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2 Abstract

Beratungen erfolgen oft ohne Korpereinbezug, rein auf verbaler Ebene. Verschiedene
Forschungsgebiete zeigen jedoch auf, wie sich korperliche Erfahrungen auf die
Identitatsempfindung, Motivation, interaktiven Fahigkeiten, das Denken und Handeln
auswirken. Menschen mit Suchtverhalten schadigen ihren Kérper und leben oft mit leidvollen
Folgen. Doch haben sie alle auch suchtfreie Zeiten gelebt und die Grundressourcen dazu in
sich gespeichert. Diese Arbeit beschaftigt sich damit, wie mit dem hypnosystemischen Ansatz
Zugang zu diesen Grundressourcen geschaffen werden kann. Dieser geht davon aus, dass
jeder Mensch die Ldsung seiner Probleme in sich tragt. Es wird untersucht, welchen Nutzen
der hypnosystemische Ansatz in der Suchtarbeit erbringen kann, um kérperliche und innere

Erlebensprozesse zugénglich zu machen.

Der hypnosystemische Ansatz ist auf der systemischen Haltung aufgebaut, nutzt neuere
neurobiologische Erkenntnisse, basiert auf einer methodisch transparenten Zusammenarbeit
und geht davon aus, dass Korper, Psyche und Umwelt strukturell aneinander gekoppelt sind.
Hypnosystemische Interventionen zielen darauf, die Aufmerksamkeit auf alle Sinneskanéle zu
lenken und damit Musterverdnderungen anzuregen. Ausfihrungen Uber die Wirkung und
Folgen von Drogenkonsum liefern Hintergrundwissen, was bei Menschen mit Suchtverhalten
beachtet werden muss. Die zwei Methoden Neuro-Systemische Beratung und das Zurcher
Ressourcenmodell bieten Praxisbezug, wie hypnosystemische Beratung korperorientiert

eingesetzt werden kann.

Suchtmittelkonsum kann als Lésungsversuch fir problematisch empfundenes Erleben
angesehen werden. Suchtmuster kénnen stark neuronal verankert sein und sind durch
unbewusste Reize schnell aktivierbar. Korperorientierte Methoden kénnen dabei wirkungsvoll
helfen, die Aufmerksamkeit auf innere Erlebensprozesse zu richten. Der Zugang zu
Kdrperempfindungen und Gefilhlen muss wieder gelernt werden, da Suchtmittel kiinstliche
Zustande erzeugen und natirliche Empfindungen unterdriicken. Hypnosystemische Methoden
ermoglichen eine Offnung zu Unbewusstem mit der Aufmerksamkeitsfokussierung auf
erwinschte neuronale Netzwerke, die Losungsmuster anregen kénnen. Korperorientierte
Methoden, die alle finf Sinneskanéle einbeziehen, verhelfen zu rasch lern- und erfahrbaren
neuen Regulierungsmoglichkeiten. Der Berater ist zudem immer Teil der Beratung und daher
ist es ausschlaggebend, welche berufliche Sozialisation, welche Interessen, Werte und

Normen er vermittelt und insbesondere verkdrpert.



3 Einleitung

Durch meine langjahrige Arbeit mit Menschen mit Suchtverhalten im niederschwelligen wie
auch therapeutischen Bereich wurde mir immer wieder bewusst, wieviel geredet und wie wenig
der Korper in Gesprachen einbezogen wird. Durch die Weiterbildung Systemische Beratung
an der Berner Fachhochschule wurde ich zunehmend sensibilisiert und neugierig, welche
Sprache der Korper meines Gegenibers wie auch meiner spricht. Denn menschliche
Kommunikation ist mehr als Sprache, sie zeichnet sich wesentlich durch nonverbales
Ausdrucksverhalten aus (Gestik, Kérperhaltung, Mimik, etc.). Richtet man die Aufmerksamkeit
auf die Wahrnehmung des Korpers, kann das den therapeutischen Zugang zu den Emotionen
erleichtern (Wienands, 2014, S. 178).

Durch das Ausprobieren diverser Interventionen erfuhr ich, wie reichhaltig die Ressourcen des
Kdrpers sind und wie wertvoll dessen Wissen flr die weitere Zusammenarbeit genutzt werden
kann. Die im Korper gespeicherten Sinneswahrnehmungen (jedes Erleben ist mit unseren flnf
Sinnen verbunden) kénnen wichtige Informationen Uber Klienten liefern und bieten einen
anderen Zugang der Kommunikation. Wie ich im Fachkurs Neuro-Systemische Beratung
eindricklich erleben durfte, lassen sich unbewusste korperliche Reaktionen nicht steuern und
kontrollieren, ebenso wenig die Kérperresonanz, die beim Berater ausgeltst wird. Der Berater
bezieht explizit den Kdrper der Klienten, wie auch sein eigener als Informationsquellen mit ein,
wobei auf die Weisheit der Korperintelligenz vertraut wird (Krizian, 2015, S. 10). Der
hypnosystemische Beratungsansatz weckte mein Interesse besonders, da es noch wenig
Literatur in Bezug zur Suchtarbeit gibt und es meines Erachtens ein sehr passender Ansatz

fur dieses Arbeitsfeld ist.

3.1 Aufbau der Arbeit

In Form einer Theoriearbeit beschaftigt sich die Masterarbeit mit dem Thema, wie der
hypnosystemische Ansatz in der Suchtberatung® angewendet werden kann. Dabei wird
fokussiert, wie Menschen mit Suchtverhalten ihren Korper als Ressource wahrnehmen
konnen. Mir ist es wichtig, eine praxisnahe Arbeit zu présentieren, die durch theoretisches

Wissen breit abgestiitzt ist.

Der erste Teil befasst sich, nach kurzer Einfiihrung in die hypnosystemische Arbeit nach
Schmidt (2015, 2016), mit ausgewahlten relevanten Grundhaltungen und Annahmen der
Systemischen Beratung nach Schlippe und Schweitzer (2012) und dem Autopoiesekonzept

nach Maturana und Varela (2009). Nach Bezugnahme auf die Hypnotherapie nach Erickson

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird im vorliegenden Text in der Regel der Begriff Beratung verwendet,
wobei auch Therapie gemeint ist. Therapie und Beratung lassen sich nicht durch feststehende
Wesensmerkmale unterscheiden (Schmidt, 2016, S. 79). Im Kapitel Suchtarbeit wird auf die
Unterschiede eingegangen.
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(2013) werden die Ansatze mit dem Fokus auf die hypnosystemische Beratung,

zusammengefuhrt.

Mit der Systemtheoretischen Beschreibung nach Luhmann (1984) und Simon (2014), der
neurobiolologischen Forschung nach Roth und Striber (2015) und dem Prinzip des
Embodiments nach Storch und Hither (2010), wird der Kérper ins Zentrum gertickt und die

hypnosystemische Beratung aus dieser Perspektive betrachtet.

Im zweiten Teil werden - nach einem kurzen Theorieteil zum Kontext Suchtarbeit -
Auswirkungen von Suchtmitteln auf den Korper beschrieben. Gedanken zur Unterscheidung
von Therapie und Beratung fihren dann zum Thema Sucht als Krankheit.

Mit dem theoretischen Basiswissen im ersten Teil werden dann zwei konzeptuelle Zugéange
fur die Suchtarbeit herausgearbeitet. Das Neuro-Systemische Konzept und das Zircher
Modell sind Konzepte, welche auf kdrperliche sowie innere Erlebensprozesse ausgerichtet
sind und mit dem hypnosystemischen Ansatz gut kombinier- und anwendbar sind.

Im Schlussteil setze ich mich kritisch mit den Erkenntnissen meiner Arbeit auseinander und
nehme Bezug auf die Fragestellungen. Ich filhre personliche Uberlegungen ins Feld, die zu

weiteren Fragestellungen fihren.

