson, wie Schmidt
erwihnt und dies folgend
beschreibt: ,Hierfiir
niitzt man so genannte
Pacing-Leading-Strategi-
en, das heifft, man geht
zunichst wertschitzend
auf die angebotenen
Sichtweisen der Klienten
ein (Pacing), um dann
aber subtil umzulenken
(Leading) in die von den
Therapeuten bevorzugte Richtung. (...) Typische Stra-
tegien dafiir sind Einstreutechniken, indirekt-suggestive
Fragen, Ablenkungs— und Uberladungstechniken, Kon-
fusionstechniken, implizite Suggestionen und anderes
mehr® (Schmidt 2007, S.92), und Schmidt modelliert
weiter den Begriff ,Pacing®, passend zu seinem konzep-
tuellen Rahmen und so auch fiir mich im Zuge meiner
Empfehlungen: ,Dieser Begriff kommt aus dem Bereich
der Erickson’schen Hypnotherapie. Er steht fiir das Ziel
und die Aufgabe der Berater, sich so kongruent und de-
tailliert als méglich einzustimmen auf das momentane
kontextbezogene Weltmodell des Gegeniibers. Deutsche
Analogien zum Begriff Pacing konnten sein: sich in den
gleichen Rhythmus einpendeln, sich zunichst auf dem
gleichen Pfad begeben, achtungsvoll ins Weltmodell des
anderen einsteigen.

Ein typisches Vorgehen nach diesem Konzept ist, zu-
nichst ein Muster von Kooperation aufzubauen, zu dem
die Klienten unmittelbar und fiir sie stimmig, kongru-
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ent ,Ja“ sagen konnen. Dann, wenn dies stabil aufge-
baut erscheint, kénnen wir zielorientierte (sic!) Einla-
dungen ankniipfen, die der Fokussierung auf das ge-
wiinschte Losungspotenzial dienen sollen® (Schmidt
2007, S.118).

Ich méchte das in Bezug auf Angstklienten mit einer
eigenen Uberlegung erginzen und als eine weitere Stiit-
ze in der Arbeit mit Angstklienten anbieten. Gemeint
ist, zum einen eine ,Sowohl-als-auch“- sowie zum ande-
ren eine , Weder-noch“-Haltung vor allem am Anfang

MAN GEHT ZUNACHST WERTSCHATZEND AUF DIE
ANGEBOTENEN SICHTWEISEN DER KLIENTEN EIN
(PACING), UM DANN ABER SUBTIL UMZULENKEN
(LEADING) IN DIE VON DEN THERAPEUTEN BEVOR-
ZUGTE RICHTUNG. (...) TYPISCHE STRATEGIEN
DAFUR SIND EINSTREUTECHNIKEN, INDIREKT-
SUGGESTIVE FRAGEN, ABLENKUNGS—- UND UBER-
LADUNGSTECHNIKEN, KONFUSIONSTECHNIKEN,
IMPLIZITE SUGGESTIONEN UND ANDERES MEHR".

der Therapie einzunehmen. Weiter gemeint ist damit

einerseits:

— ,sowohl“ dem Klienten Platz lassen, ein Gefiihl der
Kontrolle in der therapeutischen Bezichung lassen,
Sicherheit und Gelassenheit vermitteln, ,als auch®
sich als Experte ,erkennbar® zeigen, Klarheit schaf-
fend (auch in Bezug auf das, was méglich und was
nicht méglich ist) sowie andererseits:

— ,weder” den Kreislauf der Kontrollbeziehung zu be-
lassen, weil fiir den Klienten mit den einhergehen-
den leidvollen Symptomen verbunden, ,noch® die
Angst wegzumachen, weil es eben aus schon ange-
fithrten Griinden nicht sinnvoll wire.

Mit der Annahme, dass sich der Klient in einer Art

Ubergangsphase befindet, in welcher sich sein Zustand

an der Schwelle, in diesem Dazwischen-Sein, befindet

und sich in den bekannten Symptomen duflert, lisst uns
oben beschriebene Haltung in ein analoges Schwingen,
in eine Kongruenz mit dem Klienten kommen, welche



seine Aufnahmebereitschaft weiter fordert und uns ad-
iquat nach entsprechenden Strategien reagieren lisst.

STETIGE VERMITTLUNG VON TRANSPARENZ
UND OFFENHEIT

Bezogen auf alle Ideen, Anregungen, Interventionen
usw. wird erklirt und nachgefragt. Scheint etwas unan-
gebracht und dem Klienten unklar zu sein, wird das
thematisiert, und wenn es sich als unpassend heraus-
stellt, nicht mehr weiter verfolgt.

Sowohl Humor als entspannender, [6sender Faktor und
nicht zu unterschitzender mitschwingender Begleitfak-
tor als auch der notwendige Ernst und das Vermitteln
im Sinne von ,ernst genommen werden® sollten passend
zur Situation und entsprechend dem Klienten eingesetzt
werden.

Klarheit in Bezug auf das, was moglich und was nicht
mdglich ist: Die Funktion des Therapeuten als ,Angst-
Killerkommando® ist beispielsweise nicht moglich. ,Al-
lein das Nachdenken iiber ,keine Angst haben® erzeugt
so stets die Dichotomie und Leiddifferenz ,keine Angst/
Angst® und aktiviert erneut den Angstkreislaufl (Tho-
ma 2009, S.35). Das Erlernen und Verbessern des Um-
gangs mit der Angst hingegen ist moglich.

Es obliegt dem Klienten zu tun oder nicht zu tun und
wird in letzterem Fall nicht gewertet (aber noch besser
z. B. als gute Abgrenzung, als ,ein gutes bei sich Sein
und sich zu kennen® positiv konnotiert).

RATSCHLAGE GEBEN?

Ratschldge und Anregungen, am besten Skills, die Wun-
der wirken, sind von den Klienten oft sehr erwiinscht.
Diesem Wunsch verweigere ich mich zwar nicht, kom-
me dann aber auf etwas zu sprechen, das sehr wichtig zu
sein scheint: Eine transparente Kommunikation, Klar-
heit und Offenheit, d. h., offen, die Hintergriinde sei-
nes Handelns, so mancher Interventionen und Uberle-
gungen anbietend zu erkliren, was fiir den Klienten
weitere Sicherheit schaffen soll (in dieser Thematik so-
gar ganz besonders die berechtigte und wichtige Erkli-
rung der Unmaoglichkeit seines Wunsches, was gleich-
sam sogar als erste Riickfallprophylaxe zu verstehen ist:

»Die Angst kann ich als Therapeut nicht wegmachen,
und es wire auch ganz verkehrt, wenn ich das in Aus-
sicht stellen wiirde.“). Es ist das, was Schmidt als ,Kil-
lerauftrige® bezeichnet (vgl. Schmidt 2007, S.91).

.WO0ZU?" STATT ,WARUM"

Es ist auch angezeigt, die , Warum—Frage® zu erdortern
und zu hinterfragen und im besten Falle in eine , Wozu—
Frage“ umzudeuten. In den meisten Fillen, wie hier
auch, gilt es meiner Meinung nach anfinglich zu versu-
chen, die omindse, nicht fassbare Energie der Angst
dingfest zu machen, zu manifestieren, um ihr fiir den
Anfang zumindest eine Richtung zu geben, sie angreif-
bar zu machen, dem Klienten dadurch eine spiirbare
erste Verbesserung zu ermoglichen, welche ihren Kampf
etwas legt, um fiir weiteres Vorgehen und Interventio-
nen den Boden zu bereiten und den Klienten dafiir of-
fener und aufnahmefihiger — z. B. fiir eine erste Unter-
brechung der Angst vor der Angst — zu machen.

EXTERNALISIERUNG DES SYMPTOMS MIT
ANSCHLIESSENDER UMDEUTUNG, UTILISATION

Als solche Unterbrechungen kénnen z. B. eine Symp-
tomverschreibung, wie sie Watzlawick als vollgiiltige
»Sei-spontan!“-Paradoxie bezeichnet (vgl. Wartzlawick
2005, S.38), oder eine Externalisierung, wie sie Schu-
macher beschreibt: ,Die Technik der Externalisierung
eignet sich bei Angst besonders gut, weil sie laut Be-
schreibung der Klienten eine Art doppelte Lokalisation
aufweist: Zum einen ist sie in ihnen, zum anderen
kommt sie iiber sie. Das Problem wird durch ein ,inne-
res“ und ein ,dufleres Zuviel“ beschrieben. Ziel von Ex-
ternalisierung ist dann zum einen, quasi in einer Art
exorzistischen Handlung, den inneren krankmachenden
Dimon auszutreiben und, ist er mal drauflen, die Bezie-
hung zwischen dem Klienten und der Angst unter Vari-
ation von Kontextbedingungen zu betrachten® (Schu-
macher/www 2008, S.33). Das soll im besten Falle zu
einer neuen positiveren Bedeutung fiihren, ist also sozu-
sagen verkniipft mit einer Umdeutung, was schon o. a.
tragische Kampfbeziehung mit der Angst ein erstes Mal
losen konnte. Ein Defizit in eine Kompetenz zu ver-

SYSTEMISCHE NOTIZEN 02/10 23



GREGORIC >

wandeln liefle sich auch als Utilisation bezeichnen, wie
es andere Autoren ebenso beschreiben (vgl. Miicke
2008, S.323, Schmidt 2007, S.95).

