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Zu diesem Buch

Unser Denken und Sprechen ist durchwoben von Bildern und Meta-
phern. Was uns im alltiglichen Sprachgebrauch meist nicht bewusst
ist, lasst sich in der Psychotherapie zum Nutzen der KlientInnen
gezielt einsetzen. An vielen Beispielen wird gezeigt, wie Sprachbil-
der aufgegriffen, Metaphern ein- und weitergefithrt werden kénnen,
um durch positive Visualisierungen neue Horizonte zu eréffnen
oder ein Problem in neuem Licht zu sehen. Innere Bilder kénnen zu
ganzen Fantasiereisen und gefithrten Imaginationen ausgebaut wer-
den und so die Selbstheilungskrifte stimulieren. Das Buch zeigt die
Vielfalt der Moglichkeiten, in der Verhaltenstherapie mit inneren

Bildern zu arbeiten.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage
Ansitze und Erfahrungen moderner Psychotherapien und Bera-
tungsformen vor; sie wendet sich an die Fachleute aus den helfen-
den Berufen, an psychologisch Interessierte und an alle nach Losung

ihrer Probleme Suchenden.

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Ein sehr personliches Vorwort

Mein therapeutisches Denken beruht auf zwei Grundiiberzeugun-
gen.

In eines jeden geistig und neurologisch gesunden Menschen Seele
existiert ein individueller und einmaliger unzerstérbarer Kern, ich
nenne es einmal das eigentliche Ich.! In ihm sind alle notwenigen
Fahigkeiten verankert, die einen Menschen ausmachen und die es
ihm erméglichen, als Mensch zu existieren.

Jeder Mensch trigt die Grundbediirfnisse nach Bindung, Unlust-
vermeidung und Lustgewinn, Selbstwerterh6hung und -sicherung
sowie Orientierung und Kontrolle (Grawe 2000 und 2004) in sich,
deren Erfiillung Bedingung, eine conditio sine qua non ist, dieses Ich
zu entfalten. Der Mensch ist ein hochkomplexes Wesen und als Teil
der Natur einem hochkomplizierten, und damit leider auch stéran-
filligen, Regelkreissystem unterworfen.

Dieses Ich bedarf der sorgfiltigsten Pflege. Abwertung, Vernach-
lissigung, Missbrauch, Bestrafung, Bedrohung, existentielle Unsi-
cherheit, Entmiindigung und dergleichen sind Faktoren, die einen
Menschen in seiner Entwicklung derart beeintrichtigen kénnen,
dass ein Zugang zu diesem Ich erheblich erschwert wird. Eine durch
Unfrieden und Repression gekennzeichnete Menschheitsgeschichte
hat m.E. individuell und global ihren tiefen Grund in solchen St6-
rungen. Hier verweise ich auf das Werk der Philosophin Heide Gott-
ner-Abendroth, die menschliche Gesellschaften in der Geschichte
und der Gegenwart gefunden und erforscht hat, welche diese Pflege
des Ichs noch beherrschen. Sie spricht von matriarchalen Ethnien

1 Ich vermeide bewusst die Begriffe »gut« und »bése«. Ich spreche nicht vom
»guten Kern«. Das sind Wertungen, die wenig zielfithrend sind.
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und weif3, dass mit der Entwicklung patriarchaler Denk- und Verhal-
tensweisen die fiir eine gesunde Entwicklung eines Menschen not-
wendige und wesentliche weiblich-miitterliche Kraft pervertiert
und in die Bedeutungslosigkeit getrieben wurde.

Diese Entwicklung sehe ich als allgemeine psychisch-gesellschaft-
liche Entgleisung, deren vielfiltige geschichtliche Hintergriinde bei
der Philosophin Heide Go6ttner-Abendroth ausfiihrlich beschrieben
werden (z.B. Gottner-Abendroth 2019). Hinter diesen Entgleisun-
gen steht eine erworbene, ungeheure und vom Individuum oft nicht
als solche realisierte Angst durch die Frustration der genannten
Grundbedtirfnisse (Grawe 2000). Oder wie Rilke es poetisch formu-
lierte: »Unsere grof3ten Angste sind die Drachen, die unsere tiefsten
Schitze bewahren.«

Machtgier ist eine Entgleisung durch Frustration des Bediirfnisses
nach Liebe, Anerkennung, Achtung und Sicherheit. Die Sucht, die
Natur, den Menschen, die Frauen, die Andersdenkenden, die Anders-
gldubigen unter Totalkontrolle zu bringen, ist Folge des enttduschten
Bediirfnisses nach Sicherheit und Anerkennung. Dahinter steht die
Angst, auf anderem Wege selbst nicht zum Zuge zu kommen. Aus
dem Gefiihl der Ohnmacht und der Bedeutungslosigkeit erwachst
der Wunsch zu herrschen. Ebenso ist der weit verbreitete Perfektio-
nismus, die Neigung, alles und jedes zu optimieren, eine Folge der
tief innewohnenden Angst vor unkontrollierbar scheinenden Ge-
schehnissen, die deshalb als bedrohlich wahrgenommen werden.
Hinter solchen Umgangsweisen mit Mensch und Natur verbirgt sich
das entgleiste Bediirfnis nach absoluter Kontrolle und egoistischer
Nutzbarmachung und ein tiefes Misstrauen gegeniiber den Kriften,
die ein Eigenleben fithren. Die Natur und mit ihr der Mensch sollen
in ein Prokrustesbett gepresst werden.

Der Mensch ist ein Wunder; trotz aller in Jahrtausenden gesche-
henen Katastrophen hat sein zentraler Kern tiberlebt, und er ist in
jedem neu geborenen Menschen aufs Neue angelegt.

In meiner Arbeit als Psychotherapeutin habe ich diesen immer
wieder bei meinen PatientInnen gesucht und oft gefunden. Ohne das
Wissen darum wire keine Psychotherapie moglich. Und gibe es
dieses tiefe unzerstorbare Ich nicht, hitte die Menschheit die eigene
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Gattung lingst ausgerottet. Das Thema dieses Buches sind »innere
Bilder«. Wie ich zu zeigen versuche, sind genau diese inneren Bilder
ein hilfreicher Zugang zu diesem verschiitteten inneren Ich.