3.2 Fragestellungen

Der hypnosystemische Beratungsansatz hat im Suchtbereich nach Literaturrecherche und
meiner Praxiserfahrung bisher nicht gross Einzug gehalten. Fortschritte in verschiedenen
Forschungsgebieten und neuere soziologische sowie neurobiologische Theorien zeigen
eindrucksvoll auf, wie sich korperliche Erfahrungen auf die Identitatsempfindung, Motivation,

interaktiven Fahigkeiten und das Denken auswirken (Wienands, 2014, S. 177).

Die Klienten mit Suchtverhalten haben oft schon jahrelange Beratungs- und Therapieerfahrung
und sind mit Einzel- und Gruppengesprachssituationen gut vertraut. Mir scheint es manchmal,
dass auch solche Beratungsgesprache Trance? dhnliche Formen annehmen kénnen, denn
die Klienten wissen meist genau, wie sie sich zu verhalten haben. Dementsprechend sind
Irritationen, welche Verhaltensanderungen anstossen kdnnen, in bestehenden Mustern selten.
Dies spricht sehr fir die kdrperbezogenen Anséatze, denn unbewusste korperliche Reaktionen
lassen sich nicht kontrollieren. Zudem zeigt es sich, dass Klienten die Grundressourcen, um
aus dem Suchtkreislauf heraus zu kommen, bereits gelebt haben. Aus hypnotherapeutischen
und systemisch-klinischen Erfahrungen im Suchtbereich liegt die beraterische Arbeit darin, die
Grundressourcen auf die nahen Beziehungen zu tbertragen und zu verankern (Schmidt, 2015,
S. 326-328).

2 Trance: Bewusstseinszustand wahrend einer Hypnose (Schmidt, 2016 (a), S. 12).



Durch folgende Schlusselfrage suche ich nach Argumenten, die fiir hypnosystemische

Interventionen im Suchtbereich sprechen:

Was ist der Nutzen des hypnosystemischen Ansatzes in der Suchtarbeit und wie

kénnen koérperliche und innere Erlebensprozesse einbezogen werden?

Weitere Fragen:
* Wie kann der Koérper in der Beratung zieldienlich miteinbezogen werden?

+ Korper als Ressource. Wie kénnen Menschen mit Suchtverhalten ihren Korper als

wertvolle Ressource erfahren und erleben?
* Wie ist das Setting flir hypnosystemische Suchtberatung optimal aufgebaut?

* Was muss bei Menschen mit Suchtverhalten besonders beachtet werden?



4 Grundlagen: Systemische Anséatze fir Therapie und Beratung

4.1 Hypnosystemische Beratung

Wie der Name vermuten lasst, basiert der hypnosystemische Ansatz auf der Systemischen
Beratung und dem Hypnotherapiekonzept von Erickson, welche von &hnlichen, teilweise
identischen Grundannahmen ausgehen. Nach der kurzen Erlauterung der Grundgedanken der
hypnosystemischen Beratung nach Schmidt werden dann die zwei Ansdtze genauer

beschrieben.

4.1.1 Entwicklung und Definition

Der hypnosystemische Ansatz ist durch Gunther Schmidt in den letzten 26 Jahren entwickelt
worden. Die Verbindung beider Ansatze schien ihm logisch, da &hnliche oder identische
Grundannahmen fur lebende Systeme vorhanden sind. Die Hypno- wie auch die
Systemtheorie gehen davon aus, dass Lebensprozesse Ausdruck von regelhaften Mustern
sind. Lebende Systeme sind autopoietisch®, sich selbst organisierende Muster. Durch die
Unterschiedsbildung in dem vorherrschenden Muster kbnnen Veranderungsprozesse aktiviert
werden (Schmidt, 2015, S. 38-39). Es genugt, in einem Muster Unterschiede in Elementen
oder Verknupfungsstellen einzuftihren, um wirksame Veranderungen zu erzielen. Da Muster
Wechselwirkungsnetzwerke sind, wird durch kleine Veranderungen der Elemente das ganze
Muster umgewandelt. Schmidt fuhrt als Vorteil des hypnosystemischen Konzepts auf, dass
systemisches Arbeiten nicht nur mit dem klassischen interaktionellen* Muster, sondern auch
mit dem intrapsychischen® Muster mdoglich wird, und dadurch nachhaltig und schnell
Veranderungen angeregt werden kénnen. Durch die Autopoieseforschung und die moderne
Hirnphysiologie wurde erkannt, dass die Kontextbildungen im lebenden System wichtig sind,
es jedoch sein Erleben vollig autonom bestimmt. Das heisst, ein lebendes System kann nicht
zu einem bestimmten Erleben gezwungen werden. Das hypnosystemische Modell lehnt sich
neben der Hypno- und der Systemtheorie auch an die Korper,- und Verhaltenstherapie an,
was es zu einem sehr umfassenden und flexibel einsetzbaren Interventionsmittel macht, wobei
es standig weiterentwickelt wird (Schmidt, 2016 (a), S. 7-9).

Die folgenden Kapitel verhelfen nun, Hintergrundwissen zur hypnosystemischen Beratung zu

gewinnen. Dabei werden auch die Begriffe System und Hypnose definiert.

3 Autopoiese: ,Selbsterzeugung®. Ein lebendes System erzeugt, reguliert und erhalt sich selbst. Es gibt
keine Mdglichkeit von aussen auf die Prozesse einzuwirken (Schlippe & Schweitzer, 2012, S.111-113)
(weitere Ausfihrungen folgen im Kapitel Autopoiese).

4 Interaktionelle Muster: Beitrage und Wechselwirkungen, welche Beteiligte in Beziehungssystemen
untereinander austauschen (Schmidt, 2016 (a), S. 8).

5 Intrapsychisches Muster: individuelle internale Muster, die sich autonom organisieren (S. 9).



4.2 Systemische Beratung

Nach der Einfuhrung in die Entwicklung der Systemischen Beratung werden ausgewahite
relevante Grundhaltungen und Annahmen aufgefihrt und das Autopoiesekonzept nach
Maturana und Varela beschrieben.

4.2.1 Entwicklung und Definition

Das systemische Denken hat den Ursprung historisch um 1950 und entwickelte sich von der
Familientherapie zur systemischen Therapie und Beratung. Um 1990 weitete sich der Ansatz
Richtung Soziale Arbeit und zur systemischen Praxis aus (Schlippe & Schweitzer, 2012, S.
32). Die systemische Praxis zeichnet sich durch Grundhaltungen und Pramissen aus und kann
nicht als klar definierter Beratungsansatz verstanden werden. Die Beziehung zwischen dem
Berater und dem Klienten einerseits und der Kontext der Beratung andererseits sind gleich
bedeutend (S. 199). Laut Schmidt herrscht Konsens dartber, dass es ,die“ Systemische
Beratung oder Therapie nicht gibt, vielmehr zeichnet sie sich durch die Entstehung und

Vielfaltigkeit der Ausdifferenzierung der Grundansatze aus (2015, S. 16).

4.2.2 System

Die Begriffe ,System® oder ,Systemische Beratung“ kénnen wie folgt erklart werden: ein
System wird erst durch einen systemischen Blick des Beraters erkannt und definiert. Ein
System ist eine beliebige Gruppe von Elementen (Menschen), die von ihrer Umwelt
abgegrenzt ist und durch Beziehung miteinander verbunden ist. Die Prozesse, die von den
Betreffenden als problematisch gesehen werden und die innerhalb und zwischen den
Systemen ablaufen, werden in der Systemischen Beratung bei einzelnen oder mehreren
Menschen untersucht (Schlippe & Schweitzer, 2012, S. 31).