Diese Intervention stellt sich wie folgt dar:

Anhand einer ,lebendigen Externalisierung® — im Sinne
von Aufmerksamkeitsfokussierung in der Befragung,
welche wiederum imaginativ genutzt werden soll, wie es
Schmidt auch beschreibt (Schmidt 2007, S.48) — wird
das Symptom ganz nach den Vorstellungen der Klientin
ver-sinn-bildlicht und somit angreifbar. Das hat erstens
den Vorteil, dass ihm die ,ominése Kraft“ genommen
werden kann und weiters, im besten Fall, einen Sinn zu
kreieren moglich macht, welcher einen ganz neuen und
weniger angstbesetzten Zugang schafft.

Der Terminus der Utilisation — urspriinglich als ,, Utili-
sationsprinzip® einer der zentralen Begriffe von
Erickson’scher Hypnothe-
rapie — meint sozusagen
ein Symptom zu nehmen
und dieses in eine Kompe-
tenz zu verwandeln oder,
ganz im Sinne therapeuti-
scher Ziele, zu nutzen und
ist umso besser, wenn es
dem Klienten noch dazu
Spaf$ bereitet (vgl. Miicke
2003, S.323 oder Schmidt
2007, S.186 oder de Sha-
zer 2008, S.157).

Auch Thoma beschreibt
die Externalisierung als
probates Mittel in der Symptomatik der Angststérung,
weist aber zusitzlich darauf hin, auf die Passung zu ach-
ten: ,Die Angst hat viele Gesichter (altes ISKAM -
Sprichwort). Wer ein Gesicht hat, hat auch einen Kér-
per und Gliedmaflen. Angst kann, wird diese Metapher
von Klienten angeboten, in der therapeutischen Arbeit
personifiziert, externalisiert und so bearbeitet werden.
Personen kénnen verabschiedet, begriifit, bedankt, be-
kimpft usw. werden. Die Beziehung des Klienten zu sei-
ner Angst ist also beweglich und gestaltbar. Aber nicht
immer ist eine Personifizierung moglich und hilfreich;
Interventionen leben u. a. von ihrer ,Passung®. Uber
die Passung bestimmt im Laufe der Therapeut—Klient—
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Interaktion letztendlich das Klientensystem“ (Thoma
2009, $168).

HUMORISTISCHE IRRITATIONEN, MUSTER-
UNTERBRECHUNG UND VERFLUSSIGUNGEN
VON GLAUBENSSATZEN

Darauf lisst sich aufbauen und auf die Suche nach neu-
en moglichen Bedeutungen begeben. Uberzeugungen,
die den Kreislauf der Angst unterstiitzen — z. B. mogli-
che Glaubenssitze — weiter verfliissigen, um parallel
dazu mit neuen anregenden Bedeutungen wieder anzu-
koppeln, z. B. auch mithilfe der verstirkenden Konfu-
sionstechnik, ist eine weitere Moglichkeit. Ein soge-
nannter Dekonstruktionsprozess soll eine Abkopplung
von Verfestigtem und in weiterem Verlauf fliefend eine

SUKZESSIVE SOLL ALSO AN NORMALISIERENDEN
NEUEN BEDEUTUNGEN GEARBEITET WERDEN,
WELCHE VOR ALLEM DER GESAMTSITUATION
EINEN NEUEN SINN UND DAHER MOGLICHE NEUE
INTENTIONEN VERLEIHEN, UM DEN FOKUS VOM
KAMPF GEGEN DIE ANGST DURCH IHRE KONTROL-
LE IMMER MEHR_IN RICHTUNG ANGREIFBARER
UND DAMIT BEWALTIGBARER LEBENSAUFGABEN
ZU VERSCHIEBEN.

Verfliissigung generieren, wodurch an neuen moglichen
Bedeutungen und damit Lésungen angekoppelt werden
soll, wie auch de Shazer meint (vgl. de Shazer 2008,
S.119).

Erzeugtes zu integrieren und zu verfestigen wire das wei-
tere Motto. Ich nenne meine Interventionen diesbeziig-
lich meist ,,humoristische Irritationen®, da der zusitzlich
eingebrachte Humor auch eine Entspannung in das Set-
ting einflielen ldsst und ein Ankoppeln besser moglich
macht. Es versteht sich, dass dabei die Passung eine gro-
e Rolle spielt und dazu eine spiirbar gute Verbindung
gegeben sein muss. Zur Integration sei gesagt, dass da-
mit vor allem die Angst gemeint ist, die es zu integrieren



gilt. Dazu wiederum wird von mir in der Therapie lau-
fend ein Hauptaugenmerk auf Normalisierung gelegt,
um dafiir die richtigen Augenblicke mit den passenden
Ankopplungsthemen und den entsprechenden unter-
stittzenden Interventionen zu nutzen. Eine Metapher,
Bilder oder Schliisselworte kénnen sehr hilfreich sein,
eine neue Bedeutung, einen neuen Ablauf des Denkens
und Handelns zu intendieren wie auch zu verfestigen.
Weiter ist der Fokus verstirkend auf Gelungenes in
Form von Ausnahmen, Unterschieden sowie Erstmali-
ges zu lenken und zu halten, was sich auch als Losungs-
hypnose oder gefithrte Aufmerksamkeitsfokussierung
bezeichnen lisst und wie Schmidt dies mit einem Spruch
der schamanischen Tradition von Hawaii verdeutlicht:
»Energy flows, where attention goes ...“ (vgl. Schmidt
G. S.51 fff).

Sukzessive soll also an normalisierenden neuen Bedeu-
tungen gearbeitet werden, welche vor allem der Gesamt-
situation einen neuen Sinn und daher mégliche neue
Intentionen verleihen, um den Fokus vom Kampf gegen
die Angst durch ihre Kontrolle immer mehr in Rich-
tung angreifbarer und damit bewiltigbarer Lebensauf-
gaben zu verschieben.

Mbglicherweise ist 0. a. Anderung oder Neuerung der
Bedeutungsgebung von aufSen betrachtet ein reines Ab-
lenkungsmanéver. Dieses muss aber fiir den Klienten
von wahrer bewegender Bedeutung sein, um den Fokus
auf Dinge im Leben zu verschieben, die bewiltigbar
sind. Dadurch soll und kann sich alle Bestrebung des
Klienten nach und nach vom Kampf gegen die Angst
auf die Seite der Konzentration auf die neuen Le-
bensthemen und ihrer Bewiltigung verschieben. Also
selbst, wenn es ein Ablenkungsmandéver wire, hitte es
fiir den Klienten mindestens im einfachen Sinne Ge-
winn, wenn nicht im besten Falle doppelten. Pragma-
tisch gesehen und ganz im Sinne Watzlawicks: ,Es geht
nicht um richtig oder falsch, sondern um wirksam oder
unwirksam®.

EINE GESCHICHTE ...

Anhand einer Geschichte von Schumacher, die meiner
Meinung nach den Ablauf dieses Kreislaufs vom Kampf
gegen die Angst genial beschreibt, méchte ich zusitzlich

die Anderung und Erneuerung von Bedeutungen ver-
sinnbildlichen:

,Ein Mann liuft hindeklatschend (sic!) durch die Hei-
delberger Fuflgingerzone. Er tut dies schon seit Wochen
und Monaten. Ein Anwohner, aufmerksam geworden,
fragt ihn eines Tages, weshalb er denn dauernd hinde-
klatschend hier rumlaufe. Der Mann antwortet: “Ich
vertreibe die wilden Elefanten“. Darauf der Anwohner:
»Aber hier gibt es doch gar keine wilden Elefanten® —
und der Mann antwortet: ,Sehen Sie, wie es wirkt”
(Schumacher/www 2008, S.33).

Einschub: Bzgl. des Terminus der Passung auch im Sin-
ne von ,fit“ — passen — wie es de Shazer definiert (vgl.
de Shazer 2008, S.107) kann gesagt werden, dass sich
die Geschichte natiirlich auch auf das jeweilige Berufs-
feld oder andere Interessen des Klienten bezieht und
diesbeziiglich gedndert werden kann bzw. sollte. Das
Einfachste wire z. B., sie fiir Wiener irgendwo ins Bur-
genland oder fiir Kdrnener in die Steiermark zu verlegen
(Hinweis: Wiener witzeln tiber Burgenlinder, Kirntner
iiber Steirer und vice versa).

Also: Warum sollten die wilden Elefanten einerseits
nicht durch die Gegend laufen und der Klient trotzdem
seine Ruhe bewahren, sie vielleicht schmunzelnd beob-
achten, begriifen und sich andererseits mit manchen
sogar niher auseinandersetzen. Das scheint méglich,
wenn man eine erste Musterunterbrechung setzt und
diese fir den Klienten auch spiirbar gelingt — und an-
schliefend den wilden Elefanten sozusagen eine fiir den
Klienten sinnvolle Bedeutung und dadurch Gestalt ver-
leiht. Ein ,Was® sowie ein ,,Wozu“ kann geschaffen wer-
den, um den Fokus der Aufmerksamkeit des Klienten
zu verschieben und dadurch die Aufmerksamkeit aus
dem Kreislauf ,der Losung, die das Problem schafft®
langsam zu befreien oder quasi zu entwohnen (wobei
sich hierbei als kleiner Hinweis interessanterweise ganz
analog dazu sagen lisst, dass im Suchtverhalten, wie z.
B. i. V. mit Alkohol, die Kontrolle ein ebenso primires
Thema ihrer Entstehung darstellt).

Diese Geschichte birgt drei weitere Vorteile fiir die the-
rapeutische Bezichung: Sie kann einerseits sehr hilfreich
sein, das therapeutische Verstindnis gegeniiber dem
Klienten zu untermauern und andererseits durch ihren
Witz dem Klienten eine gewisse Lockerheit und Distan-
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zierung gegeniiber seiner Symptomatik — seinem tragi-
schen Irrtum in Bezug auf die Lésung — erméoglichen,
eine Art Metaebene, wie sie Schmidt beschreibt (vgl.
Schmidt 2007, S.77). Weiters konnte sich durch die ihr
innewohnende Doppeldeutigkeit eine Konfusion, wie
sie Schmidt ebenso beschreibt, ergeben, welche wieder-
um unmittelbar danach fiir ein gesetztes Angebot im
Sinne einer neuen Bedeutung fiir den Klienten genutzt
werden kann (vgl. Schmide 2007, S.115).