Und dies fithrt mich zu meiner zweiten Grundiiberzeugung:

Eher wird das Universum zugrunde gehen, als dass eine Totalkon-
trolle durch den Menschen Erfolg hat. Er kann morden, vernichten
und auszumerzen versuchen, es wird ihm nicht gelingen, das Ziel
der absoluten Kontrolle zu erreichen, aufder vielleicht durch die
totale Gesamtvernichtung. Aber dann gehen wir alle gemeinsam
miteinander in einer grofSen Apokalypse unter. Die Kraft der Natur
wird immer siegen. Der Respekt, die Achtung und Ehrfurcht und die
Verneigung vor dieser Kraft ist das Geheimnis der Heilung; der Hei-
lung des individuellen Menschen und der Menschheit allgemein.

Forscherfreude ist dann erfolgreich, wenn diese Grenzen erkannt
und nicht der Hybris der Allmachtigkeit unterworfen werden. Auch
dies spiegelt sich in der Arbeit mit den inneren Bildern.

So viel zu mir und meinen Uberzeugungen.

Nun will ich allen Menschen danken, die mir diesen Blick (sic!) auf
die innere unzerstorbare Seele ermoglicht haben. Dies sind: Lehre-
rinnen, wie Rita de Muynck und Heide Gottner-Abendroth, meine
Eltern, und ganz besonders meine Patientlnnen. Die Arbeit mit
ihnen, ihre Offenheit und Bereitschaft, mich hinter die Kulissen
schauen zu lassen, hat mir den Zugang zu diesem Reichtum ermog-
licht, der sich in den Bildern niederschligt.

Der unerschopfliche Fundus der inneren Bilder, die ich darstelle,
stammt von ihnen, sie sind auch Ergebnis meiner eigenen Phantasie,
sie stammen aus den diversen Therapieverfahren (s. Theorieteil) und
von vielen weiteren, mir nicht immer erinnerlichen Quellen. Ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit, die in diesem Bereich ohnehin nicht
zu erreichen ist, zeige ich ein Spektrum der Méglichkeiten auf, in
denen Imaginationen zur heilenden Anwendung kommen kénnen.

Mein Dank gilt aber auch all den Menschen, die mich bei der
Gestaltung des Buches unterstiitzt haben: allen voran meiner Lekto-
rin, Frau Dr. Treml-Begemann, und meinem Mann. Beide haben mir
immer wieder Mut gemacht und mir beim Schreiben auf die Spriinge
geholfen, wenn ich das Handtuch werfen wollte (sic!).

11
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Dieses Buch wendet sich vorwiegend an Psychotherapeutlnnen
selbst, in eigener Praxis niedergelassene, in Ausbildung befindliche
oder in Kliniken tdtige.

Es erreicht auch interessierte LeserInnen, die aber bitte mit Sorg-
falt fiir sich mit der Thematik umgehen mogen.

Alle Geschichten von PatientInnen sind so stark verandert, neu in
Zusammenhinge gestellt und umgestaltet, dass die individuelle Per-
son nichtidentifizierbar ist.

Und schlieflich: Die Beriicksichtigung der Geschlechter ist end-
lich salonfihig geworden in Form des Binnensternchens in der
Schrift und des Glottisschlags beim Sprechen.

Ich mochte in diesem Buch aber das Binnen-I beibehalten. Es ent-
stammt einem jahrzehntelangen Kampf aufgeklirter Frauen (Pusch
1984), die mit ihm auf die Notwendigkeit der Geschlechtergerechtig-
keit in Schrift und Sprache aufmerksam machen wollten. Sie wurden
meist nicht geh6rt oder wenn, dann oft verhdhnt.

Thnen zu Ehren behalte ich das Binnen-I bei.



Einleitung

Eine meiner Patentéchter, eine junge Studentin der Medizin und der
Philosophie, war kiirzlich (Herbst 2021) in Paris, um den von Christo
und Jeanne- Claude verhtillten Arc de Triomphe zu sehen. Sie berich-
tete mir ganz ergriffen: »Der steht auf einem zentralen Platz und
viele Straflen und Wege fithren auf ihn sternférmig zu. Alles ist
sichtbar, nur das Zentrum, um das es geht, ist verhiillt und verschlei-
ert. Das hat mich ganz bewegt, weil es vielleicht immer so ist: Das
Wesentliche ist unsichtbar.« Sie wird kiinftig, wenn sie einmal mit
dem abstrakten Begriff des Wesentlichen zu tun hat, méglicherweise
den verhtllten Arc de Triomphe als inneres Bild dazu sehen.

Dies ist ein sehr schones, aus dem Leben gegriffenes Beispiel dafiir,
worum es mir in diesem Buch geht, ndmlich die »inneren Bilder« und
die verhaltenstherapeutische Arbeit mit ihnen.

Unter »inneren Bildern« verstehe ich vor allem konkrete visuelle
Vorstellungen eines Menschen. Der Begriff kann sich jedoch auch auf
alle Wahrnehmungsmodalititen beziehen: Sie konnen visueller, akus-
tischer, olfaktorischer, haptischer, kinisthetischer und geschmack-
licher Natur sein. Fur dieses erweiterte Verstindnis wird in der eng-
lischsprachigen Literatur der Begriff des mentalen Prozesses verwen-
det. Gerne wird hier das beeindruckende Beispiel eines Bisses in eine
Zitrone aufgefithrt: Wenn ich Sie bitte, sich vorzustellen, Sie wiirden
in eine Zitrone beifden, sehen Sie sie vielleicht vor sich, spiiren sie in
der Hand, riechen sie und vor allem: nehmen wahrscheinlich im
Mund die Reaktion auf die Saure wahr, die Ihnen das Wasser im
Mund zusammenlaufen lisst; méglicherweise spiiren Sie ein Fros-
teln, eine Gansehaut. Und die Zitrone ist nicht real vorhanden, son-
dern nur in Threr Vorstellung!

In den Erdrterungen und Darstellungen in diesem Buch sind noch
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folgende Begriffe aus der inneren Bilderwelt von Bedeutung: Imagi-
nation, Einbildungskraft, Phantasie, bildhaft anschauliches Vorstel-
len.

Sie bezeichnen die Fihigkeit, innere Bilder in der Vorstellung zu
entwickeln, sie mitallen Sinnen innerlich wahrzunehmen, sie in vie-
lerlei Hinsicht zu gestalten, zum Beispiel durch Phantasiereisen oder
gefiihrte Imagination. Diese werden im praktischen Teil ausfiihrlich
beschrieben.