4.2.3 Haltung und Pramissen

Die Grundlage einer Beratung ist der Aufbau einer empathischen, vertrauensvollen
Beziehung®, damit das Fundament der Zusammenarbeit kooperativ und genug stabil ist, um
auf Veranderungen und Instabilitaten einzugehen. Der Berater sieht den Klienten als Experten
seines eigenen Lebens an, unterlasst jegliche autoritédre oder manipulative Einflussnahme und
starkt somit die Autonomie. Der Berater beobachtet, bietet Raum fiir konstruktive Gespréache
und Verédnderungen und kann die eigene Expertise beisteuern. Er nimmt Anteil, bringt seine
Meinung jedoch nicht in einer lehrhaften Form ein sondern achtet auf eine neutrale Haltung
(Schlippe & Schweitzer, 2012, S. 200). Schlippe und Schweitzer unterscheiden zwischen drei
Arten von Neutralitat: 1. Neutralitdt gegenuber Personen: Der Berater vermeidet Konflikte

zwischen den Teilnehmenden, indem er sich auf keine Seite stellt. Durch diese innere Distanz

6 Kursiv: im vorliegenden Text wird die kursive Schrift fur wichtige Begriffe verwendet.
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kann die Aufmerksamkeit auf das Dazwischen gerichtet werden. 2. Neutralitat gegentber den
Problemen oder Symptomen: Der Berater nimmt keine Bewertung des zu behandelnden
Problems oder Symptoms vor und es wird offen gelassen, ob Erhalt oder Forderung des
Problems gutgeheissen wird. 3. Neutralitdt gegeniiber Ideen: Der Beratungsprozess bleibt
offen, indem der Berater keine L6osungsvorschlage, Meinungen und Werthaltungen deutlich
macht (S. 199-206).

Die drei typischen Grundhaltungen der systemischen Praxis sind die Ressourcen,- Lésung,-
und Kundenorientierung. Der Berater orientiert sich konsequent an den Bedurfnissen des
Gegenubers und nimmt eine griindliche Klarung des Auftrags vor. Er entscheidet dann, ob der
Auftrag angenommen werden kann. Die Annahme, dass jedes System bereits Uber
Ressourcen fir die Problemldsung verfugt, lasst auf die Konstruktion von Ldsungen
fokussieren. Der Berater arbeitet zukunftsorientiert. Das Problem muss nicht verstanden,
sondern es mussen neue Perspektiven und grossere Wahlmdglichkeiten geschaffen werden.
Zirkulares Denken und Arbeiten versucht, neben dem individuellen Zustand des Menschen
insbesondere die Beziehungen und Wechselwirkungen zu den anderen Menschen sichtbar zu

machen.

Der Berater hat die System-Umwelt-Grenzen zu beachten um zu definieren, wer wie wann und
mit wem zum relevanten System gehdrt. Denn Pha&nomene erhalten erst durch den
(6kosystemischen) Kontext Sinn und Bedeutung. Daher ist es flr kompetenzorientiertes,
systemisches Arbeiten wichtig, dass Phanomene mit Zielaspekten und mit
Kontextbedingungen in Verbindung gebracht werden, um Verhalten als Kompetenz zu
verstehen. Auch Kommunikation wird immer wechselseitig geregelt. Welche psychische und
biologische Ablaufe dabei beeinflusst werden und wie diese erneut die Kommunikation

beeinflussen (Feedbackschleifen) gilt es zu untersuchen (S. 205-211).

Die Art und Weise, wie etwas bewertet, erklart, konstruiert und von etwas anderem
unterschieden wird, ist ,Wirklichkeit“. Der Klient wird seine Wirklichkeitskonstruktion’ gegen
aussen dementsprechend beschreiben und alle Beteiligten werden von dieser Sichtweise
,nypnotisch gefarbt‘, was wiederum die Sicht fir vorhandene Kompetenzen und
Lésungsversuche einengen kann (Schmidt, 2015, S. 21-23). Wenn
Wirklichkeitskonstruktionen sich durch verkoppelte Beitrdge regelhaft wiederholen und in den
interaktionellen Austausch einfliessen (Makromuster), entstehen Muster und Regeln.
Gleichzeitig laufen auch immer im inneren Erlebnissystem Prozesse ab, die fiur die

Verarbeitung der Aussenreize verantwortlich sind (Mikromuster). Jedes System will fir seine

7 Der radikale Konstruktivismus geht davon aus, dass der Mensch nicht fahig ist, die objektive Realitat
zu erkennen. Die ,Wirklichkeit® ist abhdngig von der Person, die beobachtet und dementsprechend
beurteilt (Schlippe & Schweitzer, 2012, S. 121). Auf weitere Ausfuhrungen wird in dieser Arbeit aufgrund
des Umfangs verzichtet.
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Sicherheit seine Muster stabil halten (Homdostase), braucht jedoch eine verandernde Umwelt

und Musteranderungen (Morphogenese), um tberleben zu kénnen (Schmidt, 2016 (a), S. 55).

Die Selbstorganisation von regelhaften Mustern wird im nachsten Punkt genauer beschrieben.

4.2.4 Autopoiese

Der Ausgangspunkt des Autopoiesekonzepts von Maturana und Varela ist, dass ,alles
Erkennen ein Tun des Erkennenden ist und dass jedes Erkennen von der Struktur des
Erkennenden abhangt® (2015, S. 40). Auf der Grundidee der Autopoiese basieren alle drei

Ansatze: die Systemische Beratung, die Hypnotherapie und die hypnosystemische Beratung.

In der Biologie wurde die Autopoiese als charakteristisches Merkmal von Leben beschrieben.
Lebende Systeme erzeugen sich selbst und bilden eine Grenze (Haut), die einen inneren
Bereich vom &usseren Bereich (Umwelt) trennt. Nach dem Prinzip der
Wirklichkeitskonstruktion eines Beobachters werden bei lebenden Systemen Innen-Aussen-
Unterscheidungen hergestellt (Simon, 2014, S. 14). Das heisst, auch bei Sinnprozessen
(psychische und/oder Kommunikationsprozesse) geschehen Abgrenzungen. Das psychische
System eines Menschen (Wahrnehmen, Motivation, Denken, Fihlen etc.) ist fir einen anderen
Menschen nicht direkt beobachtbar und bildet dadurch eine Grenze. Die Innen-Aussen-Grenze
bei sozialen Systemen wird durch unterschiedliche Kontexte und Kommunikationsmuster
gezogen. Wie in der Abbildung dargestellt, bilden psychische und soziale Systeme flreinander
relevante Umwelten, sie begrenzen gegenseitig ihre autonomen Verhaltensmdglichkeiten,

kénnen sich jedoch gegenseitig beeinflussen.

soziales

Y

psychisches System
System Kopplung, (Paar, Familie,

(Individuum, gegenseitige Irritation Team,
»Spieler«) < Organisation,

»Spiel«)

Abbildung 1. Zwei Typen autopoietischer Systeme/Umwelten. Nach Simon, 2014, S.41.

Ein Individuum reagiert stets entsprechend seiner aktuellen psychischen Struktur (Denken,
Fuhlen, etc.) auf die Umwelt (z.B. Kommunikation) und ein soziales System reagiert auf die

Verhaltensweisen eines Menschen mit seinen eigenen Regeln (S. 38-42). Bei allen

12



Interaktionen zwischen Lebewesen und Umgebung ist die Struktur des Lebewesens
entscheidend, was einen Wandel, eine Wirkung anregt und auslost oder nicht (Maturana &
Varela, 2015, S. 106). Die Strukturen werden jedoch auf verschiedene Weisen standig
verandert, wobei die Autopoiese immer erhalten bleibt. Die Erhaltung der Autopoiese und die
gleichzeitige Anpassung an die Umwelt sind fir lebende Systeme existenziell (S. 112-113).

Der nun folgende Ansatz der Hypnotherapie befasst sich insbesondere damit, wie Zugang zu
psychischen, unbewussten l6sungsorientierten Mustern der Menschen geschaffen werden

kann.
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4.3 Hypnotherapie

Gunther  Schmidts  hypnosystemischer Ansatz  basiert auf Milton Ericksons
Hypnotherapiekonzept. Diese Arbeit beschrankt sich daher auf Ericksons Ansatz und lasst den
Ursprung der Hypnotherapie und altere Arbeitsweisen und Einflisse weg. Aufgrund der
enormen Methoden- und Interventionenvielfalt von Erickson werden hier nur ausgewahlite

Grundannahmen, die Phasen der Utilisation und das Priming aufgefuhrt.