Durch Stirkung und Musterunterbrechungen wie z. B.
die Symptomverschreibung kann dieser Prozess parallel
unterstiitzt werden. ,Aufgaben, sich selbst Angst zu
machen, folgen der Logik der Sei-spontan-Paradoxie,
welche — wie schon erwihnt — als ,Die Paradoxie der
geforderten Spontaneitit® auf Watzlawick zuriickgeht
(Watzlawick 2005, S.215 fff). Phinomene, die ihrer
Natur nach nur spontan auftreten kénnen, werden bei
Versuchen, sie willentlich zu erzeugen, unmoglich®
(Schumacher 2008, S.184). Als metaphorisches ver-
sinnbildlichendes Beispiel bietet sich hier die Anekdote
vom Tausendfufller an, die ich — wenn passend — sehr
gerne anbiete: ,Als die Schne-
cke dem Tausendfiifiler iiber
den Weg kriecht, stellt sie ihm
bei der seltenen Gelegenheit
die Frage, wie er das denn mit
seinen vielen Fiiflen schaffe,
und bittet ihn gleichzeitig ihr
das zu erkliren. Als der Tau-
sendfiifiler zu iberlegen be-
ginnt, wie das denn nun wirk-
lich funktioniert, kommt er
mit einem Male nicht mehr
vom Fleck, und die Schnecke
kriecht ihm davon®.

Durch eine weitere Intervention mit ihnlichem Hin-
tergrund, die sogenannte Verschlechterungsfrage, kann
dem Klienten z. B. auch sein eigener Einfluss auf das
Symptom bewusst gemacht werden. Diese ldsst sich —
vor allem wenn die Kongruenzebene schon passt — je-
derzeit einsetzen, bietet sich aber vor allem priventiv
sowie riickfallprophylaktisch gegen Ende der Therapie
sehr gut an. Vereinfacht wiirde ich meine oben be-
schriebene Herangehensweise unter folgende Gesichts-
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punkte subsumieren: Normalisieren ,des Lebens und
seiner Umstinde®, Stirken, Anregen, Umdeuten und
neue Bedeutungen generieren, Neues und Gewiinschtes
integrieren und verfestigen.

MUSTERUNTERBRECHUNG

Eine spiirbar erfolgreiche erste Musterunterbrechung
halte ich personlich fiir eine positive, aufnahmebereite
und motivierte Grundhaltung des Klienten fiir sehr
wichtig und zwar im Sinne der Schaffung einer giinsti-
gen Ausgangsposition. Dabei gilt der ,,Sowohl-als-auch-
Gedanke, sprich: Dieser Erfolg und méglicherweise da-
mit einhergehende Euphorie wiren im gleichen Atemzug
und Mafle zu relativieren — was einerseits eine gewisse
Irritation und damit wieder Raum fiir Neues schaffen
sowie andererseits eine weitere Intervention in Richtung
Relativierung und Prophylaxe darstellen wiirde.

So liefle sich eine Musterunterbrechung, z. B. durch
eine Symptomverschreibung, generieren, was zwei Vor-
teile in sich birgt: Entweder merkt und lernt die Klien-

GRUNDLAGE IST ,DAS KONZEPT DER DREI
PHASEN DES UBERGANGS” VON VAN GENNEP.
DEMNACH GIBT ES DAS ALTE ICH, VON DEM
ES SICH ZU VERABSCHIEDEN, SOWIE DAS
NEUE NOCH NICHT BEKANNTE ICH, AN DAS ES
SICH ANZUGLIEDERN, ZU BINDEN GILT.
DAZWISCHEN BEFINDET SICH DIE PHASE DES
UBERGANGS ALS KERN EINER VERANDERUNG.

tin dadurch, dass die Angst genau im Sinne der ,Sei
spontan!“—Paradoxie nicht kommt oder aber, dass sie
durchaus einen Einfluss auf das Symptom der Angst —
namlich ihren Kampf dagegen — hat.

Weiters z. B. durch ablenkende Verschreibungen oder
Beschiftigungen, welche das wiederholte Nachdenken
tiber die Angst, wie Thoma dariiber auch schreibt (vgl.
Thoma 2009, S36), ein erstes Mal unterbrechen und
diese Ersterfahrung méglich machen konnen.



RELATIVIERUNG, NORMALISIERUNG

Als Schlisselwort oder auch -weg kann das Wort , diir-
fen® gelten: traurig sein diirfen, schlecht drauf sein diir-
fen, genieflen diirfen, der sein diirfen, der man ist (und
damit die Angst lassen diirfen, zulassen diirfen und die
Angst damit sein lassen diirfen!).

Anhand einer optisch dargestellten Welle und ihrem
Amplitudenausschlag ldsst sich auch sehr gut versinn-
bildlichen, was als realistisch und im Sinne von ,einem
Auf und Ab des Lebens in Richtung Normalitit ver-
mittelt und gesehen werden kann. Ebenso dient es der
Riickfallprophylaxe, wie es Thoma in seinem ,Angsten/
Ent-angsten“-Schema beschreibt: ,Es ist ein Phasen-
und Zyklusschema, das Schwankungen nicht nur er-
laubt, sondern auch als normal und wahrscheinlich apo-
strophiert: ,Es* kann einem nicht immer gut gehen; je-
der hat so seine Schwankungen in der Tagesverfassung;
ein Absinken der Kurve ist also ,normal“!* (Thoma

2009, §50) und (vgl. Thoma 2009, S.46 fff).

ANGST ALS UBERGANGSPHANOMEN:
KONZEPT DER DREI PHASEN NACH VAN GENNEP

Diese Interventionen laufen selbstverstidndlich teils par-
allel, teils ineinander tibergehend ab, immer abhingig
von der entsprechenden Passung in Bezug auf Zeitpunke,
Situation und Zustand des Klienten. In diesem Zusam-
menhang ist es mir wichtig darauf hinzuweisen, dass hier
einiges, bezogen auf meinen noch folgenden Fall, zu ver-
stehen ist sowie gegeniiber der spezifisch isolierten Pho-
bie auch differenziert betrachtet werden sollte.

Mit einer weiteren Leitidee meinerseits, die ich als Ana-
logie in dreifachem Sinne bezeichnen méchte, will ich
diesen Abschnitt erginzend abschlieflen.

Grundlage ist ,,das Konzept der drei Phasen des Uber-
gangs® von van Gennep, wie es Fischer beschreibt (vgl.
van Gennep zit. nach Fischer 2008, S.45 ff). Demnach
gibt es das alte Ich, von dem es sich zu verabschieden,
sowie das neue noch nicht bekannte Ich, an das es sich
anzugliedern, zu binden gilt. Dazwischen befindet sich
die Phase des Ubergangs als Kern einer Verinderung.
Diese unterteilt sich nun in die drei Phasen des Uber-
gangs, quasi als gute Gelegenheit und méglicher Weg:

1. die Trennungsphase oder Ablésen vom fritheren Zu-
stand,
2. die Schwellenphase oder auch liminale Phase und
3. die Wiederangliederungsphase oder Integration.
Davon ausgehend, dass Klienten in den meisten Fillen
eine Therapie beginnen, wenn sie an den Beginn einer
Ubergangsphase kommen, an der es sich von ,Altem*®
zu verabschieden gilt usw., eine Therapie ebenso ganz
diesem Weg und diesen flieBenden Ubergingen unter-
liegt, begebe ich mich als Therapeut an eben diesen sel-
ben Ort, dessen Ende schon den Anfang in sich birgt,
an einen Ort des — wie weiter oben dem Leser schon
prasentiert — ,Sowohl-als-auch® und ,Weder-noch®, das
dadurch weiters ein Abholen an eben diesem Ort er-
mdglicht und ein kongruentes Mitschwingen durch
meine Handlungsweise erlaubt. Diese drei Phasen des
Ubergangs sind aus meiner Leitidee heraus nun als ge-
koppelt und analog ablaufend, bezogen auf folgende
drei Faktoren, zu verstehen und ergo anzuwenden:
1. die Entwicklung des Klienten (sein Entwicklungss-
tandort, sein Weg und Progress)
2. das Agieren, Wirken und Verhalten des Therapeuten
3. den Therapieverlauf (das Anlegen, die Konzeptionie-
rung und Strategie der Therapie). Es empfiehlt sich
also ein sukzessives aufeinander Einpendeln dieser
drei in ihren Phasen analog zu betrachtenden Fakto-
ren, wobei der Therapeut aber im Gegensatz zum
Klienten zwar intuitiv im analogen Geschehen mit-
schwingt, in diesem aber bewusst sein Handeln steu-
ert und seine Interventionen zum Wohle des Klien-
ten und seiner gewiinschten Verinderung setzt.
Zusitzlich hat es sich bewihrt, dem Klienten diese Ver-
sinnbildlichung, diese Metapher iiber das folgende, von
mir entworfene Bild ebenso anzubieten:
L Ufer des Ists“ — , Fluss des Werdens“ — ,, Ufer des Solls“
— Schmidt spricht auch von einer ,Ist-Soll-Diskrepanz®
(vgl. Schmidt 2008, S.185) — und das Erzihlen folgen-
der Geschichte:
Am , Ufer des Ists“ fithlt man sich sicher, da schon be-
kannt. Wenn der Wunsch, die Sehnsucht, auch noch so
grofd sind, das ,Ufer des Solls“, des Neuen zu erreichen,
so ist die Angst vor dem ,,Fluss des Werdens“ grof3. Was
tut man? Man beginnt sich langsam mit dem ,Fluss des
Werdens“ anzufreunden, steckt mal einen Zeh hinein,
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bald den ganzen Fufl und so fort. Das erste Mal kurz,
dann etwas linger, bis es das erste Mal méglich ist, sei-
nen ganzen Kérper im ,Fluss des Werdens“ einzutau-
chen und es bald sogar soweit ist, an das ,Ufer des
Solls“ zu schwimmen. Anfangs ist die Freude riesen-
grof3, das ,Ufer des Solls“ endlich erreicht zu haben.
Doch so grof§ die Freude auch ist, ist dieses ,,Ufer des
Solls“ so neu und ungewohnt, dass man es nach der
ersten kurzen Freude noch nicht aushilt, das nun er-
reichte ,Ufer des Solls“ linger zu genieflen und
schwimmt voller Aufregung wieder zuriick. Am alten
Ufer angelangt, fiithlt man sich anfinglich durch die
Gewohnheit, hier alles schon zu kennen, zwar wohl
und sicher, aber bald irgert man sich, macht sich
Selbstvorwiirfe und die Sehnsucht nach dem ,,Ufer des
Solls“ kommt rasch wieder. Da man den Weg jetzt ja
schon kennt und es schon einmal geschafft hat,
schwimmt man wieder an das ,,Ufer des Solls“ und hilt
es dort schon etwas linger aus, bis man es sogar so rich-
tig genieflen kann und das alte Ufer bald nur mehr aus
der Entfernung betrachrtet.

