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Zu diesem Buch

Psychische und psychosomatische Belastungen entstehen nie zu-
fallig. Im hypnosystemischen Verstindnis — und weit dariiber hi-
naus - sind Stérungen suboptimale Versuche von Probleml6sungen.
Doch wie gelingt es dann, unerwiinschte Symptome wieder zum
Verschwinden zu bringen? Stefan Hammel entfaltet mit dem »The-
rapeutischen Modellieren« hier seinen ideen- und variantenreichen
Ansatz, der sich in der Praxis bereits bewihrt hat. Dies geschieht
in Form einer Arbeit mit Stithlen, die jeweils Reprisentanzen der
Lebensmoglichkeiten darstellen. Belastendes oder Symptome wer-
den herausgesetzt, Ressourcen und Befreiendes hereingeholt und
durch hypnotherapeutische Interventionen verstirkt. Dieses krea-
tive Vorgehen ist bei einer grofsen Bandbreite an Stérungen und
besonders auch bei chronifizierten, schwer durchschaubaren inne-

ren Konflikten geeignet, gute Losungen herbeizufiihren.

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 helfenden
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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KAPITEL 1

Wer kann ich sein, wer will
ich sein? Lebensmoglichkeiten
entdecken

Dieses Buch illustriert eine psychotherapeutische Methode, die fiir
die Arbeit mit Einzelnen, Paaren, Familien oder Teams geeignet ist.
Ich verwende sie in allen Bereichen der Therapie: bei Klienten mit
traumatischen, depressiven oder auch psychotischen Symptomen,
in der Arbeit mit Tinnitus oder Allergien, zur Schmerzreduktion
sowie zur Rauchentwohnung. Sie dient der Verbesserung der seeli-
schen und koérperlichen Gesundheit im weiten Sinne und erweist
sich ebenso als hilfreich bei Fragen der Selbstentwicklung.

Das Therapeutische Modellieren hat eine einfache und klare
Grundstruktur. Es lisst sich gut erlernen, vielfiltig variieren und
individuell und situativ anpassen. Es verkniipft einen hohen Grad
an Standardisierung (also Lehr- und Lernbarkeit) mit einer hohen
Individualisierung (also Anpassungsfihigkeit) der Therapie. Die
Verbindung von »Handwerk« und »Kunst« und die grof3e Flexibilitit
des Vorgehens fithrten mich zu dem Begriff »Therapeutisches Mo-
dellieren«. "Modelliert« wird das Erleben des Klienten, der nach Ver-
inderung sucht. »Topfer«ist nicht der Therapeut, sondern das Unbe-
wusste des Klienten, das bessere Lebensmoglichkeiten entdeckt und
dabei das, was sich bewihrt hat, behilt. Der Therapeut ist ein kun-
diger Anleiter, der dem »T6pfer« Impulse gibt, um das Leben des Kli-
enten so weiterzuentwickeln, wie er es sich wiinscht, und manchmal
besser, als dieser zu wiinschen wagte.

Unterschieden werden zwei Gruppen personifizierter Lebens-
moglichkeiten, beschrieben als »Leute«, die der Klient in seiner Fan-
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tasie oder in seiner erlebten Realitit sein kann. Aus dem Klienten
herausprojiziert und auf andere Stiithle gesetzt werden Leute, die mit
der belastenden Ausgangssituation und mit dem Problemerleben des
Klienten assoziiert sind.

Belastende, gefihrdende oder die Entwicklung hemmende Leute
werden aus dem Klienten herausprojiziert: Der, der Schmerzen hat,
kommt auf einen Stuhl, der Traumatisierte auf einen anderen, wo-
andershin der Skeptiker und so weiter. Die daraus folgende Entlas-
tung wird beschrieben, verstarkt und gefestigt.

Auch der umgekehrte Weg wird eingeschlagen: Leute, die zu den
Zielen des Klienten passen, werden in den Raum und dann auch ins
real und physisch erlebte Sein des Klienten hereingeholt, Leute, die
er sein konnte, denen es besser geht.

So wird derjenige, der den Wunschzustand erreicht hat, auf einen
Stuhl gesetzt und beschrieben: Wie atmet er, wie sitzt er, wie schaut
er...? Dann setzt sich der Klient auf den beschriebenen Ressourcen-
stuhl und erlebt, wie es ist, als der, dem es so geht, zu leben. Das
Erleben wird wieder beschrieben und gefestigt. Dann werden auf
neuen Stithlen weitere Ziele verfolgt und erreicht.

Neben dem Heraussetzen oder Hereinholen von Leuten, als die
der Klient sich erleben kann, gibt es noch einen dritten Weg:

Belastende Gestalten, ohne deren Agieren der Klient besser lebt,
werden in leidensfreie Leute verwandelt und reintegriert, oder der
Klient schickt sie mit dem Hinweis, dass er sie ruft, falls sie gebraucht
werden, in den Dauerurlaub.

Im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen also das Ausblenden leidvoller und
ungewiinschter Aspekte des Erlebens, das Einblenden hilfreicher Moglichkei-
ten und die Identifikation mit ihnen sowie die imaginative Transformation

von leidvollen Optionen des Erlebens in hilfreiche Moglichkeiten.