4.3.1 Entwicklung und Definition

Milton Erickson (1901-1980) pragte die moderne Hypnotherapie durch die kommunikative
Kooperation zwischen Klienten und Therapeuten® im Therapiesetting und seinem erweiterten
Verstandnis vom Unbewussten. Er verstand das Unbewusste auch als Quelle von Ressourcen
und Kreativitat. Unter Hypnose werden in der Fachwelt alle Interaktions- und
Kommunikationsprozesse gemeint, die zu bestimmten Erlebnis- und Bewusstseinszustanden

fuhren, die als ,Trance® bezeichnet werden (Schmidt, 2015, S. 41).

Die Hypnotherapie nach Erickson geht von der Grundannahme aus, dass jeder Mensch in
seinem Grundkompetenzmuster gesunde LdOsungen flr psychische, psychosomatische
und/oder interaktionelle Probleme hat, die bereits im Erfahrungsspektrum gespeichert sind.
Roth und Striiber gehen davon aus, dass ein sensorisches Erlebnisbewusstsein schon sehr
frih im Leben auftritt. Alle Sinneseindriicke werden zuerst unbewusst verarbeitet, bevor sie -
wenn Uberhaupt, ins Bewusstsein gelangen (2014, S. 201). ,Der Umstand, dass uns nur
weniges von dem bewusst ist, was unser Fihlen, Denken und Handeln bestimmt, stellt eine
Grundtatsache des Psychischen dar” (S. 242). Das Bewusstsein hat Restriktionen, welches

das Unbewusste eventuell nicht aufweist (Nocker & Theiling, 2016, S. 2).

4.3.2 Haltung und Pramissen

Wie oben erwéhnt, geht Erickson davon aus, dass alle Fahigkeiten und Potentiale in einem
Menschen bereits existieren. Jedoch ist der Zugang zum Teil durch mangelndes Training oder
Verstandnis erschwert. Der Therapeut findet durch sorgfaltiges Explorieren heraus, welche
Lebenserfahrungen, welches Wissen und welche geistig-psychischen Fahigkeiten beim
Klienten vorhanden sind und ihm zur Verfigung stehen. Durch die Trance-Erfahrung wird dem
Klienten der Zugang zu seinen personlichen inneren Reaktionen ermoglicht, welche zur
Problemlésung notwendig sind. Utilisation bezeichnet eine therapeutische Grundhaltung, die
alles, was ein Klient in die Behandlung einbringt, sowie auch Aspekte der

Behandlungssituation, fir den Therapieerfolg einzusetzen versucht.

8 Im Hypnotherapiekonzept von Erickson wird der Therapeutenbegriff verwendet, der fiir dieses Kapitel
ebenfalls benutzt wird.
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Erickson teilt seinen Utilisationsansatz in der Hypnotherapie in drei Grundphasen ein. Die
Vorbereitungsphase zeichnet sich durch die Herstellung eines guten Rapports® aus. Indem
nutzbare Fahigkeiten erforscht werden und die Erwartungshaltung gefordert wird, schafft man
einen optimalen Bezugsrahmen. Die Phase der therapeutischen Trance ermobglicht es,
Beschrénkungen gewohnter Bezugsrahmen fiir einen bestimmten Zeitabschnitt zu verandern,
sodass angemessenere Funktionsweisen beim Klienten anklingen. Die Methoden und
Techniken zu Trance-Induktionen sind unterschiedlich und die ,Zugange“ zu Trance-
Erfahrungen individuell. Erickson stellte die Dynamik in einem in finf Phasen verlaufenden
Prozess dar (siehe Anhang 1) (Erickson & Rossi, 2013, S. 13-17). In der Phase Bekréftigung
der therapeutischen Verédnderung verhilft der Therapeut dem Klienten, seinen verénderten
Zustand durch zuvor besprochene ideosensorische und ideomotorische Signale (z.B. Finger
heben) zu erkennen und verhilft damit zur Umstrukturierung seiner Auffassungen und
Einstellungen. Dazu braucht er spezielle Fertigkeiten, um bereits kleinste Manifestationen von
Veranderungen des Reaktionssystems, der emotionalen und kognitiven Funktionen des

Klienten zu erfassen (S. 25-29).

Unter Priming versteht man eine Bahnung von Assoziationen die durch einen Hinweisreiz
ausgelost werden. Daher werden in Tranceinduktionen Gesprache oft so ausgerichtet, dass
sie erwiinschte Erlebnisprozesse aktivieren (Schmidt, 2016, S. 40). Hypnotisches Erleben ist
intensiv fokussierte Aufmerksamkeit auf bewusster/willkurlicher, aber insbesondere auf
unbewusster/unwillkirlicher’® Ebene. Das heisst, je nachdem welcher Erlebnisbereich im
Fokus der Aufmerksamkeit steht, bewirkt dies entsprechende psychophysiologische Effekte.
Fokussiert ein Klient stéandig Erfahrungen, bei denen er sich minderwertig fiihlte, wirkt sich dies
negativ auf seinen Selbstwert aus. Dementsprechend kénnen durch Fokussierung auf
erfolgreiche und erwiinschte Situationen Erlebnismuster reaktiviert werden, welche
selbstwertstarkend und zieldienlich sind. Das heisst, durch Imagination, Suggestion und
andere Interventionen koénnen in der Hypnotherapie bestimmte Wahrnehmungs- und
Verhaltensmuster, die  schon im Erlebnismuster  gespeichert  sind, durch
Aufmerksamkeitsfokussierung ausgegraben werden (Richelshagen, 1996, S. 52-53). Die

Aufmerksamkeitsfokussierung wird im nachsten Kapitel ausfiihrlicher behandelt.

Nun wurden die beraterischen und therapeutischen Grundlagen der Systemischen Beratung
und Hypnotherapie beschrieben. Ebenfalls wurden Erklarungen, was unter einem System und
selbstorganisierenden Mustern verstanden wird, aufgefihrt. Wie die hypnosystemische

Beratung ausgestaltet ist, zeigt nun folgender, praxisnaherer Punkt.

9 Rapport: Gegenseitige Achtung ,Ja-Haltung” zwischen Therapeut und Klient (Erickson & Rossi, 2013,
S. 14).
10 Unwillkdrlich/unbewusst: unwillkiirliche Prozesse kdnnen auch bewusst wahrgenommen werden
(erréten, etc.), wiederum unbewusste Prozesse sind immer unwillkirlich (Schmidt, 2016 (a), S. 21).
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4.4 Grundaufgaben hypnosystemischer Beratung

Aufbauend auf dem Basiswissen der Systemischen Beratung und der Hypnotherapie nach
Erickson, werden im folgenden Kapitel konkrete Voraussetzungen fiir hypnosystemische
Beratung beschrieben. Insbesondere wird auf das Thema Aufmerksamkeitsfokussierung

eingegangen, welches die elementare Methode zu Musterveranderung ist.

Die Grundstrategie hypnosystemischer Interventionen ist, das Heimatsystem!! und das
Beratungssystem?? als zielfokussierende Systeme zu organisieren. Der Berater bietet
Fokussierungshilfen an, um Potentiale zu suchen, aktivieren und nachhaltig in die
Lebenskontexte zu integrieren (Schmidt, 2016 (a), S. 67). Um ein zieldienliches,
kompetenzfokussierendes Beratungssystem aufzubauen, sind zudem folgende Punkte zu
beachten:

Unterschiedsbildung: ,Das Grundprinzip aller Massnahmen, die man als Interventionen in
Therapie und Beratung bezeichnen kann, ist das Prinzip der Unterschiedsbildung®. Diese
Unterschiedsbildung erreicht man, indem eine Veranderung im Erleben ausgeldst wird.
Probleme mussen nicht verstanden werden, denn kleine Veré&nderungen im problematisch

empfundenen Muster kbnnen bereits Bewegung in das ganze System bringen (S. 69).