Die bisher erwihnten Begriffe beziehen sich auf das Individuum,
auf individuelle personale Prozesse. Wir kennen aber auch kollek-
tive, im allgemeinen Sprachgebrauch vorzufindende Bildreprasenta-
tionen. Diese werden unter dem Sammelbegriff »Sprachbilder« zu-
sammengefasst. Ein Sprachbild ist ein rhetorisches Stilmittel, wel-
ches darauf abzielt, ein Bild im Kopf des Gegeniibers zu erzeugen.
Mit anderen Worten: Das Gesagte wird bildlich ausgedriickt. Unsere
Sprache verfiigt iiber eine grofSe Zahl an solchen bildlichen Ausdrii-
cken, die wir alle beim Sprechen mehr oder weniger unbewusst
gebrauchen (»Heute lacht die Sonne«). Sprachbilder finden sich u.a.
als Metapher, Allegorie, Symbol, Synidsthesie. Im Folgenden werden
diese Begriffe jeweils kurz erklart.

Eine Metapher ist ein sprachlicher Ausdruck, der aus seinem
urspriinglichen Bedeutungszusammenhang in einen anderen tiber-
tragen und als Bild verwendet wird. Zwei Begriffe, die eigentlich
nichts miteinander zu tun haben, werden miteinander verkniipft
und haben Einzug in den allgemeinen Sprachgebrauch gehalten.
Klassische Beispiele sind: die griine Lunge einer Stadt, der Fels in der
Brandung, jemandem das Wasser reichen kénnen.

Eine Allegorie ist eine bildhafte Personifikation fiir einen Begriff:
Justitia mit den verbundenen Augen und der Waage steht fiir die
Gerechtigkeit.

Ein Symbol ist ein einzelnes, allgemeingiiltiges Zeichen, das fiir
einen abstrakten Begriff steht. Es ist ein allgemein bekanntes Sinn-
bild fiir etwas, das immer mit diesem verbunden wird: Das Hufeisen
steht fir Glick, ebenso das vierblittrige Kleeblatt, die schwarze
Katze fiir Ungliick.

Die Syndisthesie bezeichnet die Verbindung von Wahrnehmungs-
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eindriicken aus unterschiedlichen Sinnesmodalititen: Es gibt Men-
schen, die Tone als Farben sehen, die Farben horen und dergleichen.
Als sprachliches Stilmittel findet sie sich besonders in der Romantik.
Ein Beispiel ist Brentanos »Abendstindchen«, welches mit den Wor-
ten »Durch die Nacht, die mich umfangen, blickt zu mir der T6ne
Licht« endet.

Der kollektive Sprachgebrauch von Bildern spielt auch in diesem
Buch eine wichtige Rolle. Jeder Mensch, der sich dieser allgemeinen
Ausdriicke bedient, trigt namlich zu jedem eine individuelle Repri-
sentation, ein eigenes konkretes Bild in sich. Und dieses Bild interes-
siert uns in der Therapie. Als Beispiel sei hier der bereits erwihnte,
allgemein verwendete Ausdruck »Die Sonne lacht« erwihnt. Die
eine Person sieht ein golden leuchtendes Gesicht am Himmel, das
breit lacht. Die andere sieht die Sonne strahlend hell am Himmel und
hort ein lautes frohliches Lachen. Wieder ein anderer spiirt die Hitze
der Sonne auf der Haut und hort, wie sie kichert und lacht und
mit Vergniigen ihre Strahlen ausschickt, um ihn zu streicheln. Und
manch einer sieht die lachende Sonne tiber den Bergen, iiber dem
Meer, iber dem Dach seines Hauses.

Uber das kollektive Bild hinaus kann in der therapeutischen Arbeit
jede PatientIn Schépferln ihrer eigenen Sprachbilder, eigenen Meta-
phern, Allegorien, Symbole und Synidsthesien sein: Ein inneres Bild
der Mutter wird zum inneren Symbol fiir Liebe; ein Gespenst zur
Allegorie fiir Angst und dergleichen.

Diese Schopfungen kénnen sehr kreativ sein und sich von der
Realitit weit entfernen, wie wir das auch aus Mirchen und Sagen
kennen: Tiere konnen sprechen, mystische Wesen, wie Geister, Ge-
spenster und dergleichen, kdnnen vor dem geistigen Auge entste-
hen. Dies werde ich ausfiihrlich im praktischen Teil an vielen Einzel-
beispielen verdeutlichen.

Da uns in diesem Buch alle diese Bilderwelten nur als Auspragung
des inneren und individuellen Erlebens einer Person interessieren,
werde ich bei den Darstellungen nicht mehr nach diesen einzelnen
Unterarten differenzieren.

Innere Bilder jeglicher Artsind ein uralter Zugang der Menschheit,
Phinomene fassbar und sichtbar (sic!) zu machen. So finden sich

15
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bereits aus der Altsteinzeit Figurinen von Frauen, wie die Venus von
Willendorf, die als Allegorie fiir die nihrende Mutter Erde verstan-
den werden konnen. Es wurden phantastische Bilder geschaffen von
(Schutz-)Engeln, von merkwiirdigen Mischwesen, wie dem Gott
Pan, der Sphinx, dem Vogel Greif. Die Menschen im alten Agypten
haben das Himmelszelt als Gottin dargestellt, die sich iiber die
Erdenscheibe beugt. In Malereien des Mittelalters finden sich ver-
steckte Symbole wie die Lilie fiir die Unschuld, das Hiindchen fiir die
Treue. Diirer wihlte als Bild fiir die Melancholie einen sinnierenden
Engel, von geheimnisvollen Zeichen umgeben. Mirchen und Sagen
sind erfiillt von mystischen Metaphern und Symbolen, wie die sie-
ben Zwerge bei Schneewittchen oder die 13 Feen bei Dornréschen.
Ganz prosaisch bedient sich auch die Werbung der Wirkung von
inneren Bildern, bei denen zudem Stimmen, Tone und Melodien
aktiviert werden, um die Wirkung zu verstarken. In den goer Jahren
bat eine Mineral6lfirma ihre KundInnen, den Tiger in den Tank zu
packen, wobei hier diese Aufforderung von einer festen, energeti-
schen Minnerstimme gesprochen wurde, die mit Lebenskraft und
Entschlossenheit assoziiert wird. Autos werden mit halbnackten
Frauen garniert, die per se da gar nichts verloren haben, aber sugge-
rieren, dass der Kiufer des Wagens eine solche Frau mit hoher Wahr-
scheinlichkeit wiirde ergattern kénnen bzw. durch den Erwerb der
per Bild erotisierten Maschine selbst an erotischem Interesse gewénne.
Auch in der Psychotherapie wird die Imagination schon lange
nutzbar gemacht: in der Traumdeutung der Psychoanalyse, im kata-
thymen Bilderleben, in der Hypnotherapie, beim Focusing, in der
Gestalttherapie und im NLP. In den letzten Jahrzehnten wurden aus-
gezeichnete Therapiekonzepte entwickelt, in denen die Imagination
ein wichtiger Bestandteil ist: die DBT, die Schematherapie, viele
emotionsfokussierte Therapieformen, ACT und die diversen Thera-
piekonzepte zur Behandlung der Traumafolgestérungen. Ein umfas-
sender Uberblick iiber die vielfiltige Bedeutung und Verwendung
von Imaginationen in der Psychotherapie sowie detaillierte Referen-
zen und Literaturangaben finden sich bei Kirn (Kirn etal. 2015).
Auch die Verhaltenstherapie bedient sich der inneren Bilder in
ausgesuchten Verfahren wie der Exposition in sensu bei Phobien, in
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der Behandlung von PTBS, oder sie leiht sich Interventionen aus der
Gestalttherapie wie den »inneren Garten«, »das innere Kind«, die
Tresoriibung, um nur einige zu nennen.