1.1 NUTZUNG REALER UND IMAGINARER RAUME

Ich habe dieses Verfahren bisher nur ansatzweise beschrieben!. Wis-
senschaftliche Studien zu seiner Wirksamkeit gibt es dementspre-
chend noch nicht. Immer wieder habe ich auf Kongressen und in
Seminaren Sitzungen durchgefithrt. Die Rickmeldungen waren
iberaus positiv, und die Beobachtungen der Probanden und der
Zuschauer decken sich weitgehend mit den meinen. Einige dieser
Sitzungen sind filmisch dokumentiert?. Daneben gibt es Videoauf-
nahmen von einer kompletten Therapie® sowie einer neuntigigen
und einer zwolftigigen Ausbildungsreihe, jeweils mit zahlreichen
Demonstrationen des Vorgehens*.

1.1 Nutzung realer und imagindrer Riume

Fir das Therapeutische Modellieren verwende ich unterschiedliche
Stiihle, auf die ich im Verlauf der Sitzung personifizierte Lebens-
moglichkeiten platziere. Mit Stichworten und Symbolen notiere ich,
welche der unsichtbaren Personen wo im Raum sitzt.

In meinem Praxisraum befinden sich ein Sofa und sechs Sessel.
Wirklich benétigt werden so viele Plitze aber nicht: Oft nehme ich
Stehplitze oder sage dem Klienten: »Stellen Sie sich vor, die Winde
Offnen sich, wir haben beliebig viel Platz, und da versammeln sich
Thre Vorfahren der letzten zwolf Generationen.«

Ein Kollege in einer psychiatrischen Ambulanz verwendet seinen
Zeigefinger, um Patienten mit Panikattacken zur Ruhe zu verhelfen:
»Ich sehe, wie schlimm es Thnen geht. Jetzt stellen Sie mal die Frau
mit der Angst da riiber, die, die so schnell atmet, dahin und die Ver-

1 Fallbeispiele und Einzelinterventionen dazu finden sich bei Hammel 2009 a,
S.127f., Hammel 2011, S.148f., 262 ff., Hammel 2014 a, 174 ff., S.292, 295 f.,
Hammel 2016 a, 51, 54, 58, 71f,, 86 f., 89, 91, 98, 112, Hammel 2016 b, S.121f.,
Hammel 20173, S.60f., 681f., 74, 8o ff., 103, 111, 127 f., 132 f,, 142 ff., Hammel et al.
2018, S.98ff., bei Domanski 2014, S.38ff.

2 Hammel 2013, Hammel 2014 b, Hammel 2015b (2. und 4. Seminar), Hammel
2017d, Hammel 2017 e, Hammel 2019, Audioaufnahme Hammel 2018.

3 Hammel 2017c¢.

4 Hammel 2016 d, Hammel 2017b.
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krampfte dorthin, Sie sind hier und atmen ruhig - so ist es gut,
genau ...« Wie er berichtet, kann er damit auch Patienten, die hyste-
risch um sich schlagen und sich nicht vom Fleck bewegen, schnell
zur Ruhe und ins Gesprich bringen.

Ein anderer Kollege legt Teppichstiicke auf den Boden. Seine Kli-
enten fragt er etwa: »Auf welches Stiick soll sich die Frau stellen, die
Angst vor der Zukunft hat, auf das rote oder das blaue?«

Die Positionierung der Plitze zueinander ist fiir mich meist ohne
besondere Bedeutung, aufer in der Paar- und Familientherapie, wo
Klienten oft von sich aus Nihe und Distanz durch die Position der
Platze ausdriicken.

Bei Paartherapien verwende ich oft Stuhlpaare, auf die sich bei-
spielsweise das »Paar, das sich streitet«, oder »ndas Paar, dem es bes-
ser geht, als Sie es bisher fiir moglich hielteng, setzt. Fiir spezifische
Themen jeweils eines Partners (etwa Traumata, die sich auf die Be-
ziehung auswirken) werden weitere Plitze benotigt.

Gelegentlich bitte ich wenig hilfreiche Leute, den Therapieraum
zu verlassen, etwa um spazieren zu gehen oder um Urlaub zu ma-
chen. Dabei lege ich Wert darauf, dass dies in Wertschitzung ge-
schieht und keine Form der Diskriminierung darstellt.

Da die unsichtbaren Personen als Lebensoptionen und nicht als
Anteile des Klienten betrachtet werden, konnen sie am Ende der
Stunde auch als »Geister aus der Flasche« erlst in das Reich der Mog-
lichkeiten zuriickkehren, dem sie entstammten, und die sich in Luft
auflésen, unter der Vereinbarung, dass der Klient sie wieder rufen
kann, sollte er sie benotigen.

In dhnlicher Weise konnen Menschen auf einer Zeitreise hundert
Jahre spiter im Himmel sein, dort tausend Jahre etwas lernen, ver-
andert zurlickkehren, um dem Klienten nun in wohltuend neuer
Weise zu begegnen.