Rollenverstandnis der Beratenden: Sie missen einerseits sich mit dem ,Pacing®®* auf das
Erleben der Klienten einstimmen ohne ihre eigene Position aufzugeben, um eine optimale
Kooperationsbereitschaft zu erzeugen und andererseits Anderungsinterventionen anbieten,
damit eine neue Musterorganisation bei Klienten angeregt werden kann. Bei diesem Spagat
helfen hypothetische Fragen, die zu Imaginationen einladen und automatisch
Korperreaktionen (somatische Marker!4) auslésen, die wiederum wertvolle Informationen tber
Stimmigkeit ausweisen. Durch das Abfragen intuitiven Wissens konnen Beratende durch das

vorhandene Koérperwissen das Selbstbewusstsein der Klienten stéarken (S. 80-91).

Imagination als wirksame Veranderungskraft: Losungsempfundene Erlebnisprozesse
sollen in Gesprachen durch diverse Variationen von Imaginationen intensiv wiederholt werden.
Durch die Fokussierung auf innere Prozesse, oft mit geschlossenen Augen, kénnen durch
Tranceinduktionen® alle Sinneswahrnehmungen angeregt werden. Die erwinschten

Erlebnisse sollen moglichst anschaulich und musterabweichend ausfallen. Der Berater kann

11 Heimatsystem: ist laut Schmidt das Beziehungssystem der Klienten in ihren (dblichen
Lebenskontexten.
12 Beratungssystem: wenn das Heimatsystem durch Therapie und Beratung optimiert wird (Schmidt,
2016 (a), S. 80).
13 Pacing: Kontakt herstellen und Atmosphéare schaffen um Zugang zu Klienten zu erhalten. Z.B. das
Sprachtempo und die Gewohnheiten den Klienten anpassen (Schwing & Fryszer, 2012, S. 33).
14 Somatische Marker: intuitive koérperliche Reaktionen (Muskel-Atemreaktionen, Empfindungen,
Emotionen) (Schmidt, 2016 (a), S. 88). Siehe Kapitel Praxisbezug und Methoden.
15 Tranceinduktion: Fokussierung auf innen, konkrete, plastische Vorstellung der gewiinschten
Erlebnisse (S. 91).
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die Imagination und die inneren Such- und Findprozesse auch durch diverse Interventionen,
wie Metaphern, Rituale, Bewegungen und Fragen anregen. Besonders wirkungsvoll werden
Interventionen angesehen, die das limbische System des Gehirns ansprechen, welche fir

unwillktirliche Prozesse zustandig ist.

Utilisation: Ein Ph&nomen kann eine Kompetenz oder Inkompetenz sein, je nach
Betrachtungsweise, ob es ziel- und kontextadaquat wirkt. Das heisst, wie etwas beschrieben
und bewertet wird und wie man sich dazu in Beziehung setzt, erzeugt die Realitat. Fir den
Berater bedeutet dies, dass mit Erfahrungen der Klienten wie mit eigenen Erlebnissen so
umgegangen wird, dass sie als Kompetenzen zieldienlich im Beratungssystem wirken kénnen.
Utilisation bedeutet demnach, dass hilfreiche und positive Lebenserfahrungen im System
einbezogen werden und der Berater eigene Geflhle und Erfahrungen als wertvolle

Informationen zur Optimierung der Kooperation nutzt.

Optimale Beobachterpositionen, Beratersystem als Kraftort: Probleme kénnen demnach
als selbstverursachte Problemtrancen?® verstanden werden. Durch die
Problemerlebnisprozesse verengen sich die Wahrnehmungsmdglichkeiten und der Zugang fir
Lésungskompetenzen wird verschlossen. Leidvolle Phasen wirken beim Menschen auf den
Hormonhaushalt (Erh6hung Cortisol), was zuséatzlich negative und eingeschrénkte Gedanken
fordert. Beratungsprozesse starten oft aus dieser Problemtrance. Daher muss zu Beginn
verstarkt Wertschatzung und Sicherheit vermittelt werden. Der Berater soll sein Wissen tber
die Problemtrance mitteilen, damit aus einer sicheren Beobachterperspektive mit Kraft tber
Probleme geredet werden kann. Besonders wirksam ist, wenn das Leid als einen ,Anteil*’
beschrieben wird, so kénnen aus sicherer Distanz problematische Erlebnisse geschildert
werden und die anderen ,Anteile“ existieren auch und werden zunehmend mit positiven
Erlebnissen beschrieben. Indem Wissen und Angebote lber Vorgehensweisen immer erlautert
werden, férdert man Autonomie, Selbstwirksamkeit und Kooperation. Erlebnisprozesse
kénnen als bewussten Kompetenzzugang aus einer geschitzten Position wahrgenommen
werden (S. 92-99).

4.4.1 Aufmerksamkeitsfokussierung

Beim Beschrieb der Hypnotherapie nach Erickson wurde beim Priming die
Aufmerksamkeitsfokussierung bereits erwahnt, welche ein wichtiger Bestandteil des
hypnosystemischen Ansatzes ist. Durch fokussierte Sinnesleistungen oder psychische
Leistung konnen konkrete Bewusstseinszustdande gesteigert werden, was eine

Aufmerksamkeitsfokussierung bedeutet. Das Zusammenfugen (Verkopplung) sinnlicher

16 Problemtrance: vorherrschende unwillkiirliche Prozesse, die schneller und effektiver als bewusste
Prozesse ablaufen und Problemempfinden festigen (Schmidt, 2015, S. 183).
17 Teilemodell: siehe Kapitel Praxisbezug und Methoden.
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Erlebniselemente (z.B. visuelle, olfaktorische, auditive Elemente, Atemmuster, Bewertungen
und Verhalten, etc.) sind Muster, die das Ergebnis von Erleben sind. Der
Aufmerksamkeitsfokus kann durch &ussere unerwartete Ereignisse, oder durch innere
Erwartungen absichtlich gelenkt werden (Schmidt, 2016 (a), S. 34).

Der hypnosystemische Ansatz geht von Unterschiedsbildung in bisherigen Mustern aus, mit
dem Ziel, systematisch mit Prozessen der Aufmerksamkeitsfokussierung zu arbeiten,
insbesondere unwillkiirliche Prozesse zu aktivieren. Durch diverse offene wie auch indirekte
Angebote (Metaphern, Erzéhlungen, Konfusionstechniken, Suggestionen, etc.) sollen innere
Imaginations- und Fokussierungsprozesse angeregt werden. Welche Botschaften wie - wenn

Uberhaupt — ankommen, wird dann autonom vom Empfanger bestimmt (Autopoiese).

Das was bei einer gelingenden Hypnotherapie entwickelt wird, kann mit einem spontanen
Prozess eines Traumes beschrieben werden. Je nach Trauminhalt erleben wir enorme
Veranderungen auf allen Sinneskanédlen. Emotionale und korperliche Reaktionen und
Empfindungen werden innerhalb kirzester Zeit verandert und je nach Rolle im Traum ist man
stark assoziiert. Dieses selbstverstandliche Geschehen im Traum belegt, dass wir ein enormes
Potenzial der Erlebnisgestaltung in uns tragen. Daher geht Erickson von der Annahme aus,
dass jeder Mensch grundsatzlich alle Kompetenzen fiir gesunde Lésungen in sich tragt. Er
nennt das ,Potenzialhypothese”. Menschen sind in diesem Sinne ,multiple Personlichkeiten®
und je nach Fokussierung kdnnen partiell andere Teile zum Vorschein kommen. Menschen,
Familien, Organisationen erfinden und erzeugen sich immer wieder neu (Schmidt, 2015, S.
48-53).

