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ZU DIESEM BucH

Geschichten und Metaphern wirken auf die Seele, denn sie sprechen
unbewusste Instanzen in uns an. Die Losung eines Problems wird dem
Unbewussten {iberlassen, dessen Suchmaoglichkeiten nachweislich rei-
cher sind als das rationale Denken.

Das »Handbuch des therapeutischen Erzéhlens« ist die erste um-
fassende Veroffentlichung zu dieser kreativen Interventionsform. Sie
bietet zweierlei:

eine Fiille vom Autor selbst erdachter therapeutischer Metaphern
und Geschichten, aufgeschliisselt nach Problemstellungen und the-
rapeutischen Zielen. Sie lassen sich wie Bausteine in die eigene the-
rapeutische Arbeit integrieren.

einen Methodenteil, der z.B. Aufschluss dariiber gibt, wie Sug-
gestion funktioniert, welche Erzdhltypen wie wirken und wie Ge-
schichten dialogisch entwickelt werden.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aller Schulen und in
Beratung Tiétige erwartet ein Fundus an Texten, die nach individuellem
Bedarf abgewandelt werden konnen und die therapeutische Arbeit ele-
gant erganzen.

Stefan Hammel ist systemischer Therapeut und Hypnotherapeut. Er ist
Leiter des Instituts fiir Hypnosystemische Beratung in Kaiserslautern,
Referent des Milton-Erickson-Instituts, Heidelberg und weiterer sys-
temtherapeutischer und hypnotherapeutischer Ausbildungsinstitute in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
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Vorwort

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

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

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

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

1. Was Geschichten hervorrufen

1.1 Zugang

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

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

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

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

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

14



1.2 Tradition

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

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

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

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

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

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

1.3 Einsatz

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

1 Bonder 2013, S.29.
2 Kopp 1971, S.77.
3 Die Bibel, Lukas 10, 25ff.
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in Coaching- und Teamgespriche eingestreut werden, und schlieSlich
konnen sie in Ausbildung und Supervision zur Illustration von Hal-
tungen und Techniken und zur Anregung kreativer neuer Ideen ein-
gesetzt werden. Viele Interventionen sind in der Padagogik mit Kin-
dern und Erwachsenen, in der Seelsorge sowie zum Selbstcoaching
verwendbar.

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

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

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

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

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

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

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

Wenn wir davon ausgehen, dass Geschichtenerzahlen sich unter-
scheidet von dem, was andere Berater vor uns den Klienten angeboten
haben, steht zudem von Anbeginn das Argument auf unserer Seite: Wer
etwas anderes tut als seine Vorginger, er6ffnet auch andere Moglich-
keiten als diese.

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

1.5 Trance, Rapport und Suggestionen

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

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

Mit Trance bezeichne ich korperlich-seelische Zustdnde, die ge-
kennzeichnet sind durch die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf
wenige Reizquellen unter weitgehender Ausblendung aller anderen
Reize. Von Trance ist insbesondere die Rede bei einer weitgehenden
Aufmerksamkeitsfokussierung nach innen, das heifit auf erinnerte
oder imaginativ konstruierte Wahrnehmungen. Trance ist alltdglich zu
beobachten beim Autofahren, Spielen, Arbeiten, Fernsehen, beim kon-
zentrierten Zuhoren oder Zusehen. In der Therapie tritt Trance ganz
natiirlich auf in verschiedenen Formen und Intensititen. Tatsdchlich
handelt es sich um eine Vielzahl von Zustinden mit verdnderter Wach-
heit und Aufmerksamkeit gegeniiber dem personlichen oder auch dem
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gesellschaftlich iiblichen Normalmaf3. Der Begriff »Trance« ist nicht
scharf definierbar, sondern ein Vergleichsbegriff. Methodisch relevant
fiir die Therapie sind hauptsdchlich Entspannungstrancen. Charakte-
ristisch fiir diese Trancezustinde sind eine héhere Lernbereitschaft und
Lernfihigkeit, eine Verminderung von korperlichem und seelischem
Stress in jeder Form, eine Herabsetzung von Hemmungen und eine
Intensivierung des imaginativen Erlebens (Tagtrdumen). Das Erzihlen
von Geschichten ist in besonderem Mafd Trance induzierend, da es vom
Horer eine Fokussierung auf die erzdhlten Inhalte und auf innere Bilder
erfordert. Deutlich ist wohl auch, dass Trance einen festen Platz in jeder
Therapie hat und nicht erst durch eine formale Hypnose herbeigefiihrt
wird.

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

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

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

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

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

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

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

Zeitverzerrung (veranderte Zeitwahrnehmung)

erhohte Suggestibilitat und Lernfahigkeit

Aufhebung gedanklicher Beschrankungen

vernetztes Denken (gleichzeitige Verarbeitung von Inhalten auf
mehreren Ebenen)

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

Amnesie und Hypermnesie (Fehlendes und erhohtes Erinnerungs-
vermogen)

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

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

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

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

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

Alltaglich auftretende Trancephdnomene werden in vielen der
Geschichten therapeutisch genutzt.
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