Der Klient kann am Ende der Stunde einen identischen Zwilling
oder Klon (eine personale Kopie) von sich, dem es so gut geht wie
ihm, in Zukunftsraume schicken, damit dieser die Person, die der
Klient dann sein wird, bei den ersten Vorzeichen davon, dass dies
noétig wire, mit seinem Wohlergehen von jetzt fiillt.
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Ebenso kann er einen solchen Klon in seine Vergangenheit schi-
cken, um sein Wohlbefinden von jetzt in die bewussten und un-
bewussten Erinnerungsriume zu bringen, in denen es hilfreich und
wohltuend sein kann, etwa in Zeiten von Einsamkeit, Konflikten
oder akuter Traumatisierung.

Gelegentlich fiihre ich Sitzungen via Skype oder Telefon durch.
Prinzipiell ist es zwar hilfreich, die raumlichen Gegebenheiten am
Ort des Klienten zu kennen, aber im Grunde braucht der Therapeut
nicht zu wissen, wo die Personen sitzen, solange der Klient das weifs.
Der Therapeut kann dem Klienten etwa mitteilen: »Hier sitzt also
die, die Angst hat. Ich nenne diesen Platz »Platz vier«, und sich selbst
eine entsprechende Notiz machen. An die Stelle der Beobachtung
von Korperreaktionen tritt bei der Arbeit am Telefon eine umso ge-
nauere Wahrnehmung der Stimme, des Atems und der Sprechweise
des Klienten.

1.2 Der therapeutische Hintergrund

»Wie heifdt das, was Sie da machen? Wo haben Sie das gelernt?«,
werde ich oft gefragt. »Ich nenne es yTherapeutisches Modellieren«,
sage ich dann, »und ich habe es von meinen Klienten gelernt.«

Eine therapeutische Methode entsteht natiirlich nicht aus dem
Nichts. In der Ausbildung zur Systemischen Therapie habe ich an
Familienaufstellungen teilgenommen, in der Ausbildung zur Hyp-
notherapie und auf Kongressen ist mir die »Teilearbeit« in mehreren
Varianten begegnet.

Zur Entwicklung dieses Verfahrens hat mich aber viel stirker der
amerikanische Psychiater Milton H. Erickson angeregt. Lassen Sie
mich erkliren, wie das kam.

Erickson hatte eine Patientin, die nach einer Bruchlandung, die sie
miterlebt hatte, Panikattacken bekam, wenn sie in einem Flugzeug
saf3. Er veranlasste sie, in Hypnose zu halluzinieren, sie befinde sich
in einem Flugzeug in der Luft, und forderte sie auf, die Maschine lan-
den zu lassen. "Wenn sie dann auf dem Boden aufsetzt, werden all

13
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Thre Phobien und Befiirchtungen, Thre Angst und alle Qualgeister
aus Threm Korper raus- und in den Sitz dicht neben Thnen reinfah-
ren.« Nach der »Landung« sprang sie erregt auf und war wach. Von da
an hielt sie — selbst Jahre spiter — jeden, der sich in den Angst-Sessel
setzen wollte, mit allen Mitteln und notfalls mit Gewalt davon abs.

In einer anderen Situation sagte Erickson zu einer Patientin:

»Wihrend Sie auf diesem Stuhl hier sitzen, haben Sie Wider-
stande. Aber hitten Sie auch Widerstinde, wenn Sie auf dem
anderen Stuhl sitzen wiirden? Oder wiren Sie voller Wider-
stand, wenn Sie auf einem ganz anderen Stuhl gesessen wiren?
Oder wiren Sie auf diesem anderen Stuhl widerstandslos und
hitten so Thren Widerstand auf dem Stuhl gelassen, auf dem Sie
jetzt gerade sitzen? ... Sie konnen sich iiberlegen, ob Sie inner-
lich hier auf diesem Stuhl sitzen und den Widerstand dort auf
dem anderen Stuhl lassen wollen, oder ob Sie auf dem Stuhl dort
sitzen wollen, wahrend Thr Widerstand hier auf diesem Stuhl
bleibt. Sie konnen auch versuchen, auf dem anderen Stuhl dort
ohne Widerstand zu sitzen und dann hierher zu diesem Stuhl
zuriickzukommen, um entweder Thren Widerstand mitzuneh-
men oder auf diesem oder dem anderen Stuhl oder hier oder dort
liegen zu lassen.«®

Dieses Vorgehen hat mich immer wieder beschiftigt. Kann man seine
Symptome einfach auf einem Stuhl lassen, sich erheben und ohne sie
weiterleben? Wie konnte ein Mensch sein Leiden oder seine Skepsis
auf einem Stuhl lassen, wahrend er aufsteht und sich auf einen neuen
Platz begibt? Ich probierte es aus.

Ich hatte eine Frau in Therapie, die in einigen Lebensbereichen
duflerst kreativ und erfolgreich war und die sich in anderen Berei-
chen mit ihren Problemen quilte und der Verzweiflung nahe war.
Nennen wir sie Frau Goldschmitt’. Ich sagte zu ihr: »Da scheint es

S Zeig1999, S.93ff.