Im néchsten Kapitel werden nun alle drei Ansatze zusammengefihrt und festgehalten, welche

Gemeinsamkeiten und Unterschiede vorherrschen.
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4.5 Zusammenfuhrung der Ansatze

Nach der Basisvermittlung der Systemischen Beratung, der Hypnotherapie nach Erickson und
den Ausfihrungen zur hypnosystemischen Beratung werden in diesem Kapitel die

Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Anséatze zusammengefihrt.

45.1 Gemeinsamkeiten

Die Systemische Beratung, die Hypnotherapie und die hypnosystemische Beratung
gehen von folgenden gemeinsamen Verstandnissen aus: ein zieldienlicher
Beratungsprozess bedingt eine Auftragsklarung und eine Atmosphére, die wertschatzend und
kooperativ ist. Probleme missen nicht verstanden werden, sondern es mussen neue
Perspektiven und gréssere Wahlmdglichkeiten geschaffen werden. Lebensprozesse sind
autopoietisch und Strukturanderungen kdnnen durch kleine Veranderungen geschehen. Ob
und wie Verstérungen wirken, ist autonom vom lebenden System abhangig. Der Berater wirkt
immer auf die Beratung ein, im Sinne vom Utilisationsprinzip und der Kybernetik zweiter
Ordnung®®. Jeder Mensch tragt die Losung seiner Probleme in sich. Probleme werden
autohypnotisch erzeugt und konstruiert, indem sie die Wahrnehmung einengen
(Problemtrance). Der Berater verhilft zur L6sung durch Fokussierung auf eigene Ressourcen.
Soziale oder psychische Auffalligkeiten werden nicht als ,krank bzw. pathologisch, sondern
als prinzipiell verstehbare Reaktion auf Probleme oder Anforderungen gesehen, die

gelegentlich selbst problematisch sein kénnen.

45.2 Unterschiede

Unterschied zwischen der Hypnotherapie und der hypnosystemischen Beratung
einerseits und der Systemischen Beratung andererseits: der grosste Unterschied zur
Systemischen Beratung ist die Arbeit mit der unbewussten Ebene des Menschen. Lésungen
der Probleme sind im Unbewussten des Menschen zu finden und die hypnotische Trance wird
fur die Veranderungsarbeit genutzt. Im Tiefenentspannungszustand steht die vom
Bewusstsein des Klienten ausgelibte Kontrolle mehr im Hintergrund, dadurch 6ffnen sich
Zugénge zu unbewussten Prozessen. Methodisch werden Metaphern, Sprachbilder,
Analogien, Wortspiele und sinnliche Erlebniselemente genutzt, um bei dem Klienten in Trance
neue ldeen und Losungsmaglichkeiten fur seine Probleme anzuregen. Systemische Beratung
ist auf Individuen und Gruppen ausgerichtet in Bezug zu deren jeweiligen sozialen Systemen
und Kontexten. Problematische Prozesse werden zwischen und innerhalb dieser Systeme

beleuchtet. Systemische Beratung ist auf interaktionelle, soziale und psychische Muster

18 Kybernetik zweiter Ordnung: der Berater ist immer Teil des Systems, seine Wahrnehmungen,
Sichtweisen und Annahmen wirken immer subjektiv in die Beratung mit ein (Schwing & Fryszer, 2012,
S. 80-81).
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fokussiert und bezieht sich nicht wie die zwei anderen Ansétze zusatzlich noch auf das
biologische System. Naturliche Trancezustande treten auch in der Systemischen Beratung
auf, wie in jeglicher Form von Beratungssettings, werden jedoch nicht als das beschrieben.

Hypnotherapie und  hypnosystemische  Beratung arbeiten gezielt mit der
Aufmerksamkeitsfokussierung, wobei hypnotisches Erleben als intensiv fokussierte
Aufmerksamkeit beschrieben wird. Je nach Fokus bewirkt man auf psychischer und
korperlicher Ebene eine entsprechende Wirkung. In der Systemischen Beratung wird ebenfalls
der erwiinschte Zustand fokussiert, jedoch nicht mit der gleichen Dringlichkeit. Es ist eher eine

Grundhaltung Richtung Lésungsorientierung.

Unterschied zwischen Hypnotherapie und hypnosystemischer Beratung: die
hypnosystemische Beratung arbeitet verstarkt mit der Nutzung natirlich auftretender
Tranceprozessen. Entsprechend sind Suggestionen meist in das Beratungsgesprach
eingebettet, statt in einen hypnotischen Monolog des Beraters. Schmidt nennt seine
Methodentransparenz ,Produktinformation“ und unterscheidet sich mit dieser Arbeitsweise
und Haltung stark von der Hypnotherapie. Die hypnosystemische Beratung ist ein
transparenter Prozess, der gemeinsam und mit Einbezug der Klienten geschieht. Dabei wird
die Selbstwirksamkeit der Klienten geférdert und die Beratung findet auf Augenhdhe statt, dies
ist ganz im Sinne der Systemischen Beratung. Die Wissensvermittlung Uber die Problemtrance
verhilft zudem, Gesprache schon in einer Metaposition, mit mehr Gestaltungskraft des Klienten
zu beginnen. Die Beeinflussung, die eine Suggestion vermuten lasst, wird dadurch nichtig, da
immer alles mit dem Willen und dem Wissen des Klienten geschieht. In der
hypnosystemischen Beratung wird mit Werkzeugen der systemischen Arbeit beobachtet und

irritiert, die es zur Zeit von Erickson noch nicht in dieser Form gab.

Bewusste/unbewusste, willkirliche/unwillkiirliche Potentiale der Klienten und Beratenden
werden einbezogen im Sinne der Kybernetik zweiter Ordnung und des Utilisationsprinzips. Die
hypnosystemische Beratung hat im Vergleich zur Hypnotherapie den Fokus vermehrt auch auf
den Berater gerichtet. Hypnosystemische Beratung bezieht stark das biologische System
mitein, was damit zu erklaren ist, dass in der jlingsten Zeit grosse Fortschritte in der

neurobiologischen Forschung erzielt wurden.

Wie erwahnt, arbeitete Erickson methodisch intransparent, wobei der Klient dadurch keinen
Einfluss auf das Geschehen hatte. Die Hypnotherapie sieht das Bewusstsein eher als einen
Storfaktor fur Personlichkeitsveranderungen und versucht, den analytischen Verstand mit
Tranceinduktionen abzulenken, um dem Unbewussten Raum zu geben flr kreative
Veradnderungen im Klienten. Erickson wandte jedoch immer weniger die klassischen
Tranceinduktionen an und arbeitete zunehmend mit hypnotischen Sprachmustern

(Geschichten und Metaphern), welche natirliche Trancezustdnde anregten.
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Nachdem die wesentlichen Faktoren zusammengefuhrt wurden, was den hypnosystemischen
Ansatz ausmacht, wird nun auf den daraus resultierenden starken Einfluss des Kdérpers und

die inneren Erlebensprozesse fokussiert.
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4.6 Korper und Psyche

Die vorherigen Kapitel zeigen auf, dass den inneren Erlebensprozessen, dem biologischen
System bei der Hypnotherapie und insbesondere in der hypnosystemischen Beratung eine
hohe Wichtigkeit zugeschrieben wird. In diesem Kapitel wird korperliches und psychisches
Geschehen weiter vertieft, Bezug zur Systemtheorie nach Luhmann genommen und werden
neurologische Vorgange bei bewusstem und unbewusstem Erleben beschrieben. Mit dem
Embodiment Konzept wird die Wechselwirkung zwischen Kérper und Psyche beleuchtet und
neurobiologisch erklart. Der letzte Teil fasst zusammen, wieso korperliche und innere

Erlebensprozesse fir die Beratung sinnvoll und ndtzlich sein kénnen.