Aus dem Ufer des Solls wurde das Ufer des Ists. Die
nichsten Fliisse warten schon. Vielleicht baut man sich
das nichste Mal auch eine Briicke.

(Hinweis: Diese Geschichte ist selbstverstindlich sinnge-
mdfS verkiirzt zu verstehen. Es ist dem Leser erlaubt, diese
auszuschmiicken).

Auch andere Psychotherapeuten bauen auf das Erzihlen
von Geschichten, diese uralte Technik der Beeinflus-
sung, des Wandels (vgl. Watzlawick 2005, S.83 ) und
der impliziten Intervention (vgl. Schumacher/www
2008, S.10).

In dieser Geschichte haben sich zusitzlich einige schon
weiter o. a. Interventionen versteckt. Der Verfasser ist
gespannt, wie viele der Leser entdeckt bzw. schon ent-
deckt hat!

Eine mochte ich aber doch verraten, weil noch nicht er-
wihnt:

,Die Temporaladverbien ,noch® und ,schon‘ bieten die
Moglichkeit, eine zeitliche Losungs-Implikation zum
Ausdruck zu bringen, die Hoffnung macht und die
Wahrscheinlichkeit erhéht, dass sich in absehbarer Zeit
tatsichlich die Lésung einstellt bzw. leben ldsst (Mii-
cke 2003, S.414).
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EINE NEUE BEDEUTUNGSGEBUNG GENERIEREN

Durch die anfingliche Einstellung auf das Denken und
das Weltbild des Klienten — also das Abholen von sei-
nem jeweiligen Ort — kann langsam ein Ankoppeln,
Hinterfragen beginnen, es macht ein gemeinsames Wei-
tergehen méglich, wihrend ein Dekonstruieren und
Verfliissigen beginnt und ein langsames Uberdenken so-
wie EinflieBen neuer Uberlegungen méoglich wird — vom
Pacing zum Leading, wie auch Schmidt anfiithrt (vgl.
Schmidt 2007, S.92), ebenso unterstiitzt durch Meta-
phern, Geschichten oder Schliisselworte, paradoxe In-
terventionen usw. (ihnlich den o. a. Interventionen des
Normalisierens).

Dieser Aspekt ldsst sich auch ganz im Sinne von konst-
ruktivistischer Definitionsleistung und deren Wirklich-
keitskonstruktionen verstehen (vgl. Miicke 2003, S.217)
oder als intelligente Losung, wie es Thoma nennt (vgl.

Thoma 2009, S.95).
4. BESCHREIBUNG DES FALLES

Eingangs ist es mir einfach ein Bediirfnis zu erwihnen,
das es sich in dieser Kombination und Konstellation
therapeutischer Bezichung sicher um einen Gliicksfall
handelte, was wieder einmal unterstreicht, in welch ho-
hem Mafle die Sympathie zwischen Klient und Thera-
peut Aufnahmefihigkeit und Motivation im gesamten
Therapieprozess positiv beeinflussen und dieser davon
letztendlich auch abhingig ist. So war fir mich nach
kurzer Zeit des Erstgespriches klar, dass ich mit dieser
Klientin sehr gerne arbeiten méchte, zumal ich zusitz-
lich mit der Symptomatik und den entsprechenden
Strategien sowohl schon sehr vertraut war als auch wei-
tere Erfahrungen sammeln wollte.

Frau B.:

25a, Studentin der Sozialpidagogik, Sonder— und Heil-
pidagogik, lebt seit ca. 5a in Wien und ist seit ca. la in
einer Beziehung mit Matthias (ihre erste lingere Bezie-
hung). Urspriinglich stammt sie aus Niederdsterreich,
wo ihre Eltern auch eine Landwirtschaft betreiben, der
Vater 55a als Brieftriger und die Mutter 52a als Kchin
arbeitet. Sie sind schon iiber 30a miteinander verheira-
tet. Frau B. ist mit 25a die mittlere, quasi das ,Sand-



wich®, zwischen einer jlingeren und einer ilteren
Schwester, beschreibt diese Position selbst aber nicht als
belastend.

4.1 PROBLEMBESCHREIBUNG

Die Klientin spricht anfinglich von Angst- und Panik-
attacken und berichtet von zwei markanten Episoden.
Die erste vor ca. einem halben Jahr bei der Heimfahrt

DURCH DIE ANFANGLICHE EINSTELLUNG AUF
DAS DENKEN UND DAS WELTBILD DES KLIEN-
TEN — ALSO DAS ABHOLEN VON SEINEM
JEWEILIGEN ORT — KANN LANGSAM EIN AN-
KOPPELN, HINTERFRAGEN BEGINNEN, ES

wie vor allem ihren Freundinnen und Bekannten, orien-
tiert, ihr Denken scheinbar sehr stark von ihrer Umge-
bung abhingig macht, diese sehr empathisch reflektiert
und darauf reagiert, sich aber vor allem immer wieder
mit anderen vergleicht.

Weiters wurde in der Familie wenig bis gar nicht tiber
eigene Probleme, Angste oder Gefiihle gesprochen.
Glaubenssatz: ,Man muss alles schaffen®.

Es gab vor meiner Konsultierung eine Gesprichsthera-
pie im Ausmaf von sieben Sit-
zungen, in welcher der Funke
aber nicht gesprungen sei. Eine
TCM-Medizinerin hitte sie auf
die Diagnose der Angst- und Pa-
nikstérung gebracht. Medizi-
nisch, also physisch, sei alles ab-
geklare.

MACHT EIN GEMEINSAMES WEITERGEHEN

MOGLICH, WAHREND EIN DEKONSTRUIEREN
UND VERFLUSSIGEN BEGINNT UND EIN LANG-
SAMES UBERDENKEN SOWIE EINFLIESSEN
NEUER UBERLEGUNGEN MOGLICH WIRD -

VOM PACING ZUM LEADING.

in ihrem Auto, und zwar nach der Hochzeit ihrer Freun-
din: ,Ich musste stehen bleiben, weil ich das Gefiihl
hatte, ich verliere das Bewusstsein“. Dann traten ver-
mehrt dhnliche Situationen auf, vor allem auch einmal
in U- und Straflenbahn. Nach konkreterem Nachfragen
spricht Frau B. von Schwindel, Benommenheit und ei-
nem Gefiihl von ,wie auf Watte sein ...“ in diesen Situ-
ationen. Weiters spricht Frau B. von Leistungsdruck,
den sie sich aber selbst auferlegt, wie sie meint. So sollte
sie ihre Diplomarbeit schreiben, welche aber total ins
Stocken geraten sei. In ihrer Beziehung kriselt es immer
wieder und auch allgemein seien viele Fragen fiir sie
aufgetaucht. Schicksalsschlige im Freundeskreis und
auch anderes gingen ihr oft sehr nahe, und sie denke
immer sehr lange dariiber nach.

Nach weiteren Fragestellungen bzgl. Exploration aber
auch schon Hypothesenstellung, zeigte sich, dass Frau
B. sich sehr stark nach den sie umgebenden Menschen,

4.2 AUFTRAG UND KONTRAKT

Uber die bekannten Kriterien
des Erstgespriches hinaus war es
mir besonders bei dieser Symp-
tomatik einerseits wichtig darauf
hinzuweisen, dass ich kein , Wun-
derwuzi® sei, andererseits aber
auch zu vermitteln, dass ich mit der Thematik vertraut
bin, schon Fille diesbeziiglich hatte und auch beizuft-
gen, was moglich sei, ganz meinem o.a. ,Sowohl-als-
auch“-Gedanken entsprechend.

Weiters nutze ich stets — und so auch hier — sich eventu-
ell schon anfinglich ergebende Gelegenheiten, um die
entsprechende Vertrauensbasis frithestméglich aufzu-
bauen und der Klientin den entsprechenden Raum fiir
ihren ersten Drang nach Kontrolle auch in der thera-
peutischen Beziehung zu bieten, damit also schon ein
Gefiihl der Sicherheit zu erzeugen, sie aber doch auch
mit meinen Méoglichkeiten und Grenzen zu konfrontie-
ren — hier quasi in Form einer Verhandlung und eines
weiteren Angebots meinerseits, wenn sie gerne mit mir
arbeiten mochte, sich einen fiir sie passenden Tarif zu
iberlegen und mir diesen dann vorzuschlagen. Das
funktionierte.