6 Short & Weinspach 2007, S.199.
7 Die Namen und biografischen Details der Klienten sind verandert.
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zwel Frau Goldschmitts zu geben: Eine, die hier sitzt, nicht viel von
sich hilt und die sich selber schlechtmacht, und eine andere, die
stelle ich mir neben Thnen auf dem Sofa vor. Diese Frau Goldschmitt
hat viel erreicht und wird sehr geschitzt, und sie weifd das auch.«
Wir sprachen eine Weile iiber die beiden Frau Goldschmitts. Ich
wollte wissen, wie die andere Frau Goldschmitt da sitzt, was sie
denkt und fithlt und wie sie mit sich und anderen umgeht. Schlief2-
lich fragte ich: »Diirfte ich Sie bitten, sich auf den Platz neben Ihnen
zu setzen, auf den Platz der anderen Frau Goldschmitt?« Die Frau
war etwas verdutzt, aber sie tat es. »Hier sind Sie ja die Frau Gold-
schmitt, die ihren Erfolg, ihre Freunde und den Wert ihres Lebens
kenntc, sagte ich. »Erzdhlen Sie mir noch etwas iiber sich und iiber
die andere Frau Goldschmitt nebenan, die so unsicher ist.« Ich war
verbliifft. Es war, als ob ich es mit einer anderen Person zu tun hitte.
Vor mir saf$ eine starke Frau. »Bemerken Sie, wie Sie jetzt ganz anders
dasitzen als die unsichere Frau Goldschmitt?«, fragte ich sie. »Und
dass Ihre Stimme ganz anders klingt? Haben Sie schon bemerkt, dass
Sie jetzt ganz andere Worte verwenden?« Ich beendete die Stunde
mit der starken Frau Goldschmitt. "Wenn Sie der unsicheren Frau
Goldschmitt begegnen sollten, méchte ich Sie bitten, Plitze zu
tauschenq, sagte ich zu ihr. »Dazu stellen Sie sich die Starke einen
Schritt neben sich vor, treten einen Schritt zur Seite und lassen die
Unsichere am vorigen Platz.«®

Ericksons Vorgehen, die Phobie auf einem Stuhl zuriickzulassen,
entspricht dem »Subtraktionsverfahren« des Therapeutischen Mo-
dellierens. Hier wird eine belastende oder fiir das Therapieziel hin-
derliche Lebensmoglichkeit auf einem Stuhl gelassen, von dem die
Klientin sich erhebt, oder die belastete Person wird auf einen an-
deren Stuhl gesetzt.

In einer anderen Situation hat Milton Erickson einer Frau, die in
ihrer Kindheit wenig Liebe erfahren hatte, in Trance suggeriert, er
selbst sei ihr (als ein Freund ihres Vaters) seit ihrer frithen Kindheit
schon viele Male begegnet und habe immer wieder Liebe in ihr Leben

8 Vgl. Hammel 2011, S.1481.
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gebracht. Erickson verdnderte so die Erinnerungen der Frau mit der
Wirkung, dass sie ihre Identitit neu erlebte als eine Frau, die schon
immer Liebe erfahren hatte®. Erickson gestaltete die Suggestion so,
dass die Frau am Ende wusste, dass es sich um eine Fantasiegestalt
handelte, und doch so lebte, als habe eine reale frithere Bezugsperson
ihr diese Liebe geschenkt. Das dhnelt dem »Additionsverfahren« des
Therapeutischen Modellierens, bei dem oftmals nie dagewesene
Lebensmoglichkeiten mit dem Ich-Erleben des Klienten identifiziert
werden.

Gibt es diese Methode nicht schon irgendwo? Sie erscheint mir so
klar und einfach, dass sie, wenn es sie nicht gibe, jederzeit erfunden
werden miisste. Bisher habe ich jedoch keinen Therapeuten gefun-
den, der ungefihr das Gleiche tut.

Natiirlich arbeitet eine Vielfalt von Beratungsansitzen mit proji-
zierten Personen. Ich beschrinke mich hier auf wenige Hinweise!°.
Die meisten Ansitze arbeiten so, dass Aspekte des Klienten aus ihm
heraus in den Raum projiziert neu wahrgenommen oder verandert
werden. Eher wenige gehen davon aus, dass das unerwiinschte Er-
leben draufien bleiben kann. Noch seltener ist die Sicht, dass nie Da-
gewesenes personifiziert in den Klienten hereingeholt werden kann
(Additionsverfahren, so etwa beim unten erwihnten NLP-Ansatz).

Das Vorgehen, belastende Lebensmoglichkeiten personifiziert he-
rauszunehmen, sie zu verandern (Transformation) oder draufen zu
lassen (Subtraktion) und stirkende Lebensmoglichkeiten herein-
zuholen (Addition), habe ich nirgends gefunden.

Gestalttherapie und Psychodrama sind bekannt fiir Dialoge zwi-
schen dem Klienten und physisch abwesenden Personen, die etwa
durch ein Kissen auf einem Stuhl reprisentiert werden. In der Sys-
temischen und Hypnosystemischen Therapie werden zuweilen innere
Konflikte durch unsichtbare Personen dargestellt, die im Dialog mit-
einander eine Lésung finden. Sie kénnen als Stimmen oder Figuren