Aber das Anwendungsfeld ist auch in der Verhaltenstherapie noch
viel weiter und bunter. Dies will ich im vorliegenden Buch verdeut-
lichen.

Allgemein kann fiir die psychotherapeutische Arbeit gelten, dass
alle emotionalen Prozesse mit Innenbildern unterlegt sind und dass
eine intensive Emotion von einem Bild gleicher Intensitit begleitet
wird. Arntz etal. haben dies im Rahmen ihrer Untersuchungen zu
traumatischen Stimuli aufgezeigt (Arntz et al. 2005).

Des Weiteren haben Holmes & Matthews in ihren Studien nach-
gewiesen, dass der Einsatz von Imaginationen zu intensiverem emo-
tionalem Erleben fiihrt als rein verbale Prozesse im Umgang mit
demselben Material. Dies beziehe sich sowohl auf negative als auch
auf positive Ereignisse (Holmes & Matthews 2005).

So konnen wir also davon ausgehen, dass die Berticksichtigung der
inneren Bilder im Rahmen einer Psychotherapie eine intensivere
Aktualisierung von affektiven Reaktionen und damit deren Bearbei-
tung ermdglicht. Die Einbeziehung von Imaginationen in den the-
rapeutischen Prozess verhilft sowohl zu einem deutlich besseren
Verstindnis fiir das psychische Geschehen in der Patientln und im
therapeutischen Procedere als auch zu einer Vertiefung der psycho-
therapeutischen Interventionen.

Ich habe wihrend meiner therapeutischen Arbeit die Erfahrung
gemacht, dass die Beriicksichtigung von Imaginationen eine wesent-
liche Bereicherung und Vertiefung der verhaltenstherapeutischen
Behandlung bedeutet und sehr viele PatientInnen erheblich profitie-
ren. Dies liegt daran, dass diese inneren Prozesse die Emotionen in
einem sehr hohen Ausmaf3 spiirbar machen helfen.

Denn uns TherapeutInnen ist das wesentliche Phdinomen bekannt:
Storungen, derentwegen Personen die psychotherapeutische Praxis
aufsuchen, sind Stérungen im emotionalen Verarbeitungsprozess.
Viele unserer Patientlnnen tun sich entweder schwer, Zugang zu
ihren Emotionen zu finden, oder sie werden von Emotionen gequilt

oder iiberwiltigt und fithlen sich diesen hilflos ausgeliefert.
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Manchmal erleben wir als Therapeutlnnen zudem, dass eine
Behandlung stagniert. Immer wieder ergeben sich im Therapiepro-
zess Stockungen, Stolpersteine, kurz Schwierigkeiten vielfiltiger
Art. Es lohnt sich sehr, diese jeweilige Stockung genauer anzu-
schauen. »Anschauen« im eigentlichen Sinn: Sehr hiufig entdecken
wir im Bereich der Imagination verborgene Aspekte, die uns den
Prozess wieder fortzusetzen helfen.

Manche Menschen finden besonders leicht Zugang zu visuellen
Innenbildern. Andere tun sich etwas schwerer und sind mehr auf die
akustische Modalitit fokussiert. Sie hdren mehr in ihrem Inneren die
Stimme des Vaters, als dass sie ihn vor sich sehen. Meine Erfahrung
ist aber, dass alle Sinneskanile im Menschen aktiv sind. Eine Tren-
nung in rein bildhaft oder rein akustisch orientierte Personen ist, wie
sich in meiner Arbeit gezeigt hat, nicht sinnvoll, obgleich diese Auf-
fassung von einigen Autoren vertreten wurde. Alle Menschen reagie-
ren auf allen Wahrnehmungskanilen. Sie unterscheiden sich nur in
der Intensitit dieser inneren Prozesse.

Imaginationstibungen kénnen auch in einer Gruppe durchgefiihrt
werden. Insbesondere in Selbsterfahrungsseminaren oder in Grup-
pentherapien halte ich sie fiir sinnvoll, um die Gruppenkohision zu
fordern, aber auch um erlebbar zu machen, wie vielfiltig die inneren
Bilder zu einem Thema sein kénnen.

Diese Gruppenarbeit ist sehr ergiebig und umfangreich. Ich will
mich in diesem Buch auf die individuelle Arbeit mit inneren Bildern
in Einzeltherapien beschrinken und an dieser Stelle nur erwéhnen,
dass es diese Moglichkeit gibt.

Wichtige Hinweise und Warnungen:

Bitte befassen Sie sich mit den folgenden Ausfithrungen:

1. Ich will an dieser und an vielen weiteren Stellen dieses Buches
ausdriicklich darauf hinweisen, dass die Arbeit mit inneren Bildern
unter keinen Umstdnden die alleinige therapeutische Intervention
sein darf. Sie ist vielmehr ein Teil des — wie im vorliegenden Fall —
jeweils individuellen verhaltenstherapeutischen Gesamtkonzepts.
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2.Im Buch werden einige Vorgehensweisen beschrieben, die bei
schwerst belasteten Personen zu einer Dekompensation fithren kén-
nen. Hierzu zdhlen Patientlnnen mit einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS), Psychosen jedweder Art, Wahnerkrankun-
gen, schweren Depressionen vom Major-Depression-Typ. Zwar wird
vor allem die PTBS sehr wohl u.a. mit imaginativen Methoden
behandelt. Sie ist aber vielschichtig und bedarf einer hochst sensib-
len, von ausgebildeten Traumatherapeutlnnen durchgefithrten Vor-
gehensweise. Ich bitte alle LeserInnen dringend, die unter schweren
Angsten, Traumen, Psychosen und schweren Depressionen leiden,
nicht auf eigene Faust mit inneren Bildern zu »spielen«. Wenden Sie
sich damit unbedingt vertrauensvoll an Psychotherapeutinnen.

3.Des Weiteren wissen wir von Menschen, die hochsensibel
(hochsensible Personlichkeit, HSP) sind. Sie werden leicht mit »neu-
rotischen« Personen verwechselt, weil sie sehr sensitiv und damit
natiirlich auch stéranfillig sind. Die Bundeswehruniversitit in Miin-
chen fiihrt derzeit diesbeziiglich eine sehr interessante Studie durch
(Meinersen etal. 2022 und Meinersen & Kruse 2022). Hochsensible
Menschen sind in der Regel auch hoch imaginationsfihig, wie erste
Ergebnisse der Studie aufzeigen. Betroffenen Menschen rate ich
ebenfalls dringend von gewagten Selbstversuchen ab, insbesondere
bei belastenden Innenbildern.

4.Zudem gibt es Menschen, die unter sehr schlimmen inneren Bil-
dern leiden, die aus Horrorfilmen stammen konnten. Auch sie soll-
ten nicht ohne therapeutische Unterstiitzung mit dem Bild experi-
mentieren. Die Griinde fiir solche Horrorbilder sind vielfiltig; auf
jeden Fall werden Menschen davon geplagt, die sich ohnehin alles
»sehr gut« vorstellen kénnen, wie die eben erwihnten HSP. Thnen sei
eine therapeutische Behandlung angeraten; hilfreich sind hier, bis sie
einen Therapieplatz gefunden haben, alle Phantasietibungen aus den
Kapiteln 2.2.1.2und 2.2.2.4, Abs.2.

5. PatientInnen mit Drogenerfahrung, auch Cannabis, schidlichem
Alkoholgebrauch und Medikamentenabusus in der Gegenwart und
der Vergangenheit konnen Schwierigkeiten bei der Imaginationsver-
arbeitung haben. Diese Schwierigkeiten finden sich nicht nur im
Umgang mit inneren Bildern, sondern auch bei der Bewiltigung von

19



20

EINLEITUNG

(belastenden) Emotionen allgemein. Psychotrope Substanzen erzeu-
gen »kiinstliche« Gefithle wie Ruhe, Gliickseligkeit, emotionale
Klarheit, Wachheit und Leichtigkeit, Gleichgiiltigkeit und derglei-
chen. Mit kiinstlichen Gefithlen und dementsprechend kiinstlichen
Innenbildern ist therapeutisch nicht zu arbeiten. Eine erfolgreiche
Therapie, insbesondere der Einsatz von imaginativen MafSnahmen,
braucht ein von Substanzen ungestortes Gehirn. Das neuronale Netz
muss erst von Substanzen, die eine kiinstliche Emotionalitit bedin-
gen, befreit werden.? Betroffene Personen maogen sich an ExpertIn-
nen wenden und ebenfalls nicht ohne Unterstiitzung experimentie-
ren.

6.Es gibt BehandlerInnen, die davon tberzeugt sind, dass die
menschliche Seele wiedergeboren wird. Das ist eine Glaubenstiber-
zeugung, wie auch jede religiose Jenseitsvorstellung. Als solche mag
sie eine Daseinsberechtigung haben.

Diese Wiedergeburtshypothese wird aber leider zur Grundlage fiir
Imaginationsiibungen gemacht, in denen Menschen Kontakt zu
einem fritheren Leben aufnehmen sollen. Sie wird wie eine reale Tat-
sache gehandhabt. Bitte, das ist brandgefihrlich! Ich hatte zwei Pa-
tientlnnen, die durch eine solche »Ubung« in eine handfeste Psy-
chose geraten waren, bevor sie zu mir kamen.

7. Dann weifd ich von »BehandlerInnen, die sich die N6te und Sor-
gen ihrer PatientInnen anhéren, eigene Bilder dazu produzieren (was
keine Kunst ist) und diese fir gewichtig genug halten, sie diesen
Menschen als heilende Erkenntnisse zu suggerieren.

8.Und schliefdlich existiert die verfiithrerische Idee, dass mittels
Imagination verschiittete Erinnerungen freigelegt werden konnen.
So kommen nicht selten PatientInnen mit der Frage in eine Psycho-
therapie, ob sie in ihrer Kindheit missbraucht wurden, denn sie fiihl-
ten sich etwa im Umgang mit Minnern schlecht. Und dariiber wol-
len sie durch Imaginationsiibungen mehr herausfinden. Wir wissen

aber von der Tatsache der »false memories«: Unsere Erinnerungen

2 Allerdings gibt es eine Medikamentengruppe, die ich davon ausdriicklich
ausnehme: Es handelt sich um die Gruppe der Antidepressiva. Diese erzeugen
nicht solche kiinstlichen Gefiihle, sondern regulieren wesentliche relevante
Stoffwechselprozesse. ArztInnen kénnen Sie dazu gut aufkliren.
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sind ein Konstrukt, welches auf vielfiltige Weise zusammengebaut
wird, und der sogenannte Riickschaufehler ist ein Faktum, welches
auch bei kiirzer zuriickliegenden Geschehnissen eine grofde Rolle
spielt. Die Psychologie der Zeugenaussagen weif3 ein Lied davon zu
singen. Es ist moglich, wie im Buch ausfiihrlich dargestellt, mit Erin-
nerungsbildern zu arbeiten. Es ist moéglich, heilend mit einschlagi-
gen bedrohlichen Bildern umzugehen. Aber nach meiner Auffassung
ist es nicht moglich, Erinnerungsbilder aufzudecken, die eine belast-
bare Aussage iiber reales Geschehen in der Vergangenheit zulassen
wiirden.

Wohl gibt es Symptome, die den Schluss zulassen, dass in der
Kindheit Missbrauch und Gewalt stattgefunden haben miissen.
Diese meine ich nicht. Sie werden dank exzellenter Forschung zur
Traumabehandlung wihrend der letzten zwei Jahrzehnte inzwi-
schen gut von Expertlnnen in Kliniken und Ambulanzen behandelt.
Ich rede von der Idee der Aufdeckung von Ereignissen, die eventuell
einmal stattgefunden haben. Eine solche »Aufdeckung« hat schon oft
grof3es Ungliick iiber Familien und auch die betroffenen PatientIn-
nen gebracht.

Bitte passen Sie auf sich und Ihre PatientInnen auf.
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KAPITEL 1

Theoretischer Hintergrund

1.1 Beitrage aus der Hirnforschung

Wenn wir Psychotherapie als einen Prozess verstehen, der psychisch
leidenden Menschen zu einem veranderten Erleben verhelfen soll,
dann missen wir Wege finden, die Emotionen zu verstehen und zu
verandern.

Es besteht eine sehr enge Verkniipfung von inneren Bildern mit
Emotionen, und diese ist duf3erst wirkmachtig. So zeigt sich im All-
tag, aber auch in der Therapie, oft eine auffallende Resistenz von
Gefiihlen gegen verbal-logische Mafsnahmen und Ratschlige. Men-
schen verharren oft wider jedes bessere, auch jedes bessere eigene
Wissen auf ihrer »Sichtweise«, die sie sich nicht »ausreden« lassen
wollen oder konnen. Sitze wie beispielsweise »Ich weifs ja, dass xy
richtig ist, aber...« sind typisch. Diese Beharrlichkeit wird nicht sel-
ten vom Gegentiber als nBockigkeit«, »Starrsinn« oder »Trotz« miss-
verstanden. Die neuere Hirnforschung liefert uns erste Erklirungs-
ansitze fiir dieses Phdnomen.

Nach ihrem derzeitigen Stand gehéren innere Bilder hirnphysio-
logisch zu den mentalen Reprisentanzen, als deren biotische Grund-
lage sog. neuronale Reprisentanzen anzusehen sind, also hochkom-
plizierte, nach bestimmten Erregungsmustern in den Nervenzellen
aktivierte synaptische Verschaltungen. Diese sind das funktionelle
Informationspotential, das die Entstehung bewusster Vorginge
ermoglicht. Mentale Reprisentanzen basieren auf den aus dem Inne-
ren des Organismus und der AufSenwelt einfliefenden Informatio-
nen, die im Gehirn aufgenommen und zusammen mit den im Ge-
dichtnis gespeicherten Informationen verarbeitet werden. Es besteht
keine »Widerspiegelungy, d. h. keine Punkt-zu-Punkt-Projektion der
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Umwelt im Gehirn des Menschen. Vielmehr erschafft sich jeder
Mensch im Laufe seiner Entwicklung eine Vorstellung von sich und
seiner Stellung zur Umwelt.

Das Gehirn hat bis ins hohe Alter eine hohe Plastizitit. Das bedeu-
tet, dass neue Erfahrungen auch bis ins hohe Alter immer neue neu-
ronale Vernetzungen erzeugen.

Ein dufleres Bild kann bewusst aufgenommen werden, wenn die
von ihm erzeugten Erregungsmuster so intensiv sind, dass sie sich
auf die assoziativen Areale und auf die fiir die Bewertung der Erre-
gungszustinde zustindigen Bereiche des Kortex ausbreiten (Hiither
2015, S.23). Ebenso scheint nach dem derzeitigen Stand der Hirnfor-
schung gesichert, dass auch innere Bilder, also Vorstellungen, diesel-
ben Areale des Gehirns aktivieren, die fiir die Wahrnehmung und
Bewusstmachung primirer Sinneseindriicke zustindig sind. So ent-
stehen etwa visuelle Innenbilder auf demselben Feld der Sehrinde,
das auch beim tatsichlichen Sehen des Gegenstandes aktiviert wird.
Entsprechendes gilt, wenn ein Mensch »mit dem geistigen Auge
fithlt« (vgl. Thompson 2012, S.472) oder sich eine Handlung nur vor-
stellt; bildgebende Verfahren lassen auch insofern keine eindeutigen
Unterscheidungen zu einer tatsichlich ausgefithrten Handlung zu
(Htther 2015, S. 86).

Innere Bilder sind wirkmichtig, weil aufgrund von bestimmten
Aktivierungsmustern das Gehirn in der Lage ist, handlungsleitende
innere Bilder, innere Leitbilder, zu erzeugen (Hiither 2015, S. 36. »Bil-
der generierender Apparatc), ins Bewusstsein zu heben, zu kom-
munizieren und auch einen Fundus kollektiver Bilder zu schaffen.
Auf der Ebene des Individuums bewirken sie eine Verinderung der
Genexpression, etwa dadurch, dass Nervenzellen neue Gensequen-
zen »abschreiben« und andere stilllegen. Das bedeutet, dass Bilder,
auch Innenbilder, in ihrer Stabilisierung und Verdnderung dazu bei-
tragen, das Gehirn selbst zu strukturieren (Hiither 2015, S.58). Das
gilt insbesondere fiir das »Bild von uns selbst« und unsere Stellung
in und zu der Welt. Zudem sind nach der neueren Hirnforschung
innere Bilder in Form von in den hoéheren Arealen der Hirnrinde
angelegten »Erwartungsbildern« in der Lage, (neue) Wahrnehmung
bewertend zu steuern, indem das eingehende »Wahrnehmungsbild«
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lediglich bestidtigt, als nicht ibereinstimmend verworfen oder als
teilweise iibereinstimmend zur Offnung und Erweiterung des »Er-
wartungsbildes« zugelassen wird (Hiither 2015, S. 23,76 f.).

Auf entsprechende Weise scheinen innere Bilder auch das Den-
ken, Fithlen und Handeln zu bestimmen. Sind bei nur Vorgestelltem
dieselben Gehirnareale betroffen wie bei tatsichlich durchgefithrten
Handlungen, ist davon auszugehen, dass sie auf bereits angelegten
Reprisentanzen (Verschaltungsmuster) beruhen, die insbesondere
bei starker emotionaler Beteiligung leicht abrufbar sind. Je grofer —
und das betrifft unsere Arbeit — der (Leidens-)Druck des Patienten
ist, desto leichter fillt er daher in die gewohnten Denk-, Gefiihls-
und Handlungsmuster zurtick (Hiither 2015, S.81ff.). Hirnphysio-
logisch betrachtet besteht unsere Aufgabe im »Uberschreiben« der
vorhandenen Reprisentanzen.

Vertiefende Ver6ffentlichungen zum Thema finden sich bei Anna
Abraham (Abraham 2016). Bei Meinersen-Schmitt werden wir mit
dem Focus auf die Erforschung der hochsensiblen Persénlichkeit
ebenfalls wertvolle neurowissenschaftliche und psychologische Stu-
dienergebnisse erwarten diirfen, da HSP tiber auffallend intensive

innere Bilder verfiigen.

1.2 Verortung im verhaltenstherapeutischen
Rationale

Die Verhaltenstherapie hat aufgrund sorgfiltiger Studien bereits in
ihren Anfingen den Zusammenhang von Verhalten und Emotionen
verstanden: ein verdndertes Verhalten kann zu verinderten Emotio-
nen fithren und umgekehrt. Insbesondere das Vermeidungsverhal-
ten, ein Vorgehen also, welches die unangenehmen, quilenden Emo-
tionen der Angst, der Traurigkeit, der Verzweiflung, Selbstabwer-
tung, um nur einige zu nennen, verhindern helfen soll, wurde
entlarvt als eben die Verhaltensstrategie, die dazu beitrigt, dass diese
Emotionen langfristig aufrechterhalten bleiben.

Beispiel: Aufrechte Haltung, deutliches Sprechen, Blickkontakt
erzeugen Gefiihle der Sicherheit, wohingegen gebtickte Haltung, lei-
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ses Nuscheln und Ausweichen mit den Augen das Gefiithl der Un-
sicherheit vertiefen.

In der sogenannten zweiten Welle der Verhaltenstherapie (kogni-
tive Verhaltenstherapie) wurde dariiber hinaus die Bedeutung der
Kognitionen, also der Gedanken, Einstellungen, Grundhaltungen
etc. erkannt. Man hat verstanden, dass Emotionen eng von begleiten-
den Gedanken abhingen und umgekehrt.

Beispiel: Gedanken wie »Ich schaffe das« oder »Ich bin ein wert-
voller Mensch« oder »Die Menschen in meiner Umgebung sind zu
einem hohen Prozentsatz freundlich gestimmt« triggern Gefiihle des
Selbstvertrauens, des Selbstwertes und der Sicherheit. Die gegentei-
ligen Gedanken (»Ich kann das nicht«, »Ich tauge nichts«, »Ich bin
wertlos« und »Keiner mag mich«) hingegen erzeugen und vertiefen
Gefiithle der Inkompetenz, der Wertlosigkeit und der Angst und
erhalten sie aufrecht.

Neben dem Verhalten und den Gedanken gibt es noch zwei wei-
tere Ebenen, tiber die Zuginge zu den Emotionen méglich sind.

Dies ist zum einen die Ebene der Korperreaktionen. Die Emotio-
nen sind mit dem Korpergeschehen eng verkniipft und wechsel-
weise voneinander abhingig.

Ein Beispiel: Angst zeigt sich in verschiedenen korperlichen
Erscheinungsformen: Verspannung, Zittern, Errdten, Schwitzen etc.
Die Wahrnehmung dieser Koérperreaktionen erzeugt und vertieft in
der Umkehrung die zugehorigen Emotionen, in diesem Fall der
Angst (s. Teufelskreis der Angst nach Margraf & Schneider 2018).

Die vierte Ebene, auf der Zugang zum Erleben und Fithlen méglich
wird, ist diejenige, die uns in diesem Buch beschiftigt. Das ist die
Ebene der weitgeficherten inneren Reprisentationen der diversen
Wahrnehmungsmodalititen, der inneren Bilder. Auch hier besteht
die beschriebene Wechselwirkung zwischen Emotionen und diesen
Reprasentationen.

Etliche Modelle in der Verhaltenstherapie beschreiben die voraus-
gehenden, begleitenden und nachfolgenden Bedingungen fiir Ver-
halten, Denken, Fithlen und korperliche Reaktionen eines Menschen
(horizontale Verhaltensanalyse).

Nur in einem dieser Modelle ist die Imagination enthalten. Es han-
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delt sich um das BASIC-ID-Schema von Lazarus (Lazarus 1995). Der
Autor hat dann auch ein Buch zu den Innenbildern und ihrer Anwen-
dung im therapeutischen Prozess veroffentlicht (Lazarus 2006). Bei
Lazarus ist das (problematische) Verhalten eingebettet in mehrere
Modalititen: Affekte, Empfindungen, Imaginationen, Kognitionen
und interpersonale Beziehungen sowie gesundheitliche Aspekte
und Gebrauch von Medikamenten, psychotropen Substanzen, Dro-
gen etc.

Das in der Verhaltenstherapie am hiufigsten verwendete Modell
einer horizontalen Verhaltensanalyse ist das SORC-Schema. Deshalb
wird hier ausfiithrlicher darauf eingegangen und die psychologischen
Prozesse werden durch bewusste Arbeit mit Imaginationen darauf
bezogen. Auch werden die verschiedenen Modalititen bedacht.

Steuerungselemente fiir das (problematische) Geschehen (R) sind:

B ausldsende Situationen (S),

® gesundheitliche und korperliche Aspekte sowie lebensgeschicht-
lich erworbene Planstrukturen, Grundeinstellungen, Grundiiber-
zeugungen und iiberdauernde korperliche Faktoren (O) und

u die Folgen und Wirkungen (C) von R.

Die Ebene der Reaktionen (R) hat vier Aspekte:

® die Gedanken (R kognitiv),

u die Gefiihle (R emotional),

m korperliche/physiologische Responses (R physiologisch) und
® das beobachtbare Verhalten (R motorisch).

Der Aspekt der inneren Bilder ist dabei nicht berticksichtigt.
Allerdings weisen Kanfer etal. (2012, S.361{.) darauf hin, dass Ima-
ginationen wertvolle therapeutische Aspekte darstellen: »Phantasie-
und Vorstellungstibungen sind besonders wirksame Moglichkeiten
im therapeutischen Setting, weil sie den Klienten dazu fithren, die
ganze Bandbreite seines sensorisch-perzeptuellen Systems auszu-
schopfen (visuell, auditiv, taktil, sensomotorisch, affektiv, verbal,

kognitiv).«
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Im erwihnten SORC-Schema ordne ich die Imagination zwei
Variablen zu:

1. Das ist zum einen die O-Variable. Da sie, wie erwihnt, die in der
gesamten Biographie erworbenen Grundannahmen, Einstellungen
und Planstrukturen umfasst, beinhaltet sie auch die damit verbunde-
nen Innenbilder und Emotionen.

Die Grundannahme eines Menschen zu sich selbst konnte etwa
lauten: »Ich bin ein Versager.« Diese Grundannahme ist eng verbun-
den mit Bildern aus der Erinnerung oder der Phantasie (s. Beispiel
unten): »Mental imagery occurs when perceptual information is
accessed from memory, giving rise to the experience of seeing with
the mind’s eye, hearing with the mind’s ear and so on« (Kosslyn etal.
2001).

2. Das ist zum zweiten die R-Variable. Die Imagination kann ent-
weder als fiinfte Dimension von R aufgenommen werden oder zu R
kognitiv hinzugerechnet werden.

Wenn wir Kognitionen als nicht von auflen beobachtbare Abliufe
verstehen, sondern als Vorginge auf der »subjektiv-kognitiven
Ebene, (meist verbal geduflerte) subjektive und gedankliche Aspekte;
zum Beispiel: yIch bin traurig.( [...] Ich fiirchte mich vor der Prii-
fung.c [...] »Hoffentlich geht die Situation gleich vorbei. [...] )Ich
fihle mich unwohl, weil die Leute um mich herum so ingstlich
schauen, dann sind die imaginativen Prozesse hier leicht zu sub-
sumieren.

Auch Hirsch & Holmes (2007) weisen darauf hin, dass Kognitio-
nen in Form von verbalen Gedanken oder mentalen Imaginationen
auftreten. So sind diese Kognitionen nach ihrem Verstindnis Gegen-
stand der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT).

Das SORC-Modell ist ein wesentlicher und erforderlicher Be-
standteil in der verhaltenstherapeutischen Arbeit und Basis fiir die
Erstellung der funktionalen Analyse des Problemgeschehens fiir die
weiteren therapeutischen Planungen.

Dies mochte ich im Folgenden anhand eines SORC-Schemas
innerer Bilder beispielhaft verdeutlichen.

Herr Schiichtern, 30 Jahre alt:

S: Am Arbeitsplatz. Der Chef legt Herrn S. ein von ihm bearbeite-
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tes Paper vor und sagt: »Das miissen Sie bitte noch einmal iiberarbei-
ten; da sind noch Liicken drin; bitte legen Sie mir die Arbeit mit ein-
gefligten Korrekturen morgen auf meinen Schreibtisch.«

O: Grundannahme zu sich selbst als Schiiler und allgemein:

»Ich bin dumm, langsam und schlechter als die anderen«; »Ich bin
auf der Schattenseite des Lebens geboren, alle anderen sind fréh-
licher, schlauer ...«; »Ich bin langweilig fiir die anderenc.

Mogliche Bilder: Herr S. sieht sich als Schiiler, der vom Lehrer vor der
Klasse ldcherlich gemacht wird, weil er ein Wort falsch geschrieben hat.

Er sieht sich als kleinen schmutzigen Kerl mit Rotznase.

Er sieht sich umringt von lachenden frohlichen Kindern, die ihn nicht
mitspielen lassen, weil er der Dumme ist.

Er sieht sich an der Tafel stehen und an einer Multiplikationsaufgabe
scheitern.

Er hort den Lehrer, die anderen, spiirt seinen Kérper und fiihlt seine
Angst und Scham.

Grundannahmen/Einstellungen (zur Welt und zu den Menschen
allgemein): »Die Welt ist hart.«; »Die Menschen sind egoistisch,
selbststichtig und hartherzigu.

Mogliche Phantasien: Herr S. sieht eine Gruppe von Menschen mit
hochmiitigen Gesichtern, in Pelze gekleidet, und neben ihnen sitzt ein
Bettler, den sie nicht beachten.

Er sieht ein Kind, das auf der Strafse vom Vater geschlagen wird, und
die Passanten gehen gleichgiiltig weiter; er hért das Kind weinen und
den Vater briillen.

Einige Oberpline/Pline: »Verhindere mit allen Mitteln, dass diese
harte Welt erkennt, wie schwach du bist«; »Tue alles, damit du halb-
wegs ungeschoren davonkommst«; »Tue alles, damit du wenigstens
ein wenig Anerkennung fiir dich abzweigen kannst«; »Verhindere auf
alle Fille, dass du dich blamierst, denn dann bist du erledigt«.

Mogliche Phantasie: Herr S. sieht sich unter einer Briicke sitzen und
betteln. Er riecht schlecht. Die Leute kichern, wenn sie ihn sehen, riimp-

fen die Nase, halten sich die Nase zu.

R kognitiv: »Um Gottes Willen, wie peinlich!«

»Das kann ich nicht.

»Ich weifd nicht, was ich tun soll, was er von mir erwartet.«



1.3 DER GEGENSTAND DIESES BUCHES

»Was denkt der jetzt von mir?«

Modgliche Phantasien: Herr S. sieht sich hilf- und ratlos an seinem
Schreibtisch sitzen; er sieht sich mit glithend rotem Kopf und wackelnd
auf seinem Stuhl, der mitwackelt; er sieht sich klein und schmutzig ...;

er hort, wie der Chef schnaubt.

R physiologisch: Zittern, Errten, Kurzatmigkeit

R emotional: Scham, Angst

R Verhalten: Herr S. entschuldigt sich mehrfach: »Das tut mir
wahnsinnig leid«; »Wie konnte mir das nur passieren?«; »Reicht es
Thnen wirklich morgen?«; »ich kann auch Uberstunden machen,
unbezahlte natiirlich«.

C: Die Kollegen haben die Interaktion mitbekommen und schauen
schweigend zu. Der Chef murmelt irgendetwas Unverstindliches
und verldsst den Raum.

Das Verhalten der Kollegen und des Chefs wird nun als zweite S
erneut eine Reihe von R auslosen.

Ich wihle hierfiir nur die mégliche R kognitiv: »So, jetzt ist es pas-
siert«; »Die anderen lachen tiber mich«; »Ich habe alle Achtung ver-
loren«; »Der Chef wird jetzt iiberlegen, wie er mich loswird«; »Wenn
ich die Stelle verliere, habe ich keine Chance mehr«; »Hoffentlich
konnte ich ihn mit meinem Verhalten besinftigen«.

Mogliche Phantasien: Herr S. sieht und hért die Kollegen versteckt
prusten, sich gegenseitig anstofsend auf die Schenkel klopfen, mit dem
Zeigefinger an die Stirn tippen; und er sieht, wie er seinen Schreibtisch
abrdumen muss, weil ihm gekiindigt wurde.

1.3 Der Gegenstand dieses Buches

Wir alle sind stindig begleitet von inneren Geschehnissen, die visu-
eller, sensitiver, akustischer und/oder olfaktorischer Natur sein kon-
nen, die also aus dem Wahrnehmungsspektrum stammen. Wir sind
staindig durchdrungen von inneren Bildern und Filmen aus der
Phantasie oder der Erinnerung, aus echter Erinnerung oder konstru-
ierter (false memories). Und sie sind immer Trigger fiir Gefithle und
umgekehrt.
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