In Form einer Frage schlug ich erst einmal zehn Sitzun-
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gen vor und erlduterte meinen Vorschlag entsprechend.
Frau B. strebte fiir den Anfang eine wochentliche Fre-
quenz an, welche mir der Motivation wegen und aus der
Gesamtsituation heraus ebenso passend schien.

Nach diesen ersten zehn Sitzungen sollte eine erste Eva-
luation und Gesamtrekapitulation stattfinden, welche
anlassbezogen natiirlich auch vorher méglich sein sollte.

Auf die Standardfrage:

richtig?®, also ein stindiges Pendeln zwischen Uber-
anpassung und den eigenen Bediirfnissen und Wiin-
schen, zur Folge hatte.

2. Impliziter Leistungsdruck, verstirkt durch die ,,Sand-
wichstellung® dreier Schwestern. Dieser wurde von
den Eltern nicht offen, sondern — wie in den meisten
Fillen — verdeckt ausgeiibt, wurde dann in weiterer

»Was sollte ich auf kei-
nen Fall tun?* folgte, na-
turgemif, was erwiinscht
wire: Anregungen und
Tipps. Frau B: ,Ich habe
mir mehr Anregungen
von der letzten Thera-
peutin erwartet, und sie
war mir auch etwas zu
wenig transparent. Ich
habe diesen Wunsch na-
tiirlich wertschitzend
differenziert, aber nicht
abgelehnt, da es mir —
wie oben schon ausge-

DIE KLIENTIN BEFINDET SICH MOGLICHERWEISE
IN EINEM LEBENSABSCHNITT, IN WELCHEM EIN
GESTEIGERTES HINTERFRAGEN STATTFINDET UND
DADURCH BEKANNTES, ALSO SICHERHEIT VER-
MITTELNDES, INFRAGE GESTELLT WIRD. DAS WIE-
DERUM LOST EINE VERSTARKTE ORIENTIERUNG,
EIN VERGLEICHEN AM AUSSEN AUS, WELCHES DIE
KLIENTIN ABER TRAGISCHERWEISE WEIT MEHR
BEUNRUHIGT UND VERUNSICHERT, ALS DASS ES
SIE BERUHIGT UND IHR SICHERHEIT VERMITTELT.
DIE LOSUNG ERZEUGT DAS PROBLEM.

fithrt — bei dieser Symp-
tomatik wichtig er-
scheint, den Klienten anfinglich sowohl erste Hilfsvehi-
kel zu verschaffen als auch Zuversicht zu vermitteln,
ihnen weder zu viel zu versprechen, noch sie in ihrer
momentanen Hoffnungslosigkeit zu belassen.

4.3 EINIGE HYPOTHESEN

und sich daraus ableitende sowie darauf aufbauende In-

terventionen:

1. In der Familie wurde wenig bis gar nicht iiber eigene
Probleme, Angste oder Gefiihle gesprochen. Maogli-
cherweise um andere Familienmitglieder nicht zu
belasten und dadurch zu schonen oder aber auch i. V.
mit einer gewissen Angst vor zu viel Nihe. Dadurch
konnte der Umgang mit Gefiihlen in seinen Relatio-
nen nicht geiibt und normalisiert sowie eine gewisse
Sicherheit in Bezug auf das eigene Verhalten nicht
entwickelt werden, was eine stetig wiederkehrende
Verunsicherung nach dem Motto: , Verhalte ich mich
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Folge von der Klientin — méglicherweise aus dem
Versuch heraus Anerkennung zu bekommen oder
auch den Eltern eine gewisse Dankbarkeit zu erwei-
sen — als Verpflichtung selbst tibernommen.

3. Ein verstirktes Streben nach Orientierung tiber die
»Auflenwelt®, sich stindig ,vergleichen und infrage
stellen®, ,sich an den anderen messen® usw. hat még-
licherweise zusitzlich mehr Verunsicherung ausge-
16st und damit emotionale Verwirrung gestiftet, als
Orientierung, Sicherheit und damit Selbstvertrauen
und Stabilitdt gebracht.

4. Frau B. hat keine addquaten ,Flucht- oder Angriffs-
strategien® erlernt, ist dafiir umso mehr einer Starre
erlegen, hat in einer quasi Form des ,Sich-tot-Stel-
lens“ verharrt, was sich als eine gewisse Uberanpas-
sung oder eine Art verstirktes Uber-Ich bezeichnen
liee (,es geziemt sich nicht, ist peinlich, was darf
ich, usw.“).

Die Hypothesen verdichteten sich im Verlauf und lie-



Ben sich unter folgenden hypothetischen Gesichtspunk-
ten subsumieren:
Die Klientin befindet sich méglicherweise in einem Le-
bensabschnitt, in welchem ein gesteigertes Hinterfragen
stattfindet und dadurch Bekanntes, also Sicherheit Ver-
mittelndes, infrage gestellt wird. Das wiederum [3st eine
verstirkte Orientierung, ein Vergleichen am Auflen aus,
welches die Klientin aber tragischerweise weit mehr be-
unruhigt und verunsichert, als dass es sie beruhigt und
ihr Sicherheit vermittelt. > Die Losung erzeugt das Pro-
blem. Auch konnte noch nichts Uberzeugendes, stabili-
sierendes Neues, kein neuer Halt gefunden und integ-
riert werden, wodurch sich in weiterer Folge eine Des-
orientierung breitmachen und stabilisieren konnte, die
in beschriebener Angstsymptomatik gipfelte und nun in
dieser verharrt.
Das ist natiirlich zwangsldufig verbunden mit dufleren
Belastungen, welche Angst auslosend auf die Klientin
wirken. Die Klientin wirkt dadurch wiederum in den
ersten Versuchen kontrollierend auf diese Angst, kreiert
also die Losung, welche das Problem wieder verstirke,
womit der tragische Kreislauf beginnt und sich tiber die
Zeit verdichtet und verfestigt.
Daraus entwickelte sich folgende Strategie:
> Wohlwollende Anerkennung und grofles Verstindnis
vermitteln und die Klientin stirken, vor allem wenn
irgendwie moglich in den ersten Sitzungen eine erste
Musterunterbrechung setzen, an den verfestigten
Denkmustern riitteln, diese verfliissigen und Neues,
Zutriglicheres anregen ... also ,der Sache“ weiter
sukzessive eine neue sinnvolle passende Bedeutung
verleihen und diese verfestigen und integrieren.
Anders umschrieben findet also eine grofle Verinde-
rungsphase, eine wichtige Lebensorientierungsphase
statt, die durch ihren Zweifel quasi als Motor angeregt,
Neues erst mdglich machen und in etwa folgenden (hier
verkiirzten) Entwicklungsschritten ablaufen kénnte:
> ,Bin ich in Ordnung oder stimmt irgendetwas nicht
mit mir?!“ sowie ,Ich bin anders als die andern® >
Differenzierung und Abgrenzung > Verunsicherung
> Suche > Angebote, Anregungen, Stirkung, Halt
> Identifikation > Individuation > ,Werde der Du
bist“ (Nietzsche) > Wiedereingliederung.
Daraus ergaben sich folgende Ziele:

4.4 PROZESSORIENTIERTE ZIELE -
.TARGETS IN PROGRESS”

Der Terminus ,in progress“ meint die Phasen eines Be-

ratungsprozesses i. V. mit seinen Zielen im Sinne

Schmidts: ,,Die Phasen sind auch nicht zeitlich regelhaft

hintereinander geschaltet, zum Beispiel kann sich die

Phase einer momentanen neuen Auftragsklirung, Plau-

sibilititsentwicklung und so weiter immer wieder von

Neuem ergeben, ebenso jede andere Phase, besonders

oft die der jeweils aktuellen Zielgestaltung, da diese sich

durch die jeweilige Entwicklung schnell dndern oder re-

lativieren kann“ (Schmidt 2007, S.123).

Die Hauptarbeit bei dieser Symptomatik bezogen auf

das Ziel besteht von Anfang an vor allem darin, ,den

Kreislauf des Kampfes mit der Angst® in einen , Tanz

mit der Angst“ bezogen auf das Ziel zu verwandeln, die-

ses der Klientin zu vermitteln. Man kénnte es auch als

sIntegrationsvermittlung® bezeichnen.

Als prozessorientierte Ziele kénnen hier folgende be-

schrieben werden:

> Vom ,Die Angst weg haben wollen® in ein Erstes
»damit umgehen lernen und vor allem gelassener zu
werden, was die Klientin daran erkennen wiirde,
auch einmal ,keinen Bock haben® zu diirfen, gedul-
diger zu werden, sich in der Bezichung weniger zu
drgern und lockerer zu werden,

> die Entwicklung von Aktivitdt in Form von spieleri-
scher Bewegung und ecines ,gesunden Egoismus®
(erst Blick auf mich, dann erst auf andere),

> die Motivation wieder zu finden, um mit der Dip-
lomarbeit weiterzumachen.

Nach der ersten Verinderung:

> Zu lernen, mit ,,den Downs zwischendurch® besser
umzugehen;

> abschliefend die Angst einzuladen, sie mit einem
Strauf§ Blumen oder einer Tafel Schokolade zu be-
griiflen.