konkretisiert werden. Ein dhnliches Vorgehen ist unter der Bezeich-

9 Erickson & Rossi1981b, S.529 ff.
10 Vergleichende Literatur zu Teilekonzepten: Hesse 2003, Rief3beck 2013.
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nung »Voice Dialogue«'' bekannt geworden. Die Gewaltfreie Kom-
munikation nach Marshall Rosenberg fiihrt Mediationen zwischen
inneren Figuren durch, die — auf verschiedene Stiithle gesetzt —
einen Ambivalenzkonflikt darstellen. Friedemann Schulz von Thun
hat das Konzept des »inneren Teams« entwickelt'2, Gunther Schmidt
spricht vom »inneren Parlament«. Die Ego-State-Therapie stellt
Aspekte des Erlebens als Ich-Zustinde dar, die wie Personen mit-
einander, mit dem Klienten und dem Therapeuten interagieren's.
Beim »New Behavior Generator« aus dem Neurolinguistischen Pro-
grammieren imaginiert der Klient eine reale oder fantasierte Person,
die mit Blick auf ein gewiinschtes Verhalten als Vorbild dienen kann,
identifiziert den Klienten mit ihr und lisst ihn dieses Verhalten in
sein alltigliches Leben mitnehmen'4. Die frithesten Familienauf-
stellungen stammen wohl von Virginia Satir. Die Aufstellungen von
Bert Hellinger oder Gunthard Weber nahmen zunichst Familien-
mitglieder oder andere reale Personen in den Blick. Spater wurden
von unterschiedlichen Aufstellern auch Grofden wie »Gott«, homoo-
pathische Mittel, Werte oder Bedirfnisse aufgestellt’> oder Hand-
lungsoptionen wie bei Matthias Varga von Kibéds Tetralemma'®. Ein
Vorgehen aus dem tibetischen Buddhismus, in dem Belastungen im
Umgang mit sich selbst und anderen personifiziert und in befreiende
Erfahrungen transformiert werden, ist unter dem Titel »Den Dd-
monen Nahrung geben« bekannt geworden'’. Religionsgeschichtlich
gesehen bildet das Austreiben von Dimonen eine Parallele zum Sub-
traktionsverfahren des Therapeutischen Modellierens, die Identifi-
kation mit Gottheiten oder Heiligen eine Parallele zum Additions-
verfahren und die Verwandlung (Umkehr, Erlésung, Erleuchtung)

11 Stone & Stone 1989, Stone & Stone 1997.

12 Schulz von Thun 1998, Schulz von Thun & Stegemann 2004.

13 Zum Teilekonzept der Ego-State-Therapie vgl. Fritzsche 2013, S.18ff.

14 Bandler & Grinder 1984, S.241f.

15 Vgl. Hellinger 1994, Weber 1997. Zur weiteren Entwicklung der Aufstellungs-
arbeit vgl. Weber etal. 2005.

16 Varga von Kibéd, Sparrer 2000.

17 Allione 2009.
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durch die Begegnung mit ihnen eine Parallele zum Transformations-

verfahren!s.

1.3 Bekanntes und Neues

Aus meiner Sicht handelt es sich beim Therapeutischen Modellieren
um eine wache Form von Hypnotherapie. Dabei leitet sich das Sub-
traktionsverfahren aus der hypnotherapeutischen Arbeit mit disso-
ziativen Phinomenen ab, das Additionsverfahren schliefst sich dem
Gebrauch von Assoziation in der Arbeit mit Hypnose an, und das
Transformationsverfahren greift das Prinzip von Folgen und Fithren
(Pacing und Leading) sowie den Einsatz von Geschichten in der
Hypnotherapie auf. Die Sprache ist suggestiv und implikationsreich.
Mehrebenenkommunikation spielt eine wesentliche Rolle: verbal
durch Anspielungen, Mehrdeutigkeit, Metaphorik sowie bewusst
vage Formulierungen und nonverbal durch Mimik, Gestik, Modu-
lation der Stimme, der Sprechweise und des Atems. Potenziell alles,
was der Klient absichtlich oder unwillkiirlich in die Therapie ein-
bringt, wird fiir das Erreichen der Therapieziele utilisiert, ebenso die
Einrichtung des Raumes und zufillige Ereignisse wihrend der The-
rapiestunde.

Eine Gemeinsamkeit mit der Familienaufstellung oder der Ego-
State-Therapie besteht darin, dass herausprojizierte Personen ein
Eigenleben zu fithren scheinen: Begibt sich der Klient auf eine Posi-
tion, auf der sich eine dieser unsichtbaren Personen befindet, scheint

18 »In einem hypnotherapeutischen Deutungsrahmen kann man Besessenheit
als das Vorherrschen von leidvollen, unwillkiirlichen Prozessen verstehen,
und es ergeben sich frappierende Parallelen zwischen den Exorzismen Jesu
und der Arbeit mit ungeliebten Seinsweisen von Stefan Hammel im Thera-
peutischen Modellieren ... Der Hauptunterschied ... besteht neben dem
Weltbild in der Form der Kommunikation: Jesus befiehlt autoritativ mit
gottlicher Vollmacht, wihrend im Therapeutischen Modellieren eingeladen
wird, die ungeliebten Seinsweisen auf einen anderen Stuhl zu setzen ... Inso-
fern kénnte man bei Hammel von einer milden Form des Exorzismus spre-
chen.« Domanski 2014, S.54. Zur historischen Abgrenzung von Exorzismus
und Psychotherapie vgl. Peter 2000 und Peter 200s5.
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er zu fithlen, was diese fiihlt, er reagiert unwillkiirlich. Sein ganzes
Erleben scheint sich dem dieser Person anzugleichen. Daneben sehe
ich zahlreiche Unterschiede:

Das wichtigste Mittel beim Therapeutischen Modellieren ist nicht
der Dialog zwischen den unsichtbaren und sichtbaren Personen,
sondern der Abbau und Neuaufbau eines Netzwerks von korper-
lichem und seelischem Erleben. Dabei wird nicht zwischen psycho-
logischen (sozialen) und korperlichen (medizinischen) Anwendun-
gen unterschieden.

Ziel der Arbeitistnicht, das Erleben der belasteten Leute zu erkun-
den. Ziel ist es, das Gute, was sie eigentlich erreichen wollen, ander-
weitig umzusetzen und das Leiden, was sie dafiir bisher in Kauf nah-
men, unnotig zu machen.

Das Therapeutische Modellieren legt sich nicht auf eine Sicht
der Wirklichkeit fest. Es arbeitet, je nach Bedarf, abwechselnd mit
verschiedenen Wirklichkeitskonstrukten. Die Unterscheidung zwi-
schen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft wird tiber Bord ge-
worfen, sobald sie der Therapie nicht mehr niitzlich ist, und wieder
etabliert, sobald dies der Therapie ntitzt. Gleiches gilt fiir die Unter-
scheidung zwischen Innen- und Auflenwelt, also auch zwischen
inneren Bildern von Bezugspersonen (Introjekten) und »realen«
(physisch-biologischen) Personen. Und auch, ob die unsichtbaren
Personen hochst real oder hochst irreal sind, wandelt sich je nach
den augenblicklichen Erfordernissen.

Die unsichtbaren Personen werden beim Therapeutischen Model-
lieren als Lebensmoglichkeiten gesehen, als »Leute, die ich sein kann«.
Sie werden nicht als Teile einer Gesamtpersonlichkeit aufgefasst.
Vielmehr werden sie als beliebig teilbar, kombinierbar, formbar, ver-
wandelbar oder neu zu erfinden behandelt. »Leute, die ich sein kann«
sind voriibergehende Wegbegleiter. Man kann sie bei voller Wert-
schitzung als aktiv gelebte Moglichkeit abwihlen, indem man eine
andere Lebensmoglichkeit realisiert.

Manche Methoden (etwa die Ego-State-Therapie) arbeiten mit
Ich-Zustinden innerhalb von Personen, das Therapeutische Mo-
dellieren externalisiert solche Zustinde und arbeitet aufderhalb von

19
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Personen mit ihnen. Der Klient erlebt es so, dass ein grofer Teil
der Verinderung zunichst auflerhalb von ihm selbst stattfindet. Fiir
die Arbeit mit Traumata heifst das, dass sie in einem gesicherten
Rahmen stattfindet, da der Klient sich nicht selbst mit dem trau-
matischen Erleben identifiziert. An den traumatischen Erfahrungen
wird — wie er es empfindet — mit einer anderen Person gearbeitet, die

sich auf einem anderen Stuhl befindet als dem, auf welchem er sitzt.

1.4 Moglichkeiten statt Anteile

Unsere Identitit entwickelt sich suggestiv: kollektiv-suggestiv, fami-
lidr-suggestiv und autosuggestiv. Wir werden zu denen, fiir die wir
uns halten, und wir halten uns oft fiir die, fiir die uns unsere Eltern,
Angehorigen und Kulturgenossen gehalten haben. Wenn wir begin-
nen, uns fiir einen anderen Menschen zu halten, als wir das frither
dachten, beginnen wir, zu diesem anderen Menschen zu werden. Der
Weg einer solchen Verinderung ist voller Chancen, will aber mit
Weisheit und Bedacht gegangen werden.

Der Geist hat keine Teile, es hat aber Auswirkungen, wenn man
ihn unterteilt, zuweilen gute, zuweilen weniger gute. Fiir mich ist
das Therapeutische Modellieren keine »Teilearbeit«'®.

Spricht man von »Teilen«, »Anteilen« oder Ahnlichem, klingt das,
als ob es sich um vorhandene, feststehende Strukturen handle, die
sich voneinander abgrenzen liefSen. Nach meiner Beobachtung sind

19 Kritikam »Teile«-Begriff dufSert auch Woltemade Hartman, ein fithrender
Vertreter der Ego-State-Therapie. Er spricht von »Seiten« oder »Aspekten«
der Personlichkeit (persénliches Gesprich in Luxemburgam 26.2.2014). Diese
Differenzierung finde ich hilfreich. Die mir bekannten Ego-State-Konzepte
gehen davon aus, dass diese personhaften »Seiten« lebenslang erhalten bleiben,
dass sie nichterfunden, sondern vorgefunden werden, dass der Therapeut
keine Personen einfiihren soll, die nicht bereits da sind, und keine Personen
wegschicken oder auflésen soll. Beim Therapeutischen Modellieren werden
unsichtbare Personen, dhnlich wie bei der Ego-State-Therapie, duferst
respektvoll behandelt, es werden aber im Einvernehmen mit dem Klienten
neue Personen entdeckt und erfunden, vorhandene geteilt, verbunden und
verindert und nicht mehr benétigte wertschitzend in den Urlaub geschickt.
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jedoch beliebige Aufteilungen und Kombinationen von »Anteilenc
des Geistes moglich und potenziell wertvoll.

Wer von »Personlichkeitsanteilen« spricht, konstruiert und schafft
eine Realitit, die sofort zu wirken beginnt. Es entsteht der Eindruck,
als konnten diese Aspekte des Erlebens nicht abgewihlt werden,
ohne dass dem Organismus etwas fehlte. Darum sind geistige Gro-
Ren, die als »Anteile« eines Organismus verstanden werden, anders
als »Optionen«, kaum aufzuldsen. Spreche ich von »Lebensmoglich-
keiten« oder »Optionens, sind die Implikationen andere: Wenn je-
mand sich entscheidet, in Paris zu wohnen, wertet er damit London
und Berlin nicht ab — mit seiner Wahl entscheidet er sich nur da-
fiir, die Moglichkeit, dort zu wohnen, nicht umzusetzen. Und wenn
sich jemand entscheidet, einen Partner zu heiraten, heif3t das nicht,
dass die anderen denkbaren Partner schlecht wiren. Es heifdt wahr-
scheinlich nur, dass er diesen Partner fiir sich als eine gute Wahl
ansieht. Ebenso ist es mit »Optionenx.

Was ein Mensch nie erlebt hat, scheint kein »Teil von ihm« zu sein.
Es scheint nicht in ihm angelegt und daher nicht méglich zu sein.
Beim Therapeutischen Modellieren wird davon ausgegangen, dass
sich der Mensch in eine Person verwandeln kann, die er nie war, und
dies stabilisieren kann, wenn es fiir ihn wiinschenswert ist.

In der Paartherapie arbeite ich mit »Paarsofas« und dem »Wir« des
Paares. Ist das Subjekt der Therapie kein Individuum, scheint es mir
besser, von Organisationsmdglichkeiten eines Systems als von »Tei-
len« zu sprechen.

»Lebensmoglichkeiten« bieten die Chance, mit Noch-nie-Dagewe-
senem, mit erfundenen und neu kombinierten Identititsmoglich-
keiten zu spielen, also etwa mit »demjenigen, der du wirest, wenn ...
und der du dann auch bist.

So werden auch Teile, Empfindungen, Reaktionen und Funktio-
nen des Korpers fokussiert und bei Bedarf externalisiert und visuali-
siert.

Das Therapeutische Modellieren beruht auf Phinomenen, die
auch von der Teile- und Aufstellungsarbeit her bekannt sind, die aber
anders genutzt werden.
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Wie bereits beschrieben, wird in meinem Ansatz Belastendes aus
dem Klienten herausgesetzt und dort belassen, wenn es dem Klien-
ten so besser geht.

Befreiendes wird in ihn hereingeholt. Es wird mit seinem Hier-
Erleben, Jetzt-Erleben, Ich-Erleben und Wirklichkeits-Erleben iden-
tifiziert und in ihm belassen, wenn es ihm damit besser geht.

Herausgesetzte, belastende Moglichkeiten werden suggestiv in
entlastende umgewandelt und dann, wenn der Klient dies gutheif3t,
wieder in sein Ich-Erleben hineingenommen.

Das neu erreichte Identitits- und Wirklichkeitserleben wird sta-
bilisiert, indem dafiir gesorgt wird, dass der Klient diesem Erleben
mehr vertraut als dem bisherigen.

Dem Therapeutischen Modellieren liegt die Sicht zugrunde: Alles
Handeln und Erleben von Menschen (des Korpers, der Psyche, einer
Gruppe, eines Systems) zielt auf den Schutz und die Befriedigung
ihrer Bedtrfnisse. Manchmal passen automatisierte Strategien der
Bediirfnisbefriedigung aber nicht mehr zur aktuellen Situation.

Dabher ist es nicht angemessen, aus dem Klienten herausgesetzte
Leute (etwa denjenigen, der sich gewalttitig, suizidal, stichtig oder
depressiv verhilt) in irgendeiner Weise zu diskriminieren oder zu
dulden, dass der Klient dies tut. Die Erfahrung zeigt: Je mehr Liebe,
Respekt und Wertschitzung man ihnen entgegenbringt, desto bes-
ser verlduft die Therapie. Die therapeutische Arbeit beruht auf dem
Verstandnis, dass alle Figuren, die wihrend einer Sitzung auftau-
chen, gute Absichten haben; lediglich verfolgen einige von ihnen
dafiir ungeeignete Umsetzungsstrategien.

1.5 Vorteile des Therapeutischen Modellierens

Es ist vielseitig. Es ist bei somatischen, psychischen und sozialen Prob-
lemstellungen mit einer oder mit mehreren Personen einsetzbar. Ich
verwende es beispielsweise in der Arbeit mit Allergien, Depression,
Magersucht, Migrine, Krebs, Partnerschaftsproblemen, Phobien,
Psychosen, Schlafstérungen, Sucht, Suizidalitit, Stottern, Tinnitus,
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Trauer, Trauma, Verspannungen und Zwangsproblemen. Dazu fin-
den sich spiter zahlreiche Beispiele.

Es hilft bei uniibersichtlichen und unerklirlichen Situationen. Es kann ver-
wendet werden, wenn weder der Klient noch der Therapeut die Ur-
sache der Belastungen erkennen.

Es ist in Notfallsituationen niitzlich. In akuten Krisen erreicht man bei
Anwendung mit knappen, imperativischen Sitzen sehr schnell eine
nachhaltige Entlastung. (»Sie bleiben hier! Setzen Sie die Frau, die
Angst hat und zittert, dahin! Gucken Sie da riiber! Die ist dort! Sie
sind hier!«)

Neben der therapeutischen Anwendung kann es auch zur Ursachenforschung
eingesetzt werden. Oft hilft die Methode, die Ursachen eines Problems
zu erkennen, »ndas Problem hinter dem Problem« zu identifizieren
oder Teilprobleme voneinander zu unterscheiden. Das genaue Ken-
nenlernen solcher Zusammenhinge zwischen biografischen Belas-
tungen und daraus resultierenden Symptomen bzw. eskalierenden
systemischen Interaktionen fithrt zu einer kontinuierlichen Erwei-

terung der Kompetenz.

Es kann zur Selbsttherapie verwendet werden. Die Methode kann zur Ar-
beit mit sich selbst wie auch zur Unterstiitzung nahestehender Per-
sonen in einer kritischen Situation eingesetzt werden. Natiirlich ist
es oft effektiver, einen Therapeuten in Anspruch zu nehmen, und
erst recht ersetzt das Vorgehen nicht den Arzt! Dennoch ist es tiber-
raschend, wie wirksam diese Methode die Selbstheilung und Selbst-
organisation von Kérper und Psyche aktiviert.

Es ist risikoarm. Dass diese Methode recht sicher und normalerweise
nebenwirkungsfrei ist, beruht vor allem darauf, dass das Feedback
des Unbewussten fortlaufend genutzt wird und man jederzeit einen
oder mehrere Schritte zuriickgehen kann. Es ist wichtig, sich und

andere nicht zu dringen, sich auf negativ assoziierte Plitze zu setzen.

23



2L

1 WER KANN ICH SEIN, WER WILL ICH SEIN?

Das Vorgehen umgeht mogliche Retraumatisierungen, weil trauma-
tische Erinnerungen niemals so bearbeitet werden, dass der Klient
sich mit ihnen identifiziert, sie also mit allen Gefithlen noch einmal
erleben wiirde. Stattdessen wird das belastende Erleben personifi-
ziertauf einen anderen Stuhl gesetzt. Dort kann es in Ruhe bearbeitet
werden. Der Klient betrachtet die Arbeit mit der traumatisierten Per-
son auf dem leeren Stuhl von aufden. Er beobachtet und kommen-
tiert, wie sich sein Alter Ego wihrend der Therapie entwickelt, und
berdt den Therapeuten darin, wie jenem zu helfen ist.

Es ist leidensarm. Alle Aspekte der Personlichkeit, die moglicherweise
leiden konnten, werden ja als aufSerhalb der Person platziert erlebt.
Arbeitet der Therapeut mit einer Seite der Person, die traumatisiert
wurde oder korperliche Schmerzen hat, arbeitet er mit einer unsicht-
baren Person, die auf einem anderen Stuhl sitzt. Fiir den Klienten
geschieht die Arbeit auf3erhalb von ihm und ist daher weitgehend
frei von Leid. Das Unbewusste des Klienten setzt die Vorschlige, die
gemacht werden, dennoch um, sodass die Therapie vorangeht.

Es ist nachhaltig. Wie dauerhaft die erreichten Ergebnisse sind, hingt
vor allem davon ab, ob alle belasteten Leute, die Einwande haben
konnten, wahrgenommen, in ihren Bedtirfnissen befriedigt und ge-
gebenenfalls in hilfreiche Leute verwandelt wurden. Ein Ziel ist es
deshalb, dass der Klient am Ende der Sitzung keine Skepsis mehr
erlebt oder sich jedenfalls von skeptischen inneren Stimmen nicht
mehr beeindrucken lisst. Leute, die Einwande haben, setzt man he-

raus und arbeitet wertschitzend mit ihnen weiter.

Es ist schnell. Ein Kriterium »guter« Therapie ist, dass sie ziigig voran-
geht. Dahinter steht das Ziel, die Arbeit fiir viele Menschen bezahlbar
und verfiigbar zu machen, um Wartezeiten und Leidenszeiten zu ver-
kiirzen. Macht die Therapie von der ersten Stunde an schnelle Fort-
schritte, fithrt das regelmiflig dazu, dass Klienten hohe Erwartungen
beziiglich der Wirksambkeit des Vorgehens haben, was die Therapie
weiter beschleunigt.
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Es ist weise. Dem Klienten werden Losungsrichtungen vorgeschlagen,
die er zum Teil auch bewusst nachvollziehen kann, das "Wieg, also
der Lésungsweg, wird aber dem Unbewussten iiberlassen. Ob sein
Unbewusstes die vorgeschlagene Ausrichtung fiir ihn zufrieden-
stellend umsetzt, wird an seinen unwillkiirlichen Reaktionen abge-
lesen, an seinen Korperreaktionen sowie an den Emotionen und den
im Sinne seines Ziels verinderten inneren Reaktionen, von denen er
berichtet.
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