1 Teiletherapie-Konzepte

Allen Teiletherapie-Konzepten liegt die Idee der » Multiplizitat«
zugrunde.

Die wesentlichen und bekanntesten Therapieschulen sind:

e die hypnosystemische Therapie (Gunther Schmidt),

e die Systemische Therapie mit der Inneren Familie (IFS) (Ri-
chard Schwartz),

e die Ego-State-Therapie (John und Helen Watkins),

e die Transaktionsanalyse (Erik Berne) und

e die Schematherapie (Jeffrey Young).

Daneben finden sich Anklange an das Teilemodell bei Vertretern
der Palo-Alto-Gruppe, wie der Familientherapeutin Virginia Sa-
tir, dem Gestalttherapeuten Fritz Perls und den Neurolinguisten
Richard Bandler und John Grinder.

Das von Sigmund Freud entwickelte Instanzenmodell der Psy-
che mit Es, Ich und Uber-Ich ist, wenn man so will, auch ein
erstes modernes Konzept innerer Anteile. Die theoretische Wei-
terentwicklung der Psychoanalyse zur Objektbeziehungstheorie
durch die sog. »britische Schule« in der Mitte des letzten Jahr-
hunderts beschiftigte sich mit der Introjektion und Identifika-
tion von Erfahrungen mit dufleren Objekten und beschrieb diese
Form der Verinnerlichung als pragend fur internale Strukturen
eines Menschen (= Objektreprasentanzen oder innere Objekte).
Wenn wir Muster bzw. »inneren Anteil« definieren als biografisch
entstandene, neuronal verankerte Reaktionsbereitschaft, dann
wurden mit den oben erwahnten unterschiedlichsten Therapiean-
satzen in den letzten Jahrzehnten dhnliche Konzepte entwickelt:
Fuhl-Denk-Verhaltensprogramme von Luc Ciompi (1982; 1988),
Ego-States (Watkins u. Watkins 2003), Schemamodi (Young
20035), Seiten/Anteile (Schmidt 2004) oder die jeweils typischen
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Konstellationen von Selbstreprasentanz, Objektreprasentanz
und Affekt, den sog. S-A-O-Units in der Objektbeziehungstheo-
rie nach Otto Kernberg (1978). Der wesentliche Unterschied bei
aller Ahnlichkeit dieser Konzepte besteht in der beschriebenen
Komplexitit der einzelnen » Zustinde« oder Anteile. »Wahrend
in der Konzeptualisierung Kernbergs die Triade aus gerade ak-
tualisiertem Selbst- und Objektbild und zugehorigem Affekt das
jeweils aktuelle psychische Erleben bestimmt (ahnlich tbrigens
wie die Fiihl-Denk-Verhaltens-Programme bei Ciompi), nehmen
in anderen Theorien diese States eher den Charakter von Teil-
personlichkeiten an« (Wagner u. Russinger 2016, S. 69).

Deissler und Gergen (2004, S.11) bezeichnen die »innere
Vielstimmigkeit« als eine Pramisse postmoderner Beratung und
Therapie: »Damit ist die Auffassung gemeint, dass ein Mensch
kein einheitliches (monolithisches) Selbst hat, sondern sich aus
vielen Selbsten bzw. eigenstandigen Anteilen des Selbst zusam-
mensetzt, die sich in unterschiedlichen Kontexten zeigen (...).
Diese unterschiedlichen Selbste konnen in unterschiedlicher
Qualitat miteinander im Gesprach sein.«

Aus den therapiespezifischen unterscheidbaren Auffassungen
von »Teiletherapie«, die heute auf dem Markt sind, lassen sich
dennoch idealtypische Interventionsschritte ableiten, auch wenn
jede »Teiletherapie« andere Schwerpunkte setzt. Die Schritte im
Einzelnen sind:

1) Identifikation eines oder mehrerer Anteile im psychischen In-
nenraum: In der Regel fokussiert der Klient auf »Problem-«
oder »Ressourcenanteile«.

2) Externalisierung: Benennung, Symbolisierung, Personifika-
tion durch den Klienten