4.5 VERLAUF
Anhand dieses Falles soll nun hervorgehen, wie oben

Beschriebenes in der Praxis angewendet wurde und sich
hilfreiche Verinderungen einstellten.
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JOINING, STARKEN DER THERAPEUTISCHEN BEZIEHUNG,
STARKEN DER KOMPETENZEN

Ein erster guter Einstieg wurde also durch die vorberei-

tete Intervention bzgl. des Honorars, eines Sozialtarifs

— nach o. a. Verhandlungsbasis — erméglicht. Die Klien-

tin hatte sich eine passende Summe bzgl. eines Sozialta-

rifs Gberlegt, auf den ich gut eingehen konnte. Das
wirkte tiber das Joining hinaus weiter stirkend auf die
therapeutische Beziehung.

Im Sinne des ,,Weder-noch“- bzw. ,,Sowohl-als-auch®-

Gedankens ging ich folgendermaflen weiter vor:

— Ausstrahlung einer gewissen Gelassenheit, aber das
Anliegen der Klientin ernst nehmend und ihre Be-
mithungen, ihren Mut usw. wiirdigend.

— Ablehnung des ,Killerkommandos: Mach die Angst
weg!“, aber Zuversicht vermittelnd, auf das Mogli-
che fokussierend und klirend wirkend.

— Kompetenz stirkend tiber Fragen wie z. B.: ,,Was ver-
muten Sie?“

VOM ,WARUM" ZUM ,W0zU?"

Die ,Warum-Frage® hinterfragend: ,Was wire anders,
wenn Sie wiissten, warum?“

Die o. a. Hypothese z. B. durch folgende Frage tiber-
priifend: ,Kann es sein, dass wihrend der Hochzeit in
Thnen eventuell ein Gefiithl von Mangel im Vergleich zu
ihrer Freundin aufgetaucht ist? Also dass IThnen dadurch
mit einem Schlag, sozusagen tiberflutend, bewusst wur-
de, was Sie an noch nicht Erreichtem vor sich haben,
andererseits aber auch, was alles an Verinderungen da-
mit verbunden wire?!”

Die Hypothese ,Vergleich suchend und Orientierung
tiber das Auf8en schaffend” bestitigte sich des Weiteren
quasi als schwieriger aber notwendiger Ubergang einer
entsprechenden Reifung und Entwicklung.

EXTERNALISIERUNG: MIRACULIX
ALS UBERGANG UND RESSOURCE

Schon in der zweiten Sitzung war es mir gliicklicherwei-
se moglich, eine Intervention im Sinne einer ersten spiir-
baren Verbesserung fiir die Klientin zu setzen und zwar
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in Form oben beschriebener Externalisierung. Dazu ist
zu sagen, dass sich die Klientin darauf sehr offen einlief§
und es ihr sichtlich und spiirbar Spaf§ machte, auf meine
Fragen zu antworten. Diese Externalisierung hitte nim-
lich ohne ein gewisses Reflektieren der Klientin — hier
im Speziellen, aber auch allgemein — keinen Sinn, ist
also stets abhingig von Passung, Situation und dem Re-
flektieren, quasi dem ,,Anspringen® der Klientin.

Aus meinen Fragen zur Problempersonifizierung ergab
sich:

Dunkle Farbe: schwarz, dunkelgrau, braun; dunkle, tie-
fe, raue, minnliche Stimme; Alter ca. 40, 50a; die Figur
passt nicht zur Stimme: eine kleine Person, die schnell
und wendig ist, tiberall reinkommt und vereinnahmend
ist, in mir drinnen im Rumpfbereich aufwirts, in
Schneelandschaft, wo es schon glitzert, doch nicht so
gut zu erkennen ist, weil ,es“ eben nicht bunt ist.
Anschliefend folgender Dialogausschnitt:

Th: ,,Was wiirden Sie damit tun, wenn Sie kdnnten?“
(der Klientin Einfluss suggerierend).

B: ,In ein Glas mit Schraubverschluss geben.®

Th: ,,Sie haben dadurch Kontrolle.

B: ,Ja!l“

Th: ,Bevor Sie ,es“ ins Glas tun, was wiirden Sie ihm
sagen?“

B: ,Dass das ziemlich unfair ist, ohne Erlaubnis und
ohne zu fragen ..., dass es ihm ,wurscht® ist, er mich
ignoriert ...“

Th: ,Wie glauben Sie, kénnten Sie sich arrangieren,
dass er am chesten ins Glas reinkommt bzw. reingeht?!*
B: ,Wenn Gesprich nichts mehr bringt, ins Glas etwas
reinlegen.®

Th: ,Sehr nett und schlau von Thnen ..... Kénnte es im
Grunde auch sein, dass er nicht so bése ist?!“

B: ,Ja das kénnte sein, dass ich ihn vielleicht nicht ver-
stehe ...

Th: ,Sie ihn bis jetzt also noch nicht verstanden haben
... Was konnte es sein, das er Thnen sagen will?! Was ist
Ihr erster Impuls?!®

B: ,Dass er weggehen soll, weil er stért und nicht will-
kommen ist.”

Th: ,Das ist natiirlich nur allzu verstindlich ...

Der Klientin im Sinne der Transparenz den Sinn erkli-
rend: Der Zugang wird ein anderer, nicht mehr so omi-



noser (Angst vor der Angst), ermdglicht ein in-den-
Dialog-Treten mit ihm, und eigene Impulse bzw. Ge-
fithle etc. konnten dadurch eine Richtung bekommen.
Th: ,Méglicherweise will er IThnen schon linger etwas
sagen, wurde aber nicht gehért und musste jetzt zu an-
deren Mitteln greifen?!

B: ,Ja, konnte ein Hinweis sein ..., dass die Angst nicht

AB HIER BEGINNT DIE ANGST
ANDERE BEDEUTUNG ZU BEKOMMEN, ZWEITENS
WIRD DER EIGENE EINFLUSS ERSTMALS THEMA.
DIE NEUE BEDEUTUNG, DIESES ANDEUTEN ODER
~SAGEN WOLLEN”, VON DEM DIE KLIENTIN
SPRICHT, WIRD WEITER — WEIL PASSEND - ZU
OBEN SCHON ANGEFUHRTER NEUER BEDEUTUNG
EINES ,UBERGANGS”, EINER ,LEBENSORIENTIE-

RUNGSPHASE” VERDICHTET.

zu meinem Schaden ist, mich warnen will, etwas sagen
will oder andeutet ... Aber weil das so abrupe, plotzlich
und laut ist, zum Angstfaktor wird ...

Ab hier beginnt die Angst erstens eine andere Bedeu-
tung zu bekommen, zweitens wird der eigene Einfluss
erstmals Thema. Die neue Bedeutung, dieses andeuten
oder ,sagen wollen®, von dem die Klientin spricht, wird
weiter — weil passend — zu oben schon angefiihrter neu-
er Bedeutung eines ,,Ubergangs“, einer ,Lebensorientie-
rungsphase® verdichtet.

AbschliefSend gebe ich weiter die Relativierung verstir-
kend und implizierend der Klientin mit: ,Moglicher-
weise ist das Wesen eine eigene Ressource oder macht
darauf aufmerksam, verspielter zu werden und manches
nicht soooo ernst zu nehmen ...2!“ und schlage vor, sich
einen Namen fiir das Minnchen zu iiberlegen.”

Dieser wurde dann fiir die Klientin genialerweise Mira-
culix und zwar, weil es sie an zwei Wortbedeutungen
gleichzeitig erinnerte:

Miracle = wunderlich, und

Mirror = der Spiegel, Seelenspiegel.

Daraufhin staunte ich anerkennend und gab der Klien-
tin ein verstirkendes Feedback.

Die Klientin berichtete daraufhin von einer erstmaligen
Verbesserung und im weiteren Verlauf von einigen Situ-
ationen, in welchen sie mit ,Miraculix“ in Dialog getre-
ten wire und ihr dieser sehr geholfen hitte.

Uber die Neujahrsfeier berichtet die Klientin, dass sie
diese ohne ihren Freund und mit lauter Pirchen ver-
bracht habe, es aber trotzdem nicht so schlimm gewesen

wire, im Gegenteil.

E R STE N S E I N E Letzteres wurde von mir
einerseits ,,staunend ver-
stirkt®, andererseits
sprach ich auf erste Ver-
besserungen etwas para-
dox, aber vor allem pri-
ventiv von der Ehrenrun-
de, u. zw. mit der Erkli-
rung des sich moglicher-
weise ergebenden ,gro-
fleren Kontrastes® zwi-
schen ,up and down® —
vor allem nach einer
Verbesserung — aber, in der Losungshypnose verblei-
bend, die Fragen auf Gelungenes aber vor allem auf den
eigenen Einfluss der Klientin bezichend.

NORMALISIERUNG

Eine von der Klientin aufgenommene Normalisierung:
Die Uberlegung Bs: ,,Ich habe nachgedacht iiber diesen
,Andere-haben-es, ich-nicht’-Gedanken und darauf ist
mir eingefallen: Ich habe immer Pech, ziche mich selbst
hinunter und sehe bei anderen nur das Gute ...
beantwortete ich mit folgender Konfusionsfrage:

Th: ,Ist das nicht so?!®

Dadurch konnte — wie oben beschrieben — das Thema
bearbeitet und vor allem Neues in Richtung der ,Leit-
hypothese® angeboten werden. Weiters ist dazu zu sa-
gen, dass bei solchen Interventionen natiirlich stets die
therapeutische Beziehung sehr gut passen und das Ge-
fihl fur die Situation und die entsprechende Passung
beim Therapeuten vorhanden sein sollte, damit die In-
tervention auch entsprechend genutzt werden kann.
Ebenso ist es eine Frage des ,Wie“ — also wie diese Frage
gesprochen und von welcher Mimik sie begleitet wird.
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UMDEUTUNG

Eine weitere Umdeutung bzgl. der Selbsteinschitzung
und der stindigen Vergleiche der Klientin (als eine
Form von Lésungsversuch Richtung Orientierung der
Klientin):

Die Frage Bs: ,Warum schaff ich es nicht, eine funktio-
nierende stabile Bezichung zu haben? Das wird mir im-
mer wieder vor Augen gefiihrt, oder dass diese oder jene
meistens schon iiber zehn Jahre zusammen sind?!“
beantwortete ich mit einer Gegenfrage:

Th: ,Warum schaffe ,ich es (die Klientin gemeint),
frei, ungebunden und unab-

siert, dass wir die letzte Sitzung haben?!“ (,Haben®
wurde hier bewusst statt richtigerweise ,hitten® ge-
setzt, um weiter die Moglichkeit von Zukunft herzu-
stellen). Daraus ergaben sich wiederum Ziele, wobei
sich aber auch die Frage stellte, inwieweit realistisch
manche davon wiren, was ich mit z. B. ,,Sie wollen also
in den Himmel, in das Paradies?!“ etwas kommentie-
rend und leicht herausfordernd im Sinne von Milton
H. Erickson hinterfragte. Weiter konnte ich das Thema
~Erwachsenwerden® mit einhergehender Entwicklung
»die auch Zeit braucht® thematisieren und somit weiter
normalisieren und an der Bedeutung arbeiten. Ich setz-

hingig zu bleiben?!”

Das stellt durch eine Implika-
tion auch Zukunft her. Wei-
ters stellte ich infrage, ob
denn auch alle Beziehungen
ihrer Freundinnen wirklich
immer und iberall so gliick-
lich wiren, wie sie dargestellt
wiirden oder der Klientin so
scheinen, was eine weitere
Verflissigung und Normali-
sierung bewirken sollte.
Damit verbunden erinnerte
ich die Klientin an etwas, das
sie — da in ihrer Ursprungsfa-
milie nicht méglich — laut ih-
ren Erzihlungen schon selbst-

ALS DIE KLIENTIN IM ZUSAMMENHANG MIT
IHRER BEZIEHUNG MEINTE, DASS SIE AUCH
LOCKERER GEWORDEN WARE, FRAGTE ICH
GENAUER NACH UND LIESS ES MIR GANZ
GENAU SCHILDERN, UM DIE LOSUNGEN WEITER
ZU VERSTARKEN UND ZU VERFESTIGEN. ICH
ERGANZTE DIESE AUSFUHRUNGEN MIT EINER
KURZEN, ABER RUHIG UND LANGSAM GESPRO-
CHENEN IMAGINATION: ,,ALSO KONNTE MAN
AUCH SAGEN: ICH LEHNE MICH ANGENEHM
ZURUCK, SCHAU ES MIR MAL AN, LASSE ES IN
RUHE AUF MICH ZUKOMMEN ..."

stindig und unabhingig ge-

schafft hatte und stirkte sie dadurch auch: ,,Uber Thre
Gefiihle und sich zu reden haben Sie auch schon ganz
wunderbar und véllig selbststindig geschafft!*

Es folgten Erstmaligkeiten wie:

,Der Gedanke an das Minnchen ist beruhigend und
macht es mir irgendwie méglich, einen anderen Um-
gang damit zu finden. Ich habe seit Wochen nicht mehr
solche Attacken, maximal fithle ich mich ein bisschen
unwohl. Das Problem ist zwar nicht behoben, aber
leichter geworden.

Darauf fragte ich Frau B. weiter nach gewiinschter Ver-
inderung und versuche ein ,Als-ob® (diese Verinde-
rung schon erreicht wire) zu erzeugen: , Was wire pas-
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te das Angebot des Schliisselwortes ,schleichendes Er-
wachsenwerden® und das Bild vom ,,Gras, das nicht
schneller wichst“, zumal sich die Klientin auch als un-

geduldig beschrieb.
SOLUTION TALK UND TRANSPARENZ

Weiters erzihlte die Klientin: ,Es zeigt Wirkung, hierher
zu kommen. Ich habe mich auf mich besonnen und bin
auch ruhiger geworden® und ,Ich habe mir irgendwann
gedacht, dass ich wihrend des Vergleichens ganz auf
mich vergesse. Das ist nicht gut. Erst ich, dann erst den
Blick auf andere werfen!“ oder , Frither sollte alles per-



fekt sein. Aber ich muss ja das Rad nicht neu erfinden,
muss nicht brillieren. Wahrscheinlich konnte ich auch
darum wieder in die Diplomarbeit neu einsteigen®.

Das verstirkte ich natiirlich, indem ich die Klientin
fragte, wie ihr das gelungen sei, blieb also in der L&-
sungshypnose, im ,Solution Talk“ nach de Shazer. Hier-
zu ist zu sagen, dass ich der Klientin — ganz im Sinne
der o. a. Transparenz — erklirte, was Losungshypnose ist
und was sie bewirkt.

SKALIERUNG

Zur weiteren Unterschiedserzeugung und vor allem, um
die positive Verinderung fiir die Klientin nachvollzieh-
bar zu machen und dariiber hinaus zu stirken sowie
meine Einschitzung fiir mein weiteres Vorgehen zu
tiberpriifen setzte ich eine Skalierung mit zeitlichem Be-
zug — bezogen auf ,den Zustand des mit der Angst
Seins® ein. Genauer: Skala von 1 = ganz schlecht bis
10 = supergut. Fir die erste Sitzung gab die Klientin
eine 2 an, fiir das ,Jetzt und Hier“ eine 10, fiir den all-
gemeinen Zustand eine 8, wobei Frau B. wollte, dass
Letzteres — also die 8 — auch fiir die Zukunft immer so
bleibe. Das stellte eine wichtige Information insofern
dar, als dass es noch weiter an der Normalisierung bzgl.
sich darf auch mal schlecht drauf sein“ und Ahnlichem
zu arbeiten galt.

Genau das konnte ich in der nichsten Sitzung, nicht
zuletzt durch eine ,,Ehrenrunde® der Klientin, auch the-
matisieren und behandeln.

Die Klientin hatte eine Dokumentation iber Depressi-
on geschen und sich soweit hineingedacht, dass sie sich
Sorgen machte, selbst depressiv oder manisch depressiv
zu sein. Das nahm ich fir die Klientin spiirbar ernst,
aber um es zu relativieren verschob ich den Fokus bald
auf Gelungenes, von der Depression weit ab Liegendes.
Zusitzlich versetzte ich sie in eine ,ironische Metaebe-
ne“: Etwas tiberspitzt spiegelte ich der Klientin mimisch
und auditiv ihre zweifelnden Gedanken und so gelang
es, diese Gedanken in ihrer gedachten Tragweite zu ent-
schirfen, den grotesken Anteil daran sichtbar und da-
durch ungefihrlich zu machen — ohne den Bezug dar-
auf, dass ich mir diese Sorge empathisch auch durchaus
vorstellen konnte, zu vernachlissigen. Abschlieend

formulierte ich bedeutsam: ,Ja, dann sind Sie sicher
manisch depressiv®.

Die Klientin musste darauf lachen. Es entstand durch
diese Metaebene also zusitzlich eine neue Stimmungsla-
ge der Klientin, durch welche neue Anregungen, Uber-
legungen usw. wieder besser aufgenommen werden
konnten.

.ES DARF MIR AUCH MAL SCHLECHT GEHEN ..."

Als Beispiel erinnere ich an die Metapher des schon
o.a. Tausendfifllers — weiteres Verfliissigen und Ver-
wandeln von alten Glaubenssitzen in ganz neue Uber-
zeugungen wie ,ich darf auch einmal keinen Bock ha-
ben“ und ,ich habe das Recht, dass es mir auch einmal
schlecht gehen darf*. Also in die Richtung einer neuen
Bedeutung: ,Bei soviel Verinderung und Neuem darf
ich mir Zweifel und Verunsicherung auch zugestehen
und méchte damit umgehen lernen®. Das wurde weiter
durch das Thematisieren unserer Gesellschaftsprobleme
und ihrer Nebenwirkungen verkniipft, z. B. ,Immer
cool und gut gelaunt sein zu miissen. Andere Themen,
schlechte Stimmung, Trauer oder tiefer gehende The-
men seien oft nicht erwiinscht usw.“, was eine sichtliche
Entlastung Richtung Normalisierung bewirkte.

In den weiteren Sitzungen wurden neue Bedeutungen
weiter verfestigt. Vor allem wurde der neue Schlissel-
satz ,es darf mir auch einmal schlecht gehen® in Rich-
tung Normalisierung sukzessive verstirkt — z. B. auch
durch eine Versinnbildlichung in Form einer Welle, um
transparent zu machen, was méglich und realistisch und
was eben nicht moglich und unrealistisch ist, wie es
0. a. Thoma beschreibt (vgl. Thoma 2009, 49).

Als die Klientin im Zusammenhang mit ihrer Beziechung
meinte, dass sie auch lockerer geworden sei, fragte ich
genauer nach und lieff es mir ganz genau schildern, um
die Losungen weiter zu verstirken und zu verfestigen.
Ich erginzte diese Ausfithrungen mit einer kurzen, aber
ruhig und langsam gesprochenen Imagination: ,Also
kénnte man auch sagen: Ich lehne mich angenehm zu-
riick, schau es mir mal an, lasse es in Ruhe auf mich
zukommen ...,

Ein paradoxer Kommentar sollte die Normalitit eines
so genannten ,Downs® weiter verstirken, aber auch
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tiberpriifen, wie weit die Klientin bzgl. Kontrollverhal-
ten schon war: ,Aber was, wenn nie mehr eines kommt

GEDANKEN ZU ENDE DENKEN

Diese Situation folgte daraufhin postwendend in der
nichsten Sitzung:

Die Klientin erzihlte, dass eine ihrer Bekannten einen
Selbstmordversuch unternommen hitte. Seitdem be-
schiftige sie das Thema Tod, und vor allem mache sie
sich Gedanken, wie das denn so wire, obwohl sie nicht
wirklich an Selbstmord denke. Aber das mache ihr
Angst.

B: ,Darf man sich solche Gedanken denn iiberhaupt
machen?! Ich kann es nicht weiterdenken ... die miissen
sich ja tiberlegen, wie sie es tun ... und dann komme
ich an den Punkt, an dem ich mich iiber meine Gedan-
ken schrecke ...*~.

Nachdem ich gewissenhaft Giberpriift hatte, dass keine
akute Suizidgefihrdung gegeben war, verhielt ich mich
ganz bewusst unaufgeregt, parallel dazu aber verstind-
nisvoll und entspannt, um Gelassenheit gegeniiber dem
Denken der Klientin auszustrahlen, welche sich im bes-
ten Falle Gibertragen hitte sollen. Weiter unterstiitzte ich
sie, die Dinge fertig zu denken, um ihr die Erkenntnis
zu ermdglichen, dass es — das Denken alleine — scheinbar
keine Auswirkungen hat. Auch berichtete Frau B., dass
das Thema fiir sie relativ neu sei. Es ging also hier schein-
bar auch um die Themen: Verinderung, Ubergang, Ent-
wicklung, ,diirfen und “bin ich normal?“

Weiter Frau B: ,Ich habe mich auch total gefiirchtet, es
tiberhaupt anzusprechen (weint). Ich habe das Gefiihl,
wenn man dariiber denkt, kénnte es sein ...

Ich bot Frau B. ein Taschentuch an und versicherte ihr,
dass - wie sie ja schon wisse — das alles zum Leben geho-
re und auch deshalb ihr Gefiihlsausbruch kein Problem
wire, im Gegenteil. Ich wiirdigte ihr Vertrauen und
zollte dem vor allem grofle Anerkennung, da es mir
schien, dass das einen groflen Druck verursacht haben
musste, sich jetzt aber endlich 18sen konnte, was ich als
sehr positiv kommentierte.

Ich versuchte dann — auch weil Frau B. bis jetzt immer
gut darauf angesprochen hatte — iiber ein Bild eine Me-
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tacbene zu erzeugen, um durch diesen Abstand Frau B.
eine klare und neutrale Sicht fiir die Sache zu ermégli-
chen. So erzihlte ich davon, dass diese Frage manchmal
schon bei Kindern grofles Interesse hervorrufe, was auch
eine zusitzliche positivere Verkniipfung zum Thema
suggerieren sollte:

Th: ,Vielleicht kennen Sie das Bild, wenn Kinder
manchmal fragen: Mama, was ist, wenn man tot ist?“,
worauf Frau B. unmittelbar lachen musste.

Th: ,Kénnen Sie wieder mal sehen, wie eng Lachen und
Weinen beieinanderliegen®. Dieser Kommentar sollte
eine weitere Normalisierung fordern.

Ich schlug Frau B. dann vor, sich dieses Bild fiir solche
Situationen in Erinnerung zu rufen, also eventuell als
Musterunterbrechung zu verwenden, zumal es die Kli-
entin lachen gemacht hatte.

Weiters folgte ein Gesprich tiber Weltbilder, welches
ich zur Normalisierung, Einstreuung, Anregung bildli-
cher Vergleiche sowie zu einer weiteren Verfestigung
bzgl. schon angekommener neuer, der Klientin zutrigli-
cher, Bedeutungen nutzte.

Folgend niitzte ich die ,Sei-spontan®-Paradoxie, wie sie
Schumacher verwendet (vgl. Schumacher/www 2008,
S.28) — vom Problemopfer zum Ldsungstiter zu werden
und zwar tber eine Symptomverschreibung: Frau B.
sollte sich ihren Selbstmord in allen Varianten, Farben
usw. ausdenken, sich vorstellen, wie sie es am liebsten
tun wiirde, sich ihr Begribnis vorstellen etc.

Das kénnte: 1. eine Erkenntnis, ein Ersterleben iiber
den cigenen Einfluss bringen, 2. den Nimbus des ,,darf
ich nicht, ist gefahrlich, mache verriicke, ist nicht nor-
mal, usw.“ nehmen und 3. eine entspannte Metaebene
und ruhigere Sicht bringen — es wiirde ein ,zu viel“ da-
ritber Nachdenken méglicherweise nicht mehr notwen-
dig machen.

In der nichsten Sitzung sprach Frau B. davon, dass ihr
das An- und Aussprechen des Themas sehr geholfen
hitte. Ebenso erzihlte sie, dass es ihr helfe, wenn sie
sich an Bilder und Gespriche aus unseren Sitzungen er-
innere.

Frau B. berichtete weiters: Das Experiment der Symp-
tomverschreibung wire eine Herausforderung gewesen,
und sie hitte diese angenommen. Frau B.: ,Komisch da-
bei war, dass, obwohl mich das Thema beschiftigt ...



schwierig anzuwenden war, wie es wire ... bin dann im-
mer zu einem gewissen Punkt gekommen und nicht wei-
ter ... z. B. mit Pulsadern hatte ich wohl ein Bild mit
einem Messer, aber ich bin nicht mehr weiter gekom-
men. Ich habe es mir nicht so genau vorstellen konnen,
wie ich dachte, hatte aber kein ungutes Gefiihl dabei.
Dann klirte ich Frau B. im Sinne der Transparenz auf
und figte hinzu: ,Ich hoffe, das enttiuscht Sie jetzt
niche?!“

B: ,Nein, auf keinen Fall. Gut, dass ich mich auskenne,
das finde ich ganz besonders angenehm. Es hat fiir mich
auch wirklich etwas den Ernst verloren und war beinahe
lustvoll®.

Nach einer weiteren Sitzung, in welcher die Entwick-
lung, das Positive, Unterstiitzende und Gelungene im
Sinne der Losungstrance rekapituliert und weiter verfes-
tigt wurde, hatte sich das Befinden der Klientin so weit
gebessert, dass wir eine lingere Frequenz vereinbarten.

DER ANGST KONNTE IDEALERWEISE RECHT
BALD IHR UBERGROSSER SCHRECKEN GENOM-
MEN WERDEN, WAS DIE FUR DEN ANFANG
NOTWENDIGE ENTSTEHUNG VON ZUVERSICHT
ERMOGLICHTE. DARAUF AUFBAUEND WAR ES
MOGLICH, DAS MUSTER WEITER ZU UNTER-
BRECHEN, NEUE SINNVOLLE BEDEUTUNGEN
ZU GENERIEREN UND EINE WEITGEHENDE
NORMALISIERUNG ZU STABILISIEREN.

Darauf gab es noch eine dhnliche Sitzung wie Letztere
mit Auffrischungs- und Absicherungswert.

Mit dem schon verwendeten Bild einer Pflanze, deren
»aus der Erde Wachsen® einen grofen Kraftaufwand be-
deutet, fiir die das erste direkte Licht wohl etwas ganz
Neues sein muss und sie schlieSlich ihre Wurzeln erst
ausbreiten muss, um sich stirker zu verankern, wurde
die Therapie fiirs Erste abgeschlossen.

Es wurde vereinbart, dass sich Frau B. analog auf das
Bild des Pflinzchens bezogen — falls notwendig — fiir
eine weitere Auffrischung jederzeit melden konne, also

wenn — metaphorisch gesprochen — Frau B. ein Auflo-
ckern der Erde notwendig erschiene.

5. FAZIT

Wie eingangs schon erwihnt, scheint das ein ganz be-
sonderer Gliicksfall bezogen auf die therapeutische Be-
ziehung und ihren Verlauf gewesen zu sein.

Der Angst konnte idealerweise recht bald ihr iibergro-
Ber Schrecken genommen werden, was die fiir den An-
fang notwendige Entstehung von Zuversicht erméglich-
te. Darauf aufbauend war es moglich, das Muster weiter
zu unterbrechen, neue sinnvolle Bedeutungen zu gene-
rieren und eine weitgehende Normalisierung zu stabili-
sieren.

Da die Klientin sehr aufnahmefihig, offen und interes-
siert fiir Neues war, konnte ich meine eigene Freude
und Motivation so gut wie jedes Mal und schon ganz
automatisch vor jeder Sitzung
spiiren und auch nutzen.
Interessant ist, dass sich der
Verlauf der Therapie und ein-
zelner Sitzungen ganz dhnlich
einer Welle des ver-sinn-bild-
lichten Lebens gestaltete, wo-
bei es mir sehr wichtig schien,
genau das als weitgehend nor-
mal zu vermitteln und nach-
vollziehbar zu gestalten, also
ein eigenes Erleben dessen wei-
test gehend zu férdern,

Was ich erkennen konnte war,
dass es vor allem nach der ers-
ten Verbesserung sehr wichtig scheint, immer wieder
prasent zu halten, dass es nicht um die Tilgung der
Angst gehen sollte. Sonst wiirde der Therapieerfolg von
der Klientin an einem unerreichbar immerwihrenden
Ideal gemessen werden und fiir den Therapeuten wie
auch die Klientin der Stein bleiben, den wir von Sisy-
phos wohl alle kennen. Daher empfichlt es sich viel
mehr, daran zu arbeiten,

diesen Stein Stein sein zu lassen,

an diesem Fluss

des Werdens.
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