4.6.1 Eine systemtheoretische Beschreibung

Luhmann (1984, S. 286) beschreibt in seiner Systemtheorie drei Systeme, wie in der Abbildung

dargestellt, welche menschliches Leben unterscheiden:

Biologisches Psychisches
System System
Kérper Psyche

Soziales
System

Soziale Welt
Kommunikation

Abbildung 2. Die Systeme menschlichen Lebens.

Das biologische System: der Korper, die Zellen, das Gehirn, die Organe und deren
physiologische Organisation. Das psychische System: das Bewusstsein, die Gedanken und

Geflhle. Das soziale System: Kommunikation/soziale Interaktion und Verhalten.

Diese drei Systeme sind nicht isoliert voneinander denkbar, sie sind operational geschlossen
und strukturell aneinander gekoppelt. Jedes dieser Systeme ist in sich und fur die jeweils
andere Umwelt geschlossen. Ein System kann nicht in das andere hineinwirken, das System
bestimmt selbst nach seinen eigenen Gesetzmassigkeiten, welche Angebote es aus seiner

Umwelt aufnimmt (Autopoiese). Diese Systeme sind nur gemeinsam Uberlebensfahig, sie
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stabilisieren sich durch zirkulare Ruckkoppelungsprozesse (wenn in einem System etwas
passiert, kann das Auswirkungen auf die anderen haben und zuriickwirken, muss aber nicht).
Probleme, Symptome oder ,Stérungen” werden als Lésungs- bzw. Bewdltigungsversuche des
jeweiligen Systems betrachtet. Krankheit gilt demnach als ein Konstrukt, das Sinn ergeben,
aber auch einschréanken kann (Ruf, 2014, S. 41-44).

Diese Sichtweise macht deutlich, dass in der Systemischen Beratung das biologische System
wenig bis gar nicht in die Beratung miteinbezogen wird und auch andere Beratungsansatze
den Korper aussen vor lassen und sich hauptsachlich mit dem psychischen und sozialen
System befassen. Der nachste Punkt verdeutlicht, welche Relevanz bewusstes und

unbewusstes Erleben auf unsere Entwicklung und Lebensfiihrung hat.

4.6.2 Neurobiologische Vorgange

Unwillkdrliche/unbewusste Prozesse sind zentral flir menschliches Erleben. Ergebnisse der
modernen Hirnforschung verdeutlichen und unterstreichen, dass Beratende sich mit dem
systematischen Beeinflussen von unbewussten und unwillkirlichen Prozessen beschaftigen
sollten (Schmidt, 2016 (a), S. 24). Die entwicklungsgeschichtlich élteren Teile des Gehirns,
das limbische System, sind das Zentrum der bewussten und unbewussten Geflihle, also der
Sitz der Psyche. Es bewertet Handlungen und Erlebnisse und meldet zurtick, ob sie positive
oder negative Folgen haben. Die Bewertungen dienen zukiinftigem Verhalten des Organismus
und werden gespeichert (Roth & Striiber, 2015, S. 63).

Roth und Striiber teilen das ausserst komplexe limbische System in drei Ebenen auf, wobei

die obere limbische Ebene noch unterteilt wird, wie in der folgenden Abbildung ersichtlich ist:

KOGNITIV - INDIVIDUELL -
KOMMUNIKATIVES ICH SOZIALES ICH
Linker assoziativer Rechter assoziativer
Neocortex h Neocortex
Broca —Wernicke ———-

Emotionale Konditionierung,
Belohnung, Motivation

Vegetativ-affektives Verhalten

Abbildung 3. Vier Ebenen der Personlichkeit. Nach Roth & Struber, 2015, S. 64.
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Die untere limbische Ebene: regelt vegetatives- affektives Verhalten (Flucht, Aggression,
Stressreaktion, etc.) und ist der Sitz entscheidender Eigenschaften unserer Personlichkeit
(Temperament). Diese Ebene ist Uberwiegend genetisch bestimmt und kann auch durch
vorgeburtliche Erfahrungen beeinflusst werden. Die mittlere limbische Ebene: hier findet die
emotionale Konditionierung, Bewertung und Motivation statt. Diese Geschehnisse wirken
unbewusst oder nicht erinnerungsfahig auf die Entwicklung der Personlichkeit ein. Dieser
Bereich zeichnet sich durch schnelles, auf Konditionierung beruhendes Lernen aus, welches
sich aber im Verlauf des Alterns zunehmend gegen weitere Erfahrungen absondert. Die obere
limbische Ebene: ist die Grundlage bewusster Geflihle, Motive und der Sozialisierung
(Impulshemmung, Frustrationstoleranz, Empathie, Einschatzung der Konsequenzen eigenen
Handelns, etc.). Diese Ebene bildet sich zunehmend heraus und ist leichter veranderbar,

wenngleich sie einen geringen Einfluss auf die Persdnlichkeit hat (S. 92- 94).

Das heisst, dass immer der Empféanger Bedeutung und Wirkung einer Botschaft bestimmt und
wir unser Erleben selber erzeugen. Diese Prozesse laufen meistens sehr schnell, unwillkiirlich
und unbewusst ab und geschehen mit unseren finf Sinnen (visuell, auditiv, kin&sthetisch,

olfaktorisch, gustatorisch).

Probleme und Losungen sind somit selbst erzeugte Musterbildungen, welche von den
Betreffenden auf bewusster Ebene als ,Realitat” erlebt werden. Solche Erlebnisnetzwerke sind
selbstriickbezlglich und stehen in Wechselwirkung mit der Umwelt und wirken so aufeinander
ein, dass sie sich stabilisieren (Autopoiese). Verhalten oder Symptome werden dann als
Probleme empfunden, wenn man eine Diskrepanz erfahrt zwischen dem, was man will
(bewusst, willentlich) und dem, was man erlebt (unwillkirlich, unbewusst) (Bohne, Ohler,
Schmidt & Trenkle, 2016, S. 174-176). Diese Erlebnisnetzwerke sind emotional, mit all
unseren Sinnen geladen und werden in hochkomplexer Weise zusammengefiigt. Die
Netzwerke haben Einfluss auf das Stamm- und Zwischenhirn, insbesondere das limbische
System, welches ausserhalb dem Bewusstsein operiert. Bewusste Gehirnprozesse sind

langsamer und schwacher.

Daher ist es fir eine gesunde Entwicklung und Lebensfiihrung von zentraler Bedeutung,
welche unbewussten Prozesse vorhanden sind. Das unbewusste Erlebnisrepertoire kann
durch autonome innere oder durch aussere Reize angeregt werden, sodass in der Gegenwart
innerhalb kurzer Zeit Erlebtes intensiv reaktiviert wird. Das heisst, jeder Mensch tragt
unbewusst ein riesiges Erlebnisrepertoire an positiven wie negativen Erfahrungen in sich.
Hypnosystemische Interventionen zielen darauf, das eigene Erleben wieder mit mehr
Autonomie zu steuern (Bohne et al.,, 2016, S. 178-179). Im folgenden Teil wird mit der
Einfuhrung des Konzepts des Embodiments spezifisch auf das Korpergeschehen und die

neurobiologischen Vorgange eingegangen.
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4.6.3 Embodiment und Neurobiologie

In unserem Kulturkreis herrscht nach wie vor die Vorstellung, dass das menschliche Gehirn
als Denkorgan losgeldst vom Korper existiert (Leib-Seele Dualismus?!®). Mit Hilfe des rationalen
Denkens wurde ein enormer Zuwachs an Wissen generiert. Doch verhilft der reine Verstand
nicht zu einem erfillten Leben. Um sinnvolle Entscheidungen zu treffen und komplexe
Zusammenhdnge zu erfassen, braucht es mehr als das rationale Denken. Glick,
Zufriedenheit, Mut und Zuversicht sind abhangig von unseren Gefiihlen. Praktische
Lebenserfahrung und gesunden Menschenverstand basieren auf Denken und Fuhlen, die zwei
Ebenen sind untrennbar miteinander verbunden (Storch, Cantieni, Hither & Tschacher, 2010,

S. 75-77). Auf diesen Grundannahmen ist das Embodiment Konzept aufgebaut.

Unter dem Begriff Embodiment (deutsch etwa ,Verkorperung®) wird die Psyche® in Bezug zum
gesamten Kdorper gemeint, welcher wiederum in die restliche Umwelt eingebettet ist. Das
Embodiment Konzept geht davon aus, dass durch diese zweifache Einbettung der Psyche
(Korper und Umwelt) diese erst intelligent funktionieren kann.

Der wechselseitige Zusammenhang von Psyche, Kérper und Umwelt wird in der folgenden
Abbildung verdeutlicht:

Umwelt
Korper
Gehirn

—) Geist e__
Psyche '

Abbildung 4. Wechselseitige Kausalitat von Psyche, Kérper und Umwelt. Nach Storch et al., 2010, S. 15.

19 Leib-Seele Dualismus: die Vorstellung, das Gehirn (Verstand) getrennt vom Koérper (Gefiihl) zu
betrachten (Storch et al., 2010, S. 76).
20 Psyche: in diesem Text wird der Begriff ,Psyche” verwendet wobei auch der ,Geist* gemeint ist.
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Das Gehirn und der Kérper, Rationalitat und Emotionalitat, bilden eine untrennbare funktionelle
Einheit und es gilt Kdrper und Psyche abhéngig voneinander zu betrachten und zu nutzen (S.
15).

Aus psychologischer Sicht schlagt sich psychisches Erleben, ob ein Ereignis in der Innenwelt
oder Aussenwelt geschieht, sichtbar im Kérpergeschehen?! nieder und Korpergeschehen wirkt
auf die Psyche ein. Bewusste wie auch unbewusste Vorgange psychischer oder kdrperlicher
Natur wirken also demnach aufeinander ein. Der Rlickmeldeprozess, welcher das psychische
System aus dem Korper bekommt, wird als ,Body-Feedback” bezeichnet. Storch fihrt anhand
von diversen Studien auf, dass durch Body-Feedback Emotionen erzeugt werden kénnen. Das
heisst, durch die Arbeit mit dem Kdérper kbnnen direkte Emotionsregulationen geschehen, die
auf bewusster kognitiver Ebene nur bedingt zugénglich sind (S. 37-49). Umgekehrt sind
Vorhaben und Plane nur wirkungsvoll, wenn sie neben der geistig logischen Ebene auch
verkorpert werden. Stimmt das Embodiment nicht mit der Handlungsabsicht Uberein, ist ein
Misslingen wahrscheinlich. Mit Hilfe des eigenen Kérpers kann eine erwiinschte psychische
Verfassung erarbeitet werden. Die Kenntnis der Wechselwirkung zwischen Korper und
Psyche, ermoglicht die Freiheit, selbst zu wahlen, welche Gefiuhlslage man haben méchte (S.
62-72).

Neurologisch lasst sich das wie folgt erklaren: Alle Signale, die das Gehirn vom Koérper erhélt,
fuhren zum Aufbau eines Erregungsmusters innerhalb neuronaler Netzwerke im Gehirn. Je
haufiger ein Erregungsmuster entsteht umso starker werden synaptische Verbindungen
gefestigt. Dies fuhrt zu komplexer werdenden Signalmustern aus dem Kérper und
Reaktionsmustern mit denen das Gehirn antwortet. Das heisst, alle Sinneswahrnehmungen
und Beziehungserfahrungen werden im Gehirn verankert und gespeichert. Haufige Erlebnisse
und Verhaltensmuster werden verstarkt und als neuronale Verschaltungsmuster verankert. Bei
neuen Reizen sucht das Gehirn nach &hnlichen abgespeicherten Erlebensmustern und

aktiviert sie, wobei alte Muster stabilisiert werden.

Glucklicherweise kann der Mensch zu jedem Zeitpunkt im Leben neue Muster konstruieren,
indem er anders zu sehen, zu handeln oder zu fihlen beginnt. Die neuronalen
Verschaltungsmuster wirden - z.B. wenn jemand trotz depressiver Gedanken eine aufrechte
Korperhaltung einnimmt - sich an &hnliche Muster koppeln und Gedachtnisinhalte und
Sinnessysteme aktivieren, die wohl positiver konnotiert wurden. Je ausfihrlicher und
vielfaltiger die sinnlichen Wahrnehmungen, die Affekte oder Gedanken beziiglich freudigen
oder leidvollen Erfahrungen sind, umso starker ist die emotionale Erregung und desto fester

die Verankerung im Gehirn.

21 Korpergeschehen: motorische Aktionen, Bewegungsablaufe bis hin zu ganzen Verhaltenssequenzen

(Storch et al., 2010, S. 39).
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Wodurch Musterverédnderungen letztendlich angestossen werden, kann nicht beantwortet
werden, da jeder Mensch stets entsprechend seiner aktuellen psychischen Strukturen
(Denken, Fuhlen, etc.) auf die Umwelt reagiert (Autopoiese). Hither meint, wenn ein
tiefsitzendes inneres Bediirfnis in einem Menschen geweckt wird, sind auch fest verankerte

maladaptive Denk- und Verhaltensmuster verénderbar (Storch et al., 2010, S. 87-95).

4.6.4 Zusammenfassung und Erkenntnisse

Zu Beginn dieser Arbeit wurde durch den Therorieteil der Systemischen Beratung die
wertschatzende Haltung einer optimalen Beratungsbasis und Beraterrolle vermittelt. Mit dem
Hypnotherapeutischen Ansatz ist die Dimension der Arbeit mit dem Unbewussten
dazugekommen, wie auch die diversen Moglichkeiten, wie Tranceinduktionen eingefihrt und
wie diese Zustdnde genutzt werden kdnnen. Der hypnosystemische Ansatz baut auf diesen
zwei Ansétzen auf, vereint beide Haltungen und bedient sich vieler Techniken. Was den
hypnosystemischen Ansatz ausmacht, ist die intensive, methodisch transparente

Zusammenarbeit mit den Klienten und die Nutzung neuer Erkenntnisse aus der Neurobiologie.

Das Kapitel ,Korper und Psyche® verdeutlicht durch die Systemtheorie von Luhmann, das
Konzept des Embodiments und die neurobiologischen Erklarungen, dass dem biologischen
System in der Beratung eine hohe Wichtigkeit begemessen werden soll. Wie in den vorherigen
Punkten beschrieben, sind wir in der Lage, Uber das limbische System im sogenannten
Korpergedachtnis Erfahrungen zu speichern (implizites Gedéachtnis), die uns oft explizit nicht
bewusst sind, jedoch unser Handeln und unsere Geflihle elementar beeinflussen. Der Korper
mit seiner Rolle als Mitgestalter in psychischen Prozessen, ist nach wie vor leider selten
Thema in Beratungen. Wer weiss, wie Erickson durch den heutigen Forschungsstand der

Neurobiologe die Hypnotherapie weiter verdndert, angepasst und gepréagt hatte?

Seit in der modernen Hirnforschung psychische Hirnprozesse identifiziert werden konnten,
sind wichtige Erkenntnisse bezliglich der Entwicklung menschlicher Personlichkeit gewonnen
worden. Dies ist sehr hilfreich und forderlich fur das Verstéandnis der Entstehung psychischen

Leidens, wie auch fur die Erklarung der Wirksamkeit von Beratung und Therapie.

Was fur den Einbezug korperlicher und innerer Erlebensprozesse in der Beratung spricht, ist

aus systemischer Sicht folgender Punkt:

- Nach dem Embodiment Konzept sind Korper, Psyche und Umwelt strukturell
aneinander gekoppelt wie auch nach der Systemtherorie nach Luhmann das
biologische, das psychische und das soziale System. Das heisst, rationales Denken
bewegt sich in einem System und auch durch Zuwachs an Wissen kénnen Probleme
nