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ZU DIESEM BucH
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schichten dialogisch entwickelt werden.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aller Schulen und in
Beratung Titige erwartet ein Fundus an Texten, die nach individuellem
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gant erganzen.
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Vorwort

Als wir Kinder waren, hatten meine Schwester und ich eine bestimmte
Gewohnheit. Wenn wir bei Grofielternbesuchen morgens erwachten,
meistens zwischen fiinf und sechs Uhr, stiegen wir zu meinem Grof3-
vater ins Bett und driickten mit dem Finger auf einen Knopf seines
Schlafanzugs. Dort befand sich namlich der Schalter fiir die Geschich-
ten. Einige dieser Geschichten hatte er gehort und einige gelesen, man-
che waren selbst erlebt und andere frisch erfunden. Eine Erzdhlung gab
es, die ich wieder und wieder von ihm horen wollte. Das war die Ge-
schichte vom verlorenen und wiedergefundenen Schaf aus dem fiinf-
zehnten Kapitel des Lukasevangeliums. Mein Grofivater mochte sich
fragen, warum er mir diese Geschichte so oft erzdhlen musste, aber er
tat es immer wieder fiir mich. Ich brauchte diese Geschichte. Es war
meine Geschichte. Zwei wichtige Passagen gab es in seiner Erzdhlung,
die jedes Mal wiederkehrten: Wie der Hirte nach langem Suchen und
Rufen die erste Antwort seines Schafs erhielt und sich das Rufen des
Hirten und das »Mih« des Schafes abwechselten, bis er sein Schaf ge-
funden hatte - und wie er es fand: Das Schaf war tief in einen Dorn-
busch verstrickt. Es konnte nicht mehr vorwérts und nicht mehr riick-
wirts gehen. Vorsichtig befreite der Hirte das Tier ...

Diese Geschichte hat mich durch die Kindheit begleitet. Als ich
erwachsen war, hat sie mir als Erste deutlich gemacht, dass Geschichten
eine therapeutische Kraft haben, in einem Maf3, das wir vermutlich
noch oft unterschitzen. Diese Geschichte ist zweitausend Jahre alt. Sie
wurde aufgeschrieben, weil sie ihren Zuhorern geholfen hat, und be-
einflusst noch heute das Denken und Erleben von Menschen.

Geschichten schaffen Wirklichkeit. Die verandernde Kraft der Ge-
schichten freizusetzen und die Therapie fiir eine lebendige Sprache zu
gewinnen, ist das Anliegen dieses Buches.

Ich danke euch, die ihr eure Geschichte mit der Geschichte dieses
Buches verflochten habt. Thr wisst, wer ihr seid.
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EINLEITUNG

1. Was Geschichten hervorrufen

11 Zugang

Es miisste doch gehen ... Nach diesem Motto begann ich, meinem Kor-
per Geschichten zu erzahlen - den Hautzellen, dem Immunsystem und
auch dem Heuschnupfen, der mich plagte. Ich erzéihlte ihnen Meta-
phern fiir das, was ich mir von ihnen wiinschte. Ich lobte die Immun-
abwehr und verhandelte mit ihr. Schon nach kurzer Zeit lieflen die
allergischen Symptome nach, und schliefSlich verschwanden sie ganz.
Einer befreundeten Arztin erzihlte ich von meinem Heilungserfolg.
Sie lachte. »Es werden gerade keine Pollen fliegen! Bei Heuschnupfen
musst du langfristig denken. Da gibt es Schwankungen tiber Jahre hin-
weg.« Am néchsten Tag hatte ich meinen Heuschnupfen wieder. Sehr
argerlich! »Lieber Heuschnupfen«, sagte ich. »Geh zur Kollegin nach
Mainz, die kann dich brauchen. Bei mir wirst du nicht benétigt.« Die
Symptome verschwanden in Sekunden. Andere haben mich fiir das
Vorgehen geriigt - indes sagte die Kollegin, der Heuschnupfen sei dort
nie angekommen...

Solche Botschaften an andere und an sich selbst haben ihre Wir-
kung - ob sie nun gezielt oder absichtslos verwendet werden. Freilich
wird bei Weitem nicht alles, was ein Mensch in seinem Leben zu héren
bekommt, vom Unbewussten tatsichlich umgesetzt. Es gibt Kriterien,
nach denen das Unbewusste die auf uns einstromende Flut suggestiver
Auferungen ordnet. Das Unbewusste unterscheidet zwischen vor- und
nachrangigen Anweisungen und setzt die einen um, wihrend es andere
weitgehend ignoriert.

Im oben geschilderten Fall wurde eine Botschaft offenbar als vor-
rangig umgesetzt, weil sie von einer Person mit fachlicher Autoritit
stammte. Die Nachricht »Deine Heilung ist ein Irrtum« wird aus dem
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Mund einer Arztin anders aufgenommen, als wenn ein fachlicher Laie
dasselbe sagte. Ein weiteres Kriterium dafiir, ob eine solche Botschaft
umgesetzt wird, ist, ob sie beim Gegeniiber Annahme oder Widerstand
provoziert. Wenn ich einem frustrierten Menschen Ratschlage erteile,
dann werde ich ihn womadglich noch mehr frustrieren. Erzéhle ich der-
selben Person von einem Menschen, vor dem das Gliick sich stets ver-
borgen hielt und der sich darum auf eine Suche machte nach dem Gliick
und der viel erlebte, bis ihn das Gliick schliefilich fand - dann ist die
Chance, dass die Suggestion ihr Ziel erreicht, schon grofer.

Geschichten haben die Tendenz, die »Ja-aber«-Struktur kognitiv
operierender Beratungsgespriche zu umgehen. Auf eine Erzéhlung
lasst sich weitaus schwerer antworten: »Das hab ich alles schon ver-
sucht«, als auf einen Ratschlag oder auf die Frage nach moglichen
Losungen. Suggestive Geschichten wenden sich an unbewusste Losungs-
instanzen unter Umgehung des bewussten Denkens mit seiner Ten-
denz, sich vom Gewohnten und Befiirchteten ldhmen zu lassen. Erzih-
lungen geben der Beratung daher eine Leichtigkeit, die in kognitiv
orientierten Gespréchen oft fehlt. Die Losung wird dem Unbewussten
iiberlassen, dessen Suchmoglichkeiten reicher sind als die des ratio-
nalen Denkens. Humor, Neugier und Optimismus finden so ihren Platz
in der Beratung — weil die Aufmerksambkeit der Gesprachspartner vor-
dergriindig mit etwas weitaus Angenehmerem beschiftigt ist als mit
den Lasten unbewiltigter Probleme. Tatsdchlich werden die Probleme
beim Zuhoren oft unbemerkt und nebenbei geldst. Zu ersehen ist dies
zundchst aus den erleichterten Kommentaren der Klienten nach der
Therapie, aus dem héufigen Fehlen weiterer Nachfragen zur Losung
des »eigentlichen« Problems und vor allem aus rasch verdnderten
Denk- und Verhaltensweisen in der Folge der Beratung.

Aus dem Gesagten wird deutlich, dass die inhaltlichen Botschaften
therapeutischer Geschichten oft einen offenen Charakter haben: An-
geboten wird nicht eine klar definierte Antwort, sondern eine Losungs-
richtung oder eine Suchhaltung, die zu verschiedenen Losungen fiih-
ren kann. Konkrete Vorschlage werden etwa als Informationen iiber die
Erfahrung anderer Menschen angeboten, die als Modell fiir das eigene
Experimentieren gepriift werden. Grundsitzlich soll die Beratung offen
bleiben fiir vielfdltige Losungen und vor allem fiir die Lésungen der
Beratenen selbst.
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1.2 Tradition

Der hier geschilderten Arbeitsweise liegen unter anderem Erkenntnisse
aus der systemischen Beratung zugrunde. Hier greife ich zuriick auf
die Heidelberger Tradition, auf die Arbeiten der Mailinder Gruppe
um Mara Selvini Palazzoli und auf den Kommunikationsforscher
Paul Watzlawick.

Noch starker sind die Vorgehensweisen geprigt von der Metho-
dik des amerikanischen Psychiaters Milton Erickson. Er gilt als der Pio-
nier der modernen Hypnotherapie. Erstaunlicherweise hat er in seinen
spdteren Jahren nur noch selten formale Hypnosestrategien angewen-
det, sondern fiir seine Klienten und Seminarteilnehmer vor allem Ge-
schichten erzéhlt und inszeniert.

Des Weiteren ist in das hier beschriebene Vorgehen die jiidisch-
christliche und altorientalische Tradition des Erzihlens eingeflossen.
Die Prophetentexte des Alten Testamentes, die Gleichnisse Jesu und die
Geschichten der Rabbiner verkniipfen Unterhaltung mit spirituellen,
padagogischen und sozialtherapeutischen Anliegen. Durch die gesamte
christliche, jiidische und muslimische Geschichte hinweg wurden Me-
taphern zielgerichtet verwendet, um effektive Impulse zum Ldsen von
Problemen zu geben.

Fiir eine Zeit lang schienen die Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten das Erzahlen von Geschichten fast vergessen zu haben, mit
Ausnahme biografischer Erlebnisse der Klienten. Das ist iiberraschend,
da die Methodik sich seit Jahrtausenden tiber die Kulturgrenzen hin-
weg bewihrt hat: In Zeiten, als es noch keine Therapeuten gab, gab es
Weise, die um Rat gebeten wurden. Rabbiner und Propheten, Pfarrer
und Einsiedler konnten befragt werden. Hodschas, Gurus, Zenmeister,
heilkundige Frauen, Seherinnen, Lehrer und Philosophen, Medizin-
manner, Schamanen und Druiden wurden zu verschiedenen Zeiten in
unterschiedlichen Kulturen befragt. Heute haben vielfach Therapeuten
und Sozialarbeiterinnen, Arztinnen und Heilpraktiker diese Funktion
tibernommen.

»Ratschlage sind Schlidge«, sagt nun ein Sprichwort, und so haben
sich schon frither viele Berater dem Wunsch nach einer eindeutigen
Antwort versagt. Sie antworteten mit Gegenfragen, mit Ratselspriichen
oder mit einer Geschichte. Erzahlt wird etwa, wie jemand einen jiidi-
schen Gelehrten fragte: »Warum antwortet ihr auf jede Frage mit einer
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Gegenfrage?«, und er erwiderte: »Warum nicht?«!' Ein junger Monch
fragte: »Was ist das Geheimnis der Erleuchtung?« Der Meister antwor-
tete: »Wenn du hungrig bist, iss, wenn du miide bist, schlafe.«* Einer,
der gehort hat, man solle seinen Nachsten lieben, fragte Jesus: » Wer ist
denn mein Nichster?«, und Jesus antwortete: »Es war ein Mensch, der
ging von Jerusalem hinab nach Jericho und fiel unter die Rauber, die
zogen ihn aus und schlugen ihn und machten sich davon und liefien
ihn halb tot liegen ...« Und er erzdhlte, wie zwei angesehene Leute an
dem Verletzten voriibergingen und ein Verachteter den Mann fand,
seine Wunden versorgte und ihn an einen sicheren Ort brachte’.

So ist es von den Propheten des Alten Testamentes, von jiidischen
Rabbinern, von den Weisen des alten Orients wie auch des antiken
Griechenland tiberliefert. Das Anliegen, reale Probleme anhand er-
dachter Geschichten zu l6sen, verfolgen die Mérchen- und Weisheits-
traditionen des Orients wie auch die entsprechenden Uberlieferungen
der westlichen Welt. Geschichten sind Therapeutika. Psychotherapie
und Heilkunst werden durch sie bereichert und manches Mal voll-
endet. Einiges von der Kunst, Geschichten in Therapie und Heilkunde
einzusetzen, ist allerdings in Vergessenheit geraten und bedarf der Wie-
derentdeckung.

1.3 Einsatz

Die Einsatzmoglichkeiten therapeutischer Geschichten sind weit
gefichert: In der Hypnotherapie werden sie etwa eingesetzt zur
Schmerzreduzierung, zur Stillung von Blutungen, zur Reduktion von
Neurodermitis und gegen Warzen, zur Uberwindung von Autoimmun-
erkrankungen, bei Tinnitus, zur Regulierung des Blutdrucks und zur
Behandlung zahlloser anderer Storungen. Mit Geschichten kann auf
Angst- und Zwangsprobleme, auf Tics und Stottern Einfluss genom-
men werden. Metapherngeschichten konnen bei der Arbeit mit siich-
tigen Menschen hilfreich sein, in der Paartherapie und im Gesprich
mit Jugendlichen an der Schwelle zum Erwachsenwerden. Sie kénnen

! Bonder 2001, S. 36.
2 Kopp 1971, S.77.
3 Die Bibel, Lukas 10, 25 ff.
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in Coaching- und Teamgespriche eingestreut werden, und schliellich
konnen sie in Ausbildung und Supervision zur Illustration von Hal-
tungen und Techniken und zur Anregung kreativer neuer Ideen ein-
gesetzt werden. Viele Interventionen sind in der Pddagogik mit Kin-
dern und Erwachsenen, in der Seelsorge sowie zum Selbstcoaching
verwendbar.

Ein Wort zum Einsatz von Geschichten in medizinischen und pfle-
gerischen Handlungsfeldern: Bei somatischen Beschwerden besteht zu-
weilen die Schwierigkeit, dass der Korper seine Selbstheilung nicht
bestmdoglich vorantreibt, etwa aufgrund von Uberzeugungen, die die
Heilung behindern, durch eine ungiinstige Priorititensetzung (also
eine zweitbeste Verteilung von Aufmerksamkeit, Energie und anderen
Ressourcen) und durch die stets unvollstandige Entdeckung der Mog-
lichkeiten von Selbstheilung. Die Optimierung der Selbstheilungsmog-
lichkeiten mit Mitteln aus Mentaltraining und Psychotherapie kann die
Moglichkeiten der Heilung mit spezifisch medizinischen Mitteln hier
erganzen.

Ein Kollege dufierte, das Buch kénne den Eindruck erwecken, als
ob eine Geschichte von drei Zeilen Probleme beheben konne, an denen
sich die Schulmedizin die Zdhne ausbeifie oder fiir deren Behand-
lung Psychotherapeuten andernorts dreihundert Stunden ansetzten.
Die Moglichkeiten therapeutischer Arbeit mit Geschichten miissen dif-
ferenziert gesehen werden. Bei bestimmten Problemstellungen konnen
solche Wirkungen erreicht werden, allerdings meist mit einem Geflecht
von Geschichten, fiir das sich Therapeut und Klient einige Stunden Zeit
nehmen sollten.

An mehreren Stellen des Buches sind vollstindige Kurztherapien
skizziert. Die drei Geschichten »Die Verfolgte I«, »Die Verfolgte II«
und »Das Zolibat« dokumentieren zusammen eine Therapie von vier
Stunden. »Problemlose Therapie« und »Wenn einer >Stefan Hammel«
ruft« geben eine zweistiindige Therapie wieder, ebenso die Geschichten
»Annas U-Boot« und »Fraulein Gehirn« oder auch die Erzdahlung »Der
Blasenwecker«.

Nach meiner Erfahrung ist das zielorientierte Arbeiten mit Ge-
schichten ebenso effektiv wie das Verwenden formaler Hypnosetech-
niken. Die Mehrzahl der Therapien dauert bei beiden Vorgehensweisen
zwischen zwei und acht Stunden. Ein naheliegender Grund ist, dass
es sich bei beiden Verfahren im Kern um dasselbe handelt, ndmlich
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um eine kombinierte Nutzung von Trance, Rapport und Suggestionen.
Ein Hauptunterschied besteht darin, dass beim Geschichtenerzédhlen
eine informelle (nach allgemeinem Verstindnis nicht als »Hypnose«
betrachtete) Tranceinduktion stattfindet. So konnen auch Menschen
erreicht werden, die gegentiber Hypnose und anderen geldufigen Psy-
chotherapieverfahren skeptisch eingestellt sind. Wichtig ist es, Sugges-
tivverfahren und erzahlende Interventionen jeder Art nicht alternativ,
sondern komplementér zu anderen Behandlungsformen zu sehen und
sie mit diesen zu kombinieren.

Im Hintergrund der Geschichten steht das Konzept einer hypno-
systemischen Kurzzeittherapiearbeit. Ziel dieser Arbeit ist die Verdnde-
rung des Geflechts von Wirkungen, das die jeweiligen Symptome und
Probleme hervorgebracht hat. Dies geschieht an exemplarischen Stel-
len unter der Annahme, dass das Unbewusste das, was sich bewihrt,
beibehalt und in angrenzenden Lebensbereichen reproduziert. Unter
der Mafigabe eines solchermaflen exemplarischen Arbeitens dauern
die meisten Therapien etwa zwei bis sechs Wochen. Die Therapie ver-
folgt von Anbeginn das Ziel, mit dem Klienten auf moglichst sichere,
nachhaltige Weise in moglichst kurzer Zeit moglichst viel Verdnderung
hervorzubringen, die Leid vermindert, Gliick vermehrt und den Kli-
enten darin unterstiitzt, notwendige Lasten zu tragen. Der Beginn der
Therapie besteht darin, Ziel und Auftrag der therapeutischen Arbeit
sowie den biografischen und aktuellen Hintergrund der geschilderten
Anliegen abzukldren. Aus dem Gesprich entwickelt der Therapeut mit
dem Klienten ein Geflecht von Interventionen, die die Zielrichtung des
genannten Auftrags verfolgen. Erfragt und tiberpriift wird, ob die Auf-
tragserfilllung mit unerwiinschten Nebenwirkungen verbunden sein
kann und wie diese vermieden werden. Der Therapeut nimmt sich das
Recht, Ziele, die in seinen Augen unerreichbar, unethisch oder fiir den
Klienten schadlich sind, nicht zu verfolgen. Er ist interventionsfreudig
und zugleich wachsam im Hinblick auf eine fortlaufende Qualitits-
kontrolle bei den erreichten Ergebnissen.
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1.4 Nutzen

Erzihlen hilft, Blockaden zu tiberwinden. Das Reden iiber Probleme
holt oftmals die Lihmung und Verstrickung, die dort erlebt wird, mit
ins Gesprach. Das Befassen mit Problemen und traumatischen Er-
lebnissen wird hier ersetzt durch die Beschiftigung mit einer stell-
vertretenden Geschichte, innerhalb der eine Losung leichter zu finden
ist, weil hier ein unbelastetes Gesprach moglich ist. Das Reden in
Geschichten, die die reale Situation stellvertreten, bewahrt dem thera-
peutischen Gesprich Leichtigkeit und Humor. Das Reden iiber Meta-
phern, Beispielgeschichten und Beschreibungen von Losungsstruktu-
ren in anderen als den belastenden Bereichen verleiht der Kreativitit
der Gesprachspartner Fliigel. Die belastenden Situationen konnen oft
lange aufien vor gelassen werden. Manchmal werden sie erst am Ende,
wenn bereits wirksame Losungen gefunden sind, wieder ins therapeu-
tische Gesprich mit einbezogen, und manchmal versinken die realen
Probleme in einem geldsten Schweigen. Viele Klienten beenden die
Therapie nach einer metaphorischen Problembehandlung ziigig und
zufrieden, nur ohne sich so recht erklaren zu kénnen, wie es denn zur
Auflésung ihrer Probleme kam.

Ein solches narratives Vorgehen bedeutet natiirlich mehr Annehm-
lichkeit fiir die Klienten, denen die Therapie haufig Spal macht und die
sich auf die jeweils nidchste Stunde freuen - was insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen, die von den Eltern in die Therapie geschleppt
werden, entscheidend fiir den Therapieerfolg sein kann.

Wenn wir davon ausgehen, dass Geschichtenerzédhlen sich unter-
scheidet von dem, was andere Berater vor uns den Klienten angeboten
haben, steht zudem von Anbeginn das Argument auf unserer Seite: Wer
etwas anderes tut als seine Vorganger, eroffnet auch andere Moglich-
keiten als diese.

Ein empathischer Therapeut wird sich wahrscheinlich oft mit dem
Erleben der Klienten von Ohnmacht, Angst, Wut und Leere identifizie-
ren und dabei die entsprechenden Erfahrungen in sich selbst in Reso-
nanz bringen. Neben Gefahren fiir den therapeutischen Prozess besteht
fiir den Berater dabei das Risiko eines emotional bedingten Burnout
durch langfristige Identifikation mit belastendem Erleben. Das Arbei-
ten mit Geschichten ist fiir die Therapeuten eine wirksame Burnout-
Préavention. Sie befassen und identifizieren sich vergleichsweise wenig
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mit dem Leiden der Klienten, sondern wenden sich Inhalten zu, die im
Hinblick auf ihren Energiehaushalt unkritisch sind oder sich auch fiir
sie starkend auswirken. Tatséchlich ist es haufig so, dass der Therapeut
bei einer vom Geschichtenerzdhlen gepriagten Therapiestunde hiufig
an Energie und Arbeitsmotivation gewinnt und unwillkiirlich beim
Arbeiten nebenher eigene Fragen 16st.

1.5 Trance, Rapport und Suggestionen

Die in diesem Handbuch dargestellten Interventionen sind entstanden
aus dem Bemiihen um die Optimierung therapeutischer Arbeit. Mich
beschiftigt die Frage, wie die Ergebnisse der Hypnotherapie ohne for-
male Hypnose erreicht werden koénnen. Trance, Rapport und Sugges-
tionen sind ja nicht nur Merkmale der hypnotischen Arbeit, sondern
stellen alltdgliche, allgegenwirtige Phanomene dar. Also sollten auch
die Friichte der Hypnotherapie ohne das Ritual einer Hypnoseinduk-
tion zu gewinnen sein. Die Geschichten aus diesem Buch integrieren
hypnotherapeutisch entwickelte Methoden ohne Hypnose in vielfaltige
therapeutische Situationen. Fiir Hypnotherapeuten lassen sich die meis-
ten Geschichten abgewandelt auch als Trancegeschichten in hypno-
tischen Settings einsetzen.

Wenn wir von einer Ubertragung hypnotherapeutischer Erkennt-
nisse in eine Therapie ohne Hypnose sprechen, ist es sinnvoll, uns zu
vergegenwirtigen, welche Rolle die Grundkoordinaten der Hypnose,
Trance, Rapport und suggestive Kommunikation, im normalen thera-
peutischen Dialog spielen.

Mit Trance bezeichne ich korperlich-seelische Zustinde, die ge-
kennzeichnet sind durch die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf
wenige Reizquellen unter weitgehender Ausblendung aller anderen
Reize. Von Trance ist insbesondere die Rede bei einer weitgehenden
Aufmerksambkeitsfokussierung nach innen, das heifit auf erinnerte
oder imaginativ konstruierte Wahrnehmungen. Trance ist alltidglich zu
beobachten beim Autofahren, Spielen, Arbeiten, Fernsehen, beim kon-
zentrierten Zuhoren oder Zusehen. In der Therapie tritt Trance ganz
natiirlich auf in verschiedenen Formen und Intensitdten. Tatsachlich
handelt es sich um eine Vielzahl von Zustdnden mit verdnderter Wach-
heit und Aufmerksambkeit gegeniiber dem personlichen oder auch dem
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gesellschaftlich iblichen Normalmaf. Der Begriff »Trance« ist nicht
scharf definierbar, sondern ein Vergleichsbegriff. Methodisch relevant
fiir die Therapie sind hauptsiachlich Entspannungstrancen. Charakte-
ristisch fiir diese Trancezustande sind eine héhere Lernbereitschaft und
Lernfahigkeit, eine Verminderung von korperlichem und seelischem
Stress in jeder Form, eine Herabsetzung von Hemmungen und eine
Intensivierung des imaginativen Erlebens (Tagtraumen). Das Erzédhlen
von Geschichten ist in besonderem Mafd Trance induzierend, da es vom
Horer eine Fokussierung auf die erzéihlten Inhalte und auf innere Bilder
erfordert. Deutlich ist wohl auch, dass Trance einen festen Platz in jeder
Therapie hat und nicht erst durch eine formale Hypnose herbeigefiihrt
wird.

Unter Rapport verstehe ich die intensive Identifikation mit einem
Gegeniiber. Rapport heifdt in einen Gleichklang kommen, bei dem man
sich miteinander identifiziert, sodass die jeweiligen personlichen Rea-
lititen gewissermaflen verschmelzen und als eine gemeinsame Wirk-
lichkeit erlebt werden. Rapport heifit miteinander eine Wellenldnge
finden, verbal wie nonverbal. Zum Rapportverhalten gehéren un-
bewusste Verhaltensweisen wie symmetrische Korperhaltungen, gleich-
zeitige und gleichartige Bewegungen, gleichzeitiges Atmen, Ubernahme
des Verhaltens eines Gegeniibers (ansteckendes Gihnen), Ubernahme
von Vokabular, Tonfall und Redeweise des Gesprachspartners und dhn-
liche Phidnomene. Verhaltensbiologisch hat Rapport den Sinn, in einem
Rudel das Verhalten aller Mitglieder aufeinander und ggf. auf ein Leit-
tier abzustimmen (gemeinsamer Angriff oder gemeinsame Flucht), das
Paarungsverhalten zu koordinieren sowie das Verhalten von unerfah-
renen Jungtieren an dasjenige der erfahrenen Mutter- bzw. Elterntiere
anzupassen. Beim Erzdhlen von Geschichten wird ein gemeinsames
Erleben geschaffen, bei dem die Identititen von Erzdhler und Zuhorer
verschmelzen. Das Erzihlen von Geschichten, die Ubereinstimmung
ausdriicken oder die emotional gemeinsam durchlebt werden, verstirkt
den Rapport in besonderer Weise. Die unwillkiirliche gegenseitige An-
gleichung von Korperverhalten und unbewusstem Sprechverhalten
(z.B. symmetrische Korperhaltungen, gleiche Wortwahl) stellt einen
Vorgang dar, der alltdglich zwischen Klienten und Therapeuten ab-
lauft.

Unter suggestiver Kommunikation verstehe ich die Umfokussie-
rung der Aufmerksambkeit eines Gesprachspartners mit dem Potenzial
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verdnderten Denkens und Verhaltens. Dazu gehort insbesondere die
Verinderung von Uberzeugungen. Eine Suggestion ist demnach eine
verbale oder nonverbale Botschaft, die darauf abzielt, Sicht- und Ver-
haltensweisen zu verdndern. Suggestionen kénnen verbal oder non-
verbal, bewusst oder unbewusst geduflert werden. Ihrer Form nach
konnen sie behauptend (Suggestion per Deklaration), befehlend (Sug-
gestion per Direktive) oder indirekt (Suggestion per Implikation) aus-
gedriickt werden. Weithin bekannt sind das Phanomen der selbsterfiil-
lenden Prophezeiungen (Autosuggestion) und der Placeboeffekt. Wie
wir nicht nicht kommunizieren kénnen, so kénnen wir auch nicht
nichts suggerieren. Suggestionen wirken auch ohne hypnotischen Kon-
text. Therapeutische Geschichten enthalten suggestive Implikationen,
die sich aus dem Abgleich der erzdhlten Inhalte mit dem biogra-
fischen Erleben des Klienten ergeben. In der Therapie sind unbewusste
Suggestionen und Autosuggestionen allgegenwirtig, auch ohne Hyp-
nose.

Es zeigt sich, dass die Grundelemente Trance, Rapport und Sugges-
tion auch ohne Hypnose alltigliche Phanomene sind, die im Auftrag
der Klienten fiir deren Ziele genutzt werden konnen. Deutlich ist sicher
auch, dass das Erzdhlen von Geschichten schon unwillkiirlich Trance
vertiefend, Rapport verstirkend und per Implikation suggestiv wirkt
und dass diese Wirkungen bei Bedarf durch geeignete Erzihlweisen
intensiviert werden kénnen.

Das vorliegende Konzept nutzt alltdgliche Formen von Trance, wie
sie beim Horen von Geschichten unwillkiirlich auftreten, um therapeu-
tische Effekte zu erzielen. Aus diesem Grund méchte ich einige Worte
zu den Kennzeichen dieser Trance sagen. Charakteristisch fiir den
Trancezustand sind vegetative Verdnderungen von:

Atem (in einer Entspannungstrance langsamer und flacher)
Muskelspannung (geringer oder hoher)

Herzschlag (langsamer) und Blutdruck (niedriger)
Bewegungen (seltener, geringer, zeitverzogert, ruckartig)
Sprechen (seltener, langsamer, leiser, zeitverzogert).

Im Verlauf einer Trance konnen unterschiedliche Phinomene auf-
treten. Diese Phdnomene sind aus der Hypnosearbeit bekannt. Sie tre-
ten jedoch auch im alltdglichen Tranceerleben auf und kénnen durch
geeignete Erzdhltechniken verstarkt und therapeutisch genutzt werden.
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Um diese Phdnomene in den Dienst der Therapie zu nehmen, ist es
niitzlich, sie auch in ihren oft unscheinbaren alltiglichen Formen wahr-
zunehmen. Klassische Trancephdnomene sind:

Zeitverzerrung (verdnderte Zeitwahrnehmung)

erhohte Suggestibilitat und Lernfahigkeit

Authebung gedanklicher Beschrankungen

vernetztes Denken (gleichzeitige Verarbeitung von Inhalten auf
mehreren Ebenen)

positive und negative Halluzination (nicht Vorhandenes wahr-
nehmen oder Vorhandenes nicht wahrnehmen)

Amnesie und Hypermnesie (Fehlendes und erhéhtes Erinnerungs-
vermogen)

Altersregression und -progression (Wiedererleben eines fritheren
Lebensalters und Imagination eines zukiinftigen Zustands)
veranderte Korperwahrnehmung in Form von Analgesie, Anésthe-
sie, Hyper- oder Hyposensitivitat (Schmerzfreiheit, Gefithllosigkeit,
verringerte oder erh6hte Empfindlichkeit)

ideomotorische Bewegungen (unwillkiirliches Zucken, Armlevita-
tion, automatisches Schreiben u.a.m.)

Katalepsie (Korperstarre) bzw. Hyper- oder Hypotonie (erhohte
oder verringerte Muskelspannung)

Dissoziation (Abkoppelung) und Assoziation (Neuverkniipfen, An-
kern) von Sinneswahrnehmungen, Emotionen, Wissens- und Vor-
stellungsinhalten, Erinnerungen sowie einzelnen kérperlichen und
seelischen Funktionen.

Zu unterscheiden sind eine teilweise Dissoziation, bei der das ab-
gekoppelte korperliche bzw. geistig-seelische Erleben als fremd wahr-
genommen wird, und eine vollige Dissoziation, bei der es nicht mehr
wahrgenommen bzw. erinnert wird (Amnesie, Zahlenblock, Anisthe-
sie, Induktion voriibergehender Unfihigkeit von Sehen, Héren, Sich-
bewegen etc.).

Alltaglich auftretende Trancephdnomene werden in vielen der
Geschichten therapeutisch genutzt.
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1.6  Die Weltder Traume

Die Urform aller therapeutischen Geschichten ist der Traum. Traume
sind alter als die Menschheit. Traume sind die urtiimlichste Art, wie
wir unser psychisches und soziales Erleben ordnen. Das Kino in
unserem Kopf hilft uns, Eindriicke zu verarbeiten, Belastungen zu re-
duzieren, Ziele zu kldren, mogliche Wege zu priifen und Impulse zu
setzen fiir den Weg, den wir dann schliefllich wéhlen.

Dem Handbuch liegt der Gedanke zugrunde, dass unser Erleben in
einer grundlegenden Weise von unseren nichtlichen und téglichen
Traumen gesteuert wird und dass erzahlte Geschichten nichts anderes
sind als laut gewordene, gelenkte und lenkende Traume. Die Wirkungs-
weise therapeutischer Geschichten ist dieselbe wie die der néchtlichen
und téglichen Trdume. Wenn wir auf Haltungen und Regungen Ein-
fluss nehmen mdchten, die dem Unbewussten entspringen, empfiehlt
es sich, dies in der Weise zu tun, wie das Unbewusste arbeitet. Thera-
peutische Geschichten sind gelenkte Traume mit dem Ziel, auf Korper,
Geist, Spiritualitit und Sozialsystem heilsam einzuwirken.

Um eine Metapher zu gebrauchen: Spreche ich einen einheimi-
schen Kenianer auf Suaheli an, wird er mich wahrscheinlich besser ver-
stehen, als wenn ich deutsch oder englisch mit ihm rede. Er wird mit
Interesse, Sympathie und Entgegenkommen auf eine Ansprache in sei-
ner Muttersprache reagieren. Er wird sich linger konzentrieren kon-
nen, wird in einen lebendigen Dialog treten und viele eigene Ideen
zum Ausdruck bringen. Wenn ich mit dem Unbewussten eines Men-
schen in seiner Muttersprache » Traum« spreche, wird es stirker reagie-
ren, als wenn ich mit ihm auf »Psychologisch« spreche. Der Traum ist
die Muttersprache des Unbewussten. Das Kognitive und Analytische
sind fiir das Unbewusste Fremdsprachen. Therapeutische Geschich-
ten sprechen das Unbewusste in seiner eigenen Sprache an und wir-
ken dadurch so effektiv. Sie sind geeignet, das bewusste Denken mit
seiner kleinen Arbeitskapazitit, seiner Skepsis gegeniiber Neuem, sei-
ner Verhaftung im Gewohnten zu umgehen und direkt auf das Un-
bewusste mit seinen ungeheuren Gestaltungsmoglichkeiten Einfluss zu
nehmen.

Die Traume der Menschen lassen sich in verschiedene Grundtypen
mit verschiedenen Funktionen einteilen. Es gibt Beispieltrdume und
Metapherntraume. Es gibt in beiden Gruppen Traume, die tber-
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wiegend einer Suchhaltung entspringen und um Losungen ringen,
dann Albtraume, die vor Gefahren warnen, und schliefllich Traume,
die Gelungenes stirken und nach »mehr desselben« rufen. Manche
Traume dienen mehr der Vorbereitung auf ein Ereignis, andere eher
der Nachverarbeitung oder der Begleitung chronischer Probleme. Viele
Traume lassen sich deutlich einer Kategorie zuordnen. Der Traum vie-
ler Menschen, nackt oder in Unterwiasche in der Offentlichkeit zu ste-
hen, ist eine metaphorische Warnung und dient als aversive Autosug-
gestion gegen das Aufgeben von Schutz. Der Traum vieler Priiflinge, im
Examen keine Frage beantworten zu kénnen, ist eine beispielhafte War-
nung. Der Traum, fliegen zu koénnen, ist ein metaphorisches Positiv-
modell, der Traum, in einen Krieg zu geraten, ein metaphorisches
Negativmodell, und der Traum, in einer fremden Stadt eine Strafle zu
suchen, ein metaphorisches Suchmodell. Alle realistischen Traume, ob
positiv oder negativ, sind Beispiele, die die Funktion haben, Gelin-
gendes zu unterstiitzen und vor einem Misserfolg zu warnen oder ver-
gangene Misserfolge auszuwerten. Es gibt Mischformen dieser Grund-
typen in allen Varianten, aber die Grundformen scheinen mir deutlich
unterscheidbar.

Traume und Geschichten sind eins. So lassen sich auch Geschichten
in Metaphern und Beispielgeschichten einteilen, wobei beide Gruppen
sich in Positivmodelle, Negativmodelle und Suchmodelle untergliedern
lassen. Diese unterschiedlichen Grundformen lassen sich in unter-
schiedlicher Weise therapeutisch nutzen. Sie reprisentieren die Ziel-
richtungen, Stirkendes zu verstarken, vor Schadlichem zu warnen und
sich auf die Suche nach neuen Lebensmdoglichkeiten zu begeben.

In unserer westlich gepriagten Kultur mag es scheinen, als sei eine
kognitiv orientierte Sprache zu unserer Grundsprache geworden und
die Geschichten seien unsere Fremdsprache. So verldsst sich auch die
Therapiearbeit oft auf das bewusste, wissenschaftlich-rational verant-
wortete Denken und fordert Reflexion und Analyse. Meine Beobach-
tung ist, dass nach einiger Beschaftigung mit dem Erzahlen zunehmend
das Unbewusste die Geschichten aussucht und therapeutisch ausgestal-
tet, sodass viele Methoden dem Therapeuten kaum noch bewusst wer-
den, so wie wir uns beim Schreiben nur noch selten der Buchstaben
bewusst sind, die wir verwenden. Das heilende Gespréch wird zu einer
Kommunikation vom Unbewussten des Therapeuten zum Unbewuss-
ten des Klienten.
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Worte sind nicht Schall und Rauch. Was sie ausrufen, rufen sie her-
vor — wenn keine grofieren inneren und dufleren Widerstdnde die Um-
setzung des Gesagten verhindern. Worte rufen Reaktionen hervor aus
der Welt der blofSen Moglichkeit in die Welt der Handlungen. Sie rufen
sie hervor aus der Tiefe der Seele, aus dem Heilungspotenzial des Kor-
pers, aus dem unbewussten kommunikativen Geflecht einer Gruppe
und, wenn im Glauben Wahrheit liegt, auch aus spirituellen Sphéren.

Geschichten wiederum sind keine blofie Aneinanderreihung von
Worten, sondern ein komplexes Gewebe sprachlicher (und im Erzahl-
prozess auch nonverbaler) Elemente. Ihr Sinngeflecht erzeugt ein Ge-
flecht von korperlich-seelischen und sozialen Reaktionen, das in sei-
nen Implikationen fiir das bewusste, kognitiv orientierte Denken nicht
zu uberblicken ist. Geschichten schaffen in komplex ambivalenten
(polyvalenten) Systemen neue Prioritdten, die das System in neue
Gleichgewichte (Homoostasen) fithren. Sie verindern den Aufmerk-
samkeitsfokus des organischen, psychischen und sozialen Systems und
ermdglichen damit eine neue Balance und Okonomie der Ressourcen.
Die Geschichten, die wir erzahlen, richten sich zu einem grof3en Teil an
das Unbewusste des Klienten, dessen Muster des Wahrnehmens, Den-
kens und Verhaltens sie verdndern. Sie entspringen aber auch zu einem
groflen Teil dem Unbewussten: dem Unbewussten des Therapeuten. Er
wird sich in der Dichte der Kommunikation und in der Kiirze der Zeit
auf sein Korpergefithl und seine Intuition verlassen — die ihn wahr-
scheinlich besser beraten konnen als alle kognitiv erzeugten »Analy-
sen«. Wie schon gesagt, ist Therapie in Geschichten zu einem grofien
Teil eine Kommunikation des Unbewussten mit dem Unbewussten des
Gegentibers. Sie gleicht auch hierin der Kommunikation der Traume -
nur geht es hier um gemeinsame Traume, die absichtsvoll in der Kom-
munikation zwischen Menschen eingesetzt werden, um die Wahr-
nehmungs-, Denk- und Verhaltensweisen von Einzelpersonen und
Gruppen zu lenken.

1.7 Struktur und Inhalt

Therapeutische Arbeit versucht tiblicherweise nicht, vereinzelt auf-
tretende und tédglich wechselnde Denkinhalte und Verhaltensweisen zu
beeinflussen. Sie zielt darauf, regelmaf3ig wiederkehrende Denk-, Ver-
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haltens- und Beziehungsstrukturen zu verandern. Gesucht sind also
Geschichten, die strukturelle Analogien zum tatsichlichen Leben der
Klienten haben und aufzeigen, wie eine bestimmte Struktur (das Mus-
ter) sich im Leben des Klienten auswirkt und, gegebenenfalls, wie sie
sinnvoll verdndert werden konnen. Um solche Geschichten zu fin-
den, ist es (wie ohnehin in der therapeutischen Arbeit) wichtig, eine
Grundhaltung einzunehmen, die sich hauptséchlich fiir die Muster im
Denken, Handeln und Erleben der Klienten interessiert und den ein-
zelnen Inhalten vergleichsweise weniger Interesse widmet.

Ich mochte den Unterschied zwischen dem Befassen mit Strukturen
und mit Inhalten durch einige Beispiele verdeutlichen. Wenn etwa
Jesus im Neuen Testament sagt: »Liebe deinen Nichsten wie dich
selbst«, benennt er damit ein Muster fiir Gliick bringendes Verhalten.
Wiirde er stattdessen sagen: »Schenke deinem Nachbarn Levi zehn
Denare«, wire das ein Inhalt. Sagt er: »Dein Glaube hat dir geholfenx,
benennt er ein Muster. Wiirde er sagen: »Weil du eben gedacht hast:
»Jesus heilt mich vom Aussatzs, bist du gesund gewordenc, dann spréche
er in Inhalten. Inhaltlich redet er, wenn er sagt: »Gehe in das Dorf
Betfage. Am ersten Haus ist ein Esel angebunden. Binde ihn los und
bring ihn her.« Von einem Muster spricht er dagegen, wenn er sagt:
»Sie werden euch verfolgen, wie sie mich verfolgt haben.«

Wihrend die Denk- und Verhaltensmuster eines Menschen und
auch eines sozialen Systems iiblicherweise sehr stabil sind und regel-
méflig wiederkehren, wechseln die Inhalte immerzu: Die Konfliktstoffe
sind beispielsweise taglich verschieden, aber die Konfliktstile sind
immer wieder gleich. Wer seine Umgebung gestalten will, muss die
Wechselwirkungen betrachten, die Beziehungen, die statischen und dy-
namischen Gleichgewichte, die sich iiberall zwischen Menschen und
Dingen eingependelt haben. Er muss anstelle der wechselnden Inhalte
die bestandigen Muster beachten und gestalten.

Um den Blick auf Strukturen hinzuwenden, ist es nicht unbedingt
notwendig, ein Thema analytisch orientiert zu betrachten und es kog-
nitiv zu bearbeiten. Der Blick auf die Muster kann durchaus intuitiv
erfolgen. Wir kénnen uns fiir einen Moment in einen tagtraumerischen
Zustand versetzen, konnen erspiiren, was das Feststehende und Wie-
derkehrende an den uns erzdhlten Geschichten sein mag, und schon
fallt uns ein, wo im Universum sich Menschen, Dinge, Pflanzen oder
Tiere merkwiirdig dhnlich verhalten — mit dhnlichen oder anderen
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Ergebnissen. So beginnen wir, mit den Klienten in anschaulichen Bil-

dern tiber die ansonsten unanschaulichen Strukturen zu plaudern, und

sind bereits mit ihnen auf dem Weg zur Losung.

1.8

Therapeutische Grundsatze

Die therapeutische Haltung hinter den Geschichten ist von mehreren

Grundsitzen gepragt, die teils aus der systemischen Beratung und der
Therapiearbeit nach Milton Erickson, teils aus eigener Beobachtung

stammen:

L.
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Die Beratung ist ressourcenorientiert. In den Vordergrund treten
in aller Regel die Chancen und Mdglichkeiten von Menschen. Thre
Fahigkeiten werden hervorgehoben und gestérkt. Defizite werden
nicht in den Mittelpunkt geriickt. »Schwéchen« werden als subjek-
tive Wahrnehmungen angesehen, die moglicherweise vorlaufigen
Charakter besitzen. Sie hangen ndmlich von den Deutungen und
Verhaltensweisen der Gruppenmitglieder und vom Selbstbild des
Einzelnen ab. Die Sicht- und Verhaltensweisen, die die Wahrneh-
mung von Schwichen hervorbringen, konnen sich jederzeit ver-
andern, mithin auch die wahrgenommenen Schwichen.

Die Beratung ist zukunfts-, ziel- und l6sungsorientiert. Es geht um
die Suche nach erreichbaren Zielen und Losungen fiir eine grofere
Lebenszufriedenheit und um den Beginn einer Umsetzung von Ver-
anderungen im gegenseitigen Wahrnehmen und Verhalten. »Ziel-
orientierung« kann man auch als » Auftragsorientierung« beschrei-
ben: Der Therapeut ermittelt zundchst, was durch das Gesprich
erreicht werden soll und was dabei sein Auftrag ist. Dann verfolgt er
diesen konsequent, bis die Gespréachspartner zu dem Ergebnis kom-
men, dass das gesetzte Ziel erreicht ist.

Nutze alles. Die Therapie utilisiert die Eigenarten und Fahigkeiten
des Klienten, seines Problems, seiner Umgebung sowie der aktu-
ellen Situation, um die Ziele des Klienten zu erreichen.

Priife alles. Der Therapeut legt sich auf keine therapeutische Theo-
rie fest, der seine Praxis zu folgen hitte, sondern orientiert seine
Arbeit an der konkret vorgefundenen Situation. Jeder Klient ist
individuell, darum ist jede Therapie individuell.



5.

8.

Erwarte alles. Mit Blick auf psychotherapeutische, psychosoma-
tische und psychosoziale Theorien, die definieren, was in der Psy-
chotherapie wirklich und was moglich sei, hilt sich der Therapeut
skeptisch zuriick. Auch Theorien der Klienten, ihrer Umgebung
und der psychotherapeutischen Literatur zum Symptom betrachtet
der Therapeut skeptisch, wenn ihre Wirklichkeitskonstruktionen
die Therapie eher erschweren als begiinstigen. Im Hinblick auf
Modelle, die vorgeben, wie die menschliche Psyche und wie Psycho-
therapie funktioniert, stellt sich der Therapeut die Fragen: »Wirk-
lich?« und »Warum nicht?« In Bezug auf die Moglichkeiten der
Heilung und Linderung pflegt der Therapeut eine maximale posi-
tive Erwartungshaltung. Er vermittelt diese Haltung tiberwiegend
nonverbal und tber Implikationen, ohne verbale Erfolgsverspre-
chen zu geben. Der Therapeut hilt die Moglichkeit des Scheiterns
so weit im Blick, als es zur Pravention von Schaden fiir Klient und
Therapeut notwendig ist.

Alles psychische Erleben beruht auf der Imagination und Erinne-
rung kérperlich wahrnehmbarer Prozesse. Es beruht auf dem Sehen
imaginierter Bilder, auf dem Horen innerer Stimmen und auf vor-
gestellten Korpergefiihlen. Die psychischen und kérperlich-vegeta-
tiven Prozesse sind beim Imaginieren dieselben wie beim aktuellen
Erleben, nur meist in abgeschwiéchter Form. Eine Therapie, die sich
am Erzdhlen orientiert, simuliert imaginativ korperlich-seelische
Prozesse, um gezielt neue Reaktionsmuster zu konditionieren, die
dann in der Realitat Giltigkeit haben.

Korperliches und psychisches Erleben sind zwei Seiten derselben
Sache. Psychische Veranderungen ziehen spezifische vegetative Ver-
anderungen nach sich und umgekehrt. Wer zum Beispiel den Atem,
das Schwitzen und vorgestellte innere Bilder verandert, beeinflusst
alle damit verkoppelten Parameter, also beispielsweise den Puls, die
Schmerzen, die Weite der Gefifle, den Muskeltonus und die Angst.
Jede korperliche und seelische Reaktion kann verdndert werden
tiber eine Verdnderung der damit verkntipften korperlichen und
seelischen Reaktionen. Jeder vorstellbare korperliche und seelische
Stress- oder Entspannungszustand ldsst sich erreichen durch das
Erzahlen von Geschichten, die eine Verdnderung einzelner solcher
Parameter implizieren.

»Alles menschliche Erleben ist das Ergebnis von Aufmerksamkeits-
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fokussierung«.? Dieses Erleben folgt Regeln. Viele dieser Regeln gel-
ten fiir korperliche und seelische Prozesse gleichermaflen. Analoge
Vorgehensweisen konnen fir die Auflosung von Schmerzen und
von Angstzustinden funktionieren, fiir Allergien und Phobien, fir
Tinnitus und Zwangsgedanken, fiir Kraimpfe und Konflikte. Grund-
funktionen dieser Aufmerksamkeitsfokussierung sind Assoziation
und Dissoziation. Das heif3t, die Aufmerksamkeit des Klienten wird
gelenkt durch das Einblenden und Verkniipfen von Inhalten sowie
durch das Ausblenden und Trennen derselben. Mit Geschichten
werden neue Reiz-Reaktions-Schemata geschaffen. Durch Sprache
hervorgerufen werden neue Assoziationsketten, neue Deutungen,
neue Verhaltensweisen, neue Korperreaktionen und natiirlich auch
neue emotionale Reaktionen. Sinnliche Wahrnehmungen wie auch
Erinnerungen, die bisher zu kritischen Reaktionen fiithrten, werden
verkniipft mit ressourcenhaltigen Konnotationen, Deutungen und
Verhaltensweisen. Kritische Reiz-Reaktions-Schemata wie belas-
tende Assoziationen werden abgeschwicht oder getrennt. Die Kon-
zepte von Verkniipfung und Trennung von Reaktionsmustern kon-
nen darauthin angelegt werden, voriibergehend oder dauerhaft
aufzutreten oder sich, wie bei einer Konditionierung, regelmaflig zu
wiederholen. Alle korperlichen und psychischen Inhalte mensch-
lichen Erlebens kénnen grundsitzlich miteinander verkniipft oder
voneinander getrennt werden.

9. Therapeutische Veranderungen, die von grofierer Tragweite sein

konnen, werden zunichst probeweise eingefiihrt. Sie werden bei-
spielsweise verbunden mit der Aufforderung an den Klienten, alles
Vorgeschlagene in praktischer Erprobung darauthin zu tiberpriifen,
ob es sich als niitzlich erweist. Die Klienten werden aufgefordert,
alles Gelernte fortzufiihren, soweit es sich fiir das Unbewusste be-
wihrt, und es so lange zu verstirken und zu vermehren, wie seine
Ausweitung niitzlich ist, dagegen alles zu verwerfen, was sich nicht
bewidhrt. Die Therapie vermeidet durch dieses Vorgehen sowohl
Widerstand aufseiten des Klienten als auch unerwiinschte Neben-
wirkungen. Das Sicherheits- und Autonomiebediirfnis des Klienten
wird respektiert.

* Gunther Schmidt, Seminargesprich 2000.
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10.

11.

12.

1.9

Verhaltensweisen, bei denen sich der Vorteil der beratenen Per-
son mit Vorteilen fiir andere, mitbetroffene Personen verbinden
lasst, sind vorzuziehen gegeniiber Verhaltensweisen, bei denen
der Vorteil einer Person zu Lasten anderer betroffener Personen
geht. Der zuletzt genannte Typ von Verhaltensweisen (Wettbewerb,
Non-Kooperation, Nullsummenspiele) ist jeweils dann zu unter-
stlitzen, wenn Losungen im Sinne des erstgenannten Typs (Freund-
schaft, Kooperation, Nicht-Nullsummenspiele) nicht erreichbar
sind.

Ein allgemeines Ziel der Therapie ist es, den Moglichkeitsspiel-
raum des Klienten zu erweitern. Der Therapeut ist bestrebt, dem
Wahrnehmen, Denken und Verhalten des Klienten Méglichkeiten
hinzuzufiigen und keine hinwegzunehmen.

Mehr noch als eine positive Gestimmtheit des Klienten ist alles
zu erstreben, was ihn in eine Position der Kraft versetzt. Als kraft-
voll wird hier verstanden, was sich verbindet mit dem Erleben
von korperlicher und sozialer Handlungsfihigkeit und von emo-
tionaler Prasenz. Als belastend und schwichend ist zu verstehen,
was sich verbindet mit einem Erleben von Lahmung, Beklem-
mung, Nervositdt oder diffuser Aggression. Als Beleg dafiir, was
fir den Organismus stirkend und stressend wirkt, dient fiir den
Therapeuten der Abgleich des eigenen Kérperempfindens mit den
gerade besprochenen Inhalten. Zusitzlich gleicht der Therapeut
optisch und akustisch ab, ob er die Mimik, Haltung, Gestik und
Stimme des Klienten wihrend des jeweiligen Gesprichsinhaltes
als kraftvoll oder als gestresst erlebt, und fragt den Klienten ge-
gebenenfalls nach seiner Einschitzung.

Philosophische Verortung

Sind wir in der Welt oder ist die Welt in uns? Alles, was wir tiber die
Welt um uns wissen, ist in uns. In unserem Geist aufbewahrt sind die

Ergebnisse unserer Wahrnehmung, die Verkniipfungen zwischen wie-
derholten Wahrnehmungen als zusammengehorig und gleichbedeu-
tend oder als differenzierbar und unterschiedlich, die Verkniipfungen
zwischen gleichzeitigen Wahrnehmungen als zusammengehorig oder
nur zufillig nebeneinanderliegend und all die Erinnerungen, Erwar-
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tungen, Deutungen und erschlossenen Regeln, die wir mit diesen Wahr-
nehmungen verbinden.

Wenn unser Geist alle aktuelle, erinnerte und fiktive (als zukinf-
tig erlebte) Wahrnehmung grundlegend gestaltet, kann er sie auch
umgestalten. Erinnerung, Gegenwartserleben und Erwartung konnen
unwillkiirlich und willkiirlich modelliert werden. Das heift, dass wir
die Welt, in der wir leben, verandern kénnen, insofern nicht wir in ihr
sind, sondern sie in uns ist und darum in uns gestaltbar ist.

Wir kénnen zusammenfassen, dass alles, was wir iiber das » Auflen«
wissen, »innen« stattfindet. Der menschliche Geist gestaltet unsere
Wahrnehmung duflerst variabel in der Auswahl und Intensitat der Ein-
driicke. Erst recht sind Erinnerungen ungenau und verdnderlich, und
noch freier gestaltet der Geist die Deutungen (Glaubenssitze) und
Erwartungen, die wir an die uns umgebende Welt richten.

Hinzu kommt, dass die Unterschiede zwischen Wahrnehmung und
Imagination gering sind: Alles, was Sekundenbruchteile nach einer
Wahrnehmung und fortan in Bezug auf diese geschieht, ist schon Er-
innerung und damit Imagination. Doch auch die Zeit bis zur Tausends-
telsekunde vor einer Wahrnehmung ist blofle Erwartung. Wenn also
das meiste, was wir als Wahrnehmung empfinden, Imagination ist,
dann sind innen und auflen, Vorstellung und Realitit, wenn tber-
haupt, nur vage zu unterscheiden.

Selbst was wir tiber das Gehirn und seine Wahrnehmung wissen, ist
ja eine Wahrnehmung des Gehirns oder unseres Geistes. Wir konnen
sagen: Unser Geist behauptet, es gebe ein Gehirn, das den Geist erzeugt,
wodurch wir behaupten, es gebe ein Gehirn, das den Geist erzeugt ...
und wir befinden uns in einem Zirkelschluss, aus dem uns allenfalls
Sitze wie das sokratische »Ich weif3, dass ich nichts weifS« und das car-
tesianische »Ich denke, also bin ich« heraushelfen. Was ist wirklich
wirklich? Die Uberginge von Realitit und Imagination sind fliefend
und ungewiss. Gleiches gilt fiir unsere Konzeption der Zeit. Wenn wir
von der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft sprechen, verweisen
wir auf unsere individuelle und kollektiv konstruierte Erfahrung von
Erinnerung, Augenblickserleben und Erwartung. Tatsdchlich finden
sich diese drei Aspekte unseres Erlebens zeitgleich nebeneinander in
unserem Gehirn. Sie sind nicht nur zwischen verschiedenen Menschen
hochst unterschiedlich gestaltet, sondern verandern sich auch im Ver-
lauf eines Lebens und manchmal innerhalb weniger Augenblicke. Die

32



Erinnerungen bestimmen die Erwartungen eines Menschen, sind aber
ihrerseits von Glaubenshaltungen gepragt, sind formbar und verander-
lich.

Erinnerung, Augenblickserleben und Erwartung sind weithin das
Ergebnis der Geschichten, die wir uns selbst iiber unser Leben erzéih-
len. Nochmals sind die Ubergéinge zwischen Realitit und Imagination
flielend.

So scheint es mir berechtigt zu sagen, dass unser Erleben nicht nur
Geschichten hervorbringt, sondern dass es im Innersten aus den Ge-
schichten besteht, die wir uns selbst und anderen erzdhlen. Unsere
Erzahlungen iiber unsere Welt werden sicher von einer dahinter liegen-
den Realitit gespeist, sodass wir nicht nur konstruieren, sondern gleich-
zeitig auch analysieren. Nur ist uns zwischen der Konstruktion und der
Analyse von Wirklichkeit keine Unterscheidung méglich.

Die Frage kann gestellt werden, ob es dann nicht v6llig beliebig sei,
welche Geschichten wir einander erzahlen und ob es dann auch keinen
Unterschied zwischen Liige und Wahrheit oder auch zwischen Irrtum
und zutreffender Beschreibung gébe.

Mir scheint, dass sich der Realitdtsgehalt einer Geschichte am
sichersten daran bemisst, ob sie den Organismus eines Menschen - von
diesem selbst erlebt als Korper und Psyche - stirkt und die Bezie-
hungen in einer Gruppe - nach Meinung ihrer Mitglieder - fordert.
Lige und Wahrheit sind dann eine Frage von Authentizitit. Sie hangen
davon ab, ob jemand sagt, was seiner Uberzeugung entspricht. Ebenso
wie Definitionen von Liige und Wahrheit nur kontextuell zu verstehen
sind, sind auch Aussagen iiber Irrtum und Richtigkeit eingebettet in
Geschichten dariiber, welches Denken sich fiir einen Menschen oder
eine Gruppe bewidhrt hat und welches nicht. Wem es gelingt, sich auf
andere Glaubenshaltungen einzulassen, der stellt fest, dass auch de-
ren Regelwerk der Irrtimer und Richtigkeiten konsistente Denk- und
Handlungsmodelle nach sich ziehen.

Um die Méglichkeiten therapeutischer Arbeit zu erweitern, scheint
es mir gut, wenn wir uns unserer Wirklichkeit nicht gar zu sicher sind.
Fiir die meisten Menschen in unserem Kulturkreis ist es selbstverstind-
lich, dass der Geist eine korperliche Funktion ist. Ungewohnt, aber fiir
den therapeutischen Erfolg ertragreich, mag es sein, den Korper als
eine geistige Funktion zu betrachten. An die Stelle einer einlinigen Kau-
salitdt vom Korper zum Geist kann versuchsweise das Modell einer
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Wechselresonanz treten. Die psychische Dimension des Geistes kann in
Verbindung gesehen werden mit der Vorstellung eines psychoanaly-
tisch oder spirituell verstandenen kollektiven Geistes.

Heilung und Heil sind verwandte Begriffe. Fiir Jesus von Nazaret
und fiir die Rabbiner, fiir Ordensschwestern und ebenso fiir die Scha-
manen, Druiden und heilkundigen Frauen aller Zeiten ist eine spiri-
tuelle Dimension von Heilung selbstverstandlich gewesen. Der Dialog
zwischen Medizin, Psychotherapie und religiosen Traditionen konnte
unseren Blick erweitern fiir Sichtweisen des Menschen, die neue Mog-
lichkeiten korperlicher, seelischer, sozialer und spiritueller Heilung
eroffnen.

Die Geschichten, die wir uns und einander erzdhlen, gestalten un-
sere Welt. Da die Strukturen von Heilung bzw. Problemlésung einander
immer wieder gleichen, kann es lohnend sein, therapeutisch wirksame
Strukturen auf gesellschaftliche und globale Zielsetzungen anzuwen-
den. Neu zu erproben sind Sichtweisen aller Lebewesen auf der Welt als
einem Organismus, dessen Zellen wir sind. In eine Fabel gefasst: Die
Pilze eines Hexenringes erzahlen einander, dass sie Individuen sind,
und in gewisser Hinsicht haben sie damit auch recht. Thr Myzel weif3,
dass sie ein Lebewesen sind, aber es schweigt dariiber. Die Pilze mogen
es nicht bemerken, aber wir wissen, dass sie verbunden sind durch ein
Geflecht, das sie hervorgebracht hat und das sie tiberdauern wird. Der
Kollektivismus des alten Stammesdenkens ist ebenso wahr wie der
Individualismus des modernen westlichen Denkens. Die Sichtweise,
dass alles Leben ein einziges Lebewesen ist, ist logisch zuldssig und ist,
wenn wir uns darauf einlassen, der Heilung des globalen Gemein-
wesens zutriglich.

Unsere vermeintliche Sicherheit {iber das, was wirklich und még-
lich ist, schafft Grenzen des Moglichen, die vielleicht gar nicht notig
wiren. Das Buch ladt darum dazu ein, bisherige Gewissheiten noch-
mals zu Giberpriifen. Die Geschichten dieses Buches laden ein zum Aus-
weiten therapeutischer Moglichkeiten. Viele von ihnen beruhen auf
langer Erfahrung, manche sind experimentell. Einige Geschichten wer-
den Widerspruch provozieren. Dieser Widerspruch ist willkommen.
Dieses Buch lddt ein zum Diskutieren, vor allem aber zum Ausprobie-
ren neuer therapeutischer Arbeitsweisen.

Eine gewisse Ungewissheit iiber unsere vermeintliche Realitdt und
iber die flieBenden Uberginge zwischen schierer Vision und sich
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anbahnender Wirklichkeit scheint mir wichtig, um den Geschichten
die verdndernde Kraft zuzutrauen, die ihnen nach meiner Erfahrung
zukommt. Das »Handbuch des therapeutischen Erzihlens« regt dazu
an, selbst mit dem Erzahlen zu beginnen und mit den Wirkungen von
Beispiel- und Metapherngeschichten in der Beratung und im eigenen
Leben zu experimentieren.

110 Gebrauchshinweise

Um einen schnellen Uberblick iiber die Einsatzmdglichkeiten der Ge-
schichten zu vermitteln, sind in diesem Buch jeder Geschichte Stich-
worte beigefiigt. Diese Stichworte beziehen sich auf therapeutische
Themen (T), zu denen die Geschichte passt, und auf die in ihr enthal-
tenen therapeutischen Interventionen (I). Im Methodenteil wird bei-
spielhaft auf verschiedene Themen und ausfithrlich auf die therapeu-
tischen Interventionen eingegangen. Das Stichwortregister im Anhang
beriicksichtigt die Schlagworte zu den Geschichten.

Unter den Lesern des Manuskriptes gab es eine Diskussion, ob nicht
der Methodenteil dem Geschichtenteil voranzustellen wére. Anderer-
seits benotigen auch die Methoden die Geschichten als Grundlage, um
anschaulich und verstindlich zu sein. Das Buch erschliefit sich also
in einem hermeneutischen Zirkel: Gleichermaflen erklart der Metho-
denteil die Geschichten und der Geschichtenteil die Methoden des
Buches. Dem Leser ist es unbenommen, die Lektiire der Methoden den
Geschichten voranzustellen oder zwischen beiden Abschnitten flexibel
zu wechseln.

Die therapeutischen Stichworte bei den Geschichten und im Regis-
ter sind iberwiegend symptombezogen, das heifit, sie sind meist pro-
blemorientiert und defizitorientiert formuliert. In Bezug auf die Ziel-
setzung, eine Verschiebung des Aufmerksamkeitsfokus von Defiziten
hin zu Ressourcen zu erreichen, mag dies inkonsequent erscheinen.
Hitte unsere Sprache ebenso viele Worte fiir Gesundheiten wie fiir
Krankheiten, wire eine Registererstellung in Ressourcenbegriffen mog-
licherweise sinnvoll. Positiv betrachtet, entspricht die problemorien-
tierte Stichwortsuche jedoch dem Prinzip von Pacing und Leading, wo-
nach Therapeuten (Autoren, Ausbilder, Supervisoren) zunichst beim
aktuellen Erleben des Fragenden ankniipfen (oft ein Problemerleben)
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und dieses in Richtung auf die Optimierung von Ressourcen (also in
Richtung Losungserleben) verandern.

Mit Sicherheit sind viele der Geschichten in weiteren, noch gar
nicht genannten Zusammenhéngen einsetzbar. Oft wére es moglich,
weitere Symptombegriffe und Erkldrungen zur Anwendung einzufii-
gen. Willkommen sind dem Autor Ergédnzungsvorschldge der Lese-
rinnen und Leser und Riickmeldungen zu den Erfahrungen, die sie
mit den Geschichten gemacht haben. Ein solcher Austausch, etwa per
E-Mail, kann dazu beitragen, dass das Buch als Nachschlagewerk kiinf-
tig noch besser zu nutzen sein wird.
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ERSTER HAUPTTEIL: DIE GESCHICHTEN

2. Verstehen hervorrufen

21 Sinngebung

Welchen Sinn sieht ein Mensch in seinem Leben? Jeder Mensch braucht
Ziele, in deren Rahmen er sein Leben als sinnvoll erlebt. Die grund-
legenden Ziele kénnen sich im Verlauf eines Lebens wandeln, sie kon-
nen eher dynamisch als Veranderung (Erfolg) oder eher statisch als
Zufriedenheit (Gesundheit, Frieden) beschrieben werden. So unter-
schiedlich die Lebensziele jedes Einzelnen sind - Menschen konnen in
jedem Fall benennen, was ihr Leben lohnend macht - oder sie empfin-
den es nicht als lohnend und wiren lieber gar nicht da.

Die Geschichte »Lebensziel« stellt einen moglichen Absolutheitsanspruch
bestehender Lebensziele infrage und fordert zum Formulieren eigener
Werte auf.

Lebensziel

T: Gesundheit, Sinn

I Externalisieren einer Ambivalenz als Dialog, Zielklirung,
Suchhaltung erzeugen (Beispiel, Suchmodell)

»Mein Lebensziel ist es, eine moglichst breite Spur von Heilung und
Gliick hinter mir her zu ziehen, sagte ich zu einem Freund. »Da hast
du ja einen groflen Anspruchs, sagte er. »Ich bin schon froh, wenn ich
nicht allzu viel Ungliick anrichte.«

*

Die Geschichte »Das doppelte Leben« macht deutlich, dass Gliick,
Gesundheit und Lebenserwartung davon abhangig sind, ob jemand
Perspektiven und Ziele fiir sein Leben erkennen kann.

37