3) Interaktion mit dem Anteil: Wahrnehmung, Befragung, Be-

gegnung

) Reframing: » Wurdigung« der positiven Absicht

) System: Forderung der Interaktion zwischen den Teilen

) Integration: Corporate Identity, Synergie

7) Metaebene: Reflexion auf der bewussten Ebene
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Aus konstruktivistischer Sicht geht es mir in diesem Buch nicht
um eine etwaige empirische Nachweisbarkeit des Konzepts von
inneren Teilen oder Seiten eines Klienten, sondern um dessen
Viabilitat fur beraterische und psychotherapeutische Ziele. Das
Teilekonzept ist aus meiner Sicht wie jede Psychotherapie ein
Mittel zum Zweck — und der wohlgemeinte Zweck ist die Er-
moglichung und Steigerung von Wahlfreiheit beim Denken und
Handeln im Klientensystem. Wenn ich im Sinne von Maturana
und Varela (2009) ganz konstruktivistisch nach der Moglichkeit
der strukturellen Koppelung frage, also danach, ob das »Teile-
denken« nahtloser und hilfreicher an die Sprachwelt des Klien-
ten andockt als z. B. psychoanalytisches Denken, dann wirde
ich das nach meiner langjahrigen Erfahrung unbedingt bejahen.
Umgangssprachliche Metaphern wie »Zwei Herzen schlagen in
meiner Brust« (Hamlet), »Ich bin manchmal gar nicht meiner
Meinung« (Woody Allen) oder »Mein inneres Hin und Her« las-
sen sich gut nutzen, um dem Klienten psychoedukativ das Den-
ken in Teilen nahezubringen. Wenn beim Klienten erst mal die
Angst verflogen ist, dass er deswegen gleich als verriickt erklart
werden konnte, eroffnet das Teilemodell einen kreativen Spiel-
raum fir beide — den Patienten und den Therapeuten.
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2 Was ist hypnosystemisch an der Hypnosystemik?

»Den Begriff shypnosystemisch« habe ich um das Jahr 1980 vor-
geschlagen, um ein Modell zu charakterisieren, das versucht, sys-
temische Ansitze fur Psychotherapie und Beratung (Coaching,
Teamentwicklung, Organisationsentwicklung) mit den Model-
len der kompetenzaktivierenden ericksonschen Hypno- und Psy-
chotherapie zu einem konsistenten Integrationskonzept auszu-
bauen (welches auch hilfreiche Aspekte aus anderen Ansitzen
mit einbezieht, die mit diesen Konzepten kompatibel sind und
sie bereichern, z. B. aus Psychodrama, Korpertherapien u. a.)«
(Schmidt 2003, S. 7).

Da beide Therapieansitze laut Schmidt von teilweise identi-
schen Grundannahmen ausgehen, sprach fiir ihn vieles dafur, die
beiden Modelle seelischen Erlebens in der »hypnosystemischen
Therapie« zusammenzufithren. Fir uns Psychotherapeuten war
es Ende des letzten Jahrhunderts sehr befruchtend, dass sich
durch das innovative Denken des US-amerikanischen Psychia-
ters und Hypnotherapeuten Milton Erickson (1901-1980) zwei
neue Perspektiven eroffneten: Die bis dato geltende psychoana-
lytische Tradition wurde infrage gestellt (z. B. die Bewertung der
Dissoziation und die Rolle des Unbewussten), und das alther-
gebrachte Verstandnis von »Hypnose« wurde modernisiert und
dadurch radikal verdndert. Fiir Milton Erickson verfugt das Un-
bewusste Giber einen unendlichen Schatz an Kreativitit und Res-
sourcen, der Zugang zu diesem kreativen Unbewussten ist aber
durch unseren analytischen Verstand verschuttet. Daher galt es,
Wege zu finden, die vorherrschende Position des Verstandes in
den Hintergrund zu stellen — z. B. durch Tranceinduktion. Dies
passt zur modernen Hirnforschung, die von Neuroplastizitat
spricht.

Nach Schmidt stehen drei gemeinsame identische Grundan-
nahmen der zwei Modelle im Vordergrund:
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e In der systemischen wie in der Hypnotheorie Milton Erick-
sons werden alle Lebensprozesse als Ausdruck von regelhaften
Mustern beschrieben. »Unter »Muster« wird dabei verstanden
die Verkoppelung, Assoziation, Vernetzung von diversen so-
genannten Elementen des Erlebens. Damit sind z. B. gemeint
Kognitionen, Verhaltensbeitrage, die Art der Kommunikation,
emotionale Reaktionen, aber auch physiologische Reaktionen
wie Atmung, Korperhaltung etc., ebenso Faktoren wie Ort,
Zeit, Beteiligte einer Situation etc.« (Schmidt 20085, S. 7-8).

e Beide Modelle verstehen lebende Systeme als sich selbst auto-
nom organisierend: Autopoiese.

e In beiden Therapiemodellen gibt es ein fast gleichlautendes
Verstdndnis davon, wie Veranderung im Therapieprozess ge-
schieht. Vereinfacht gesagt: durch das Einfuhren von Unter-
schieden in den Mustern der Klienten. Damit wirksame Ver-
anderungen angeregt werden, muss dann auch nicht ein ganzes
Muster verandert werden, sondern es gentge meist, Unter-
schiede in einem oder mehreren Elementen, oder in den Ver-
kniipfungsstellen in ihm einzufthren (ebd., S. 8).

Hypnosystemische Psychotherapie ist demnach eine Arbeit so-
wohl mit interaktionellen (systemisches Modell) als auch in-
ternalen und intrapsychischen Mustern (Hypnotherapie). Ver-
anderung geschieht in der hypnosystemischen Arbeit durch
Unterschiedsbildung in den Mustern, und somit durch die Neu-
ausrichtung der Aufmerksamkeit auf ein anderes, d. h. zielfiih-
renderes Erleben, Fithlen oder Verhalten des Klienten.

Wir finden aber auch Unterschiede, die sich vor allem in der
Praxis bei den Therapieinterventionen auswirken konnen:

e Trance ist das Vorherrschen von unwillkirlichem Erleben.

— Hypnotherapeutisch gesehen bedeutet das aber etwas ganz
Umfassendes, namlich die Fokussierung der Arbeit auf die
unwillkirlichen Prozesse.

— In Erweiterung dazu heifst hypnosystemisches Arbeiten: Er-
kunden, wie die unwillkiirlichen Prozesse in eine optimale
Koordination mit willkiirlichen Prozessen kommen konnen.
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Ich will nun das Letztere weiterdenken, denn es hat eine massive
Auswirkung auf die Frage, wie nun in der Hypnosystemik » Ver-
anderung« im Klienten entsteht? Die Schritte sind hierbei: An-
nehmen der unwillkirlichen Prozesse, mitgehen mit ihnen und
sie dann so behandeln, dass sie in eine optimale Kooperation mit
den willentlich bewussten Prozessen kommen konnen — sodass
das System mehr integriert und die Synergie zwischen Teilkraf-
ten der Person zur Weiterentwicklung zur Verfugung steht. Das
heif3t, es reicht nicht aus, nur mit den unwillkiirlichen Prozessen
zu arbeiten, sondern man muss diese auch mit den willkiirlichen
verbinden. Ich bitte Sie, das im Gedichtnis zu behalten, denn es
wird ein entscheidender Punkt werden, wenn ich Thnen meine
Konzepte einer hypnosystemischen Teiletherapie vorstelle.

Wenn wir nun unsere Teiletherapie nach diesen Grundmus-
tern der Hypnosystemik ausrichten wollen, sollten wir priifen,
wie wir die oben gemachten Grundaussagen in die Praxis um-
setzen konnen, um so Vorbilder zu generieren, die wir bei einer
hypnosystemischen Teiletherapie nutzen konnen. Und immer
wieder erkunden wir die Moglichkeiten, wie die unwillkiirlichen
Prozesse in eine optimale Koordination mit willkurlichen Pro-
zessen kommen konnen, wir orientieren uns nicht nur an den in
der Trance generierten Mustern (Bilder, Gefuihle, Korperempfin-
dungen), sondern starken eine bewusste Steuerung dieser Prozes-
se durch die hoheren Bewusstseinsebenen des prafrontalen Kor-
tex, dem bewussten Ich des Klienten. In diesem Sinne arbeitet die
Hypnosystemik auf zwei Ebenen:

e die Kreativitit des Unbewussten fordern, die Intuition der
Weisheit des Organismus (bottom-up) nutzen und
e diese Prozesse durch bewusstseinsfihige Regulationszentren

(top-down) steuern und eingrenzen.

Aber davon spiter mehr.
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2.1 Die Praxologie der hypnosystemischen Therapie

Hypnosystemische Praxis ist einer Reihe von Grunduberzeugun-
gen verpflichtet, die ich im Folgenden kurz auffiihren mochte.?

1) Im Mittelpunkt steht die Kooperation zwischen Patient und
Therapeut. Durch Aufmerksamkeitslenkung (Trancetibun-
gen) gibt der Therapeut dem Klienten Hilfestellungen bei der
Selbstentdeckung seiner einzigartigen und personlichen Reali-
tatskonstruktionen. »Ich zeige dir, wie der Weitsprung geht,
aber springen musst du selbst.« Ziel ist ein Verstindnis der
eigenen Psycho-Logik und Selbst- sowie Weltkonstruktion.

2) Die durchgehende Grundhaltung des Therapeuten ist Werz-
schatzung auf Augenhohe. Wenn ich nicht schlauer, kliger
und wertvoller bin als der andere, sondern nur anders, dann
kann ich auch nicht wissen, was dem Patienten guttut, was er
braucht, um zu genesen. Alles, was ich tun kann, ist, Angebote
zu machen (Realitdtenkellner). »Es gibt keine Abwehr, son-
dern nur unpassende Interventionen«, lautet einer der Grund-
sdtze hypnotherapeutischen Handelns nach der Schule Milton
Ericksons (s. dazu ausfiihrlich Hantke 2002).

3) Das vom Patienten angebotene Problem beinhaltet schon
die Losung. Die Grundpramisse ist, dass Probleme autohyp-
notisch erzeugt werden, indem die Wahrnehmung eingeengt
wird, das nennt Gunther Schmidt eine Problemtrance — Tran-
ce deshalb, weil alles ganz unwillkiirlich ablauft, wie in einer
Hypnose. Der Therapeut macht Angebote zur Losungstrance,
indem er fiir eine Fokussierung auf mogliche Losungen und
auf die Ressourcen sorgt. In der hypnosystemischen Therapie
wird die Fokussierung auf die Losung unter anderem durch
Tranceinduktionen angeregt. AufSerdem spielen folgende Me-
thoden eine wichtige Rolle:

a) Pacing: sich auf die Problemmuster und Sinnkonstruktio-
nen des Klienten einstellen und ihn dort begleiten, ohne
etwas infrage zu stellen oder zu kritisieren

2 Die Aufzihlung orientiert sich an Lydia Hantke (2002).
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b) Leading: den Klienten in seinen Problemmustern abholen,
um ihm dann Einladungen zur Verinderung anzubieten.
Gunther Schmidt: »Ich bin nur Kellner von Moglichkeiten,
Sie durfen sich bedienen.«

¢) Symptomverschreibung: Einladung, das Symptom bewusst
einzusetzen, um dem unwillktrlichen Auftreten des Symp-
toms zuvorzukommen

d) Paradoxe Intervention: dem Symptom (Problem) einen
neuen, ungewohnten Rahmen geben (Reframing)

e) Geschichten erzahlen: Geschichten, die in irgendeiner Wei-
se Losungen beinhalten

f) Fragen nach Ausnahmen: Lenkung der Aufmerksamkeit
auf problemfreiere Bereiche, auf Augenblicke, wo das ge-
wiinschte Erleben schon sichtbar war (Reise in die Lo-
sungszeit)

g) Dissoziation: Verlagern von negativ besetzten Bedeutungs-
inhalten nach aufsen in den Raum (Diaprojektor, Exter-
nalisierung), Arbeit mit Bildschirmtechnik oder Stuhlen
(Monodrama nach Jacob Moreno 1974)

4) Die Theorie der Kybernetik zweiter Ordnung: Daraus abge-
leitet miissen wir leider zu der Erkenntnis kommen, dass wir
einander ohnehin nicht »verstehen« konnen. »Die Bedeutung
der Botschaft bestimmt der Empfianger«, und wir konnen uns
nur bemiihen, die Wahrscheinlichkeit zu erhohen, dass der
Klient unsere Botschaft als hilfreich erlebt. »Wenn er meinen
Interventionen die Bedeutung zuweist, sie seien gegen ihn
gerichtet, dann ist es mein Job, in aller Demut nach neuen
Moglichkeiten der Anndherung und Prasentation zu suchen«
(Hantke 2002). Unsere Frage lautet deshalb: »Welche Aus-
wirkungen hat es fur Sie, so oder so uber das zu denken, was
ich gesagt habe?«

5) Ohne den Kontext, z.B. Familie, Umfeld, Glaubenssysteme
geht nichts: Noch einmal ist das Wissen von Kybernetik zwei-
ter Ordnung hier wichtig, schreibt Hantke: » Aber es ist prak-
tisch, wie sich die Theorie um die Ausbildung von Systemen
mit der entwicklungstheoretischen Erkenntnis trifft, dass ein
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Mensch ohne andere Menschen kein Mensch wird, sondern
ein Wolf, ein Elefant oder ein Huhn« (Hantke 2002).

6) Das fur mich spannende an diesem Ansatz ist, dass wir durch
diese eben beschriebenen Grundiiberzeugungen und die Nut-
zung hypnosystemischer Konzepte die Klienten darin unter-
stitzen konnen zu lernen, wie sie ihre Wahrnehmung bewusst
so organisieren und beeinflussen konnen, dass ein positives
Erleben erzeugt wird. Dabei nutzt der hypnosystemische An-
satz in der Folge von Milton Erickson hauptsdchlich natiir-
lich und spontan auftretende Tranceprozesse in der Therapie
(»Wachtrancen«), aber auch die formalen Einleitungen tiefer
Trancen durch einen hypnotischen Monolog des Therapeuten
sind fur mich mogliche Optionen, vor allem bei der Arbeit
mit inneren Anteilen. Um die Selbstwirksamkeit des Klienten
zu fordern und einer Abhingigkeit vom Therapeuten vor-
zubeugen, ist es wichtig fur den Klienten zu lernen, wie er
aus Zwickmiihlensituationen und Problemtrance-Prozessen
aussteigen kann. Dabei fokussieren wir darauf, wie er durch
Aufmerksamkeitslenkung gesundheitsforderliche neuronale
Kompetenznetzwerke selbststindig aktivieren kann, um so
seine Wahrnehmung von zielfuhrendem Erleben und Verhal-
ten autonom, eigenstandig und nachhaltig zu erhohen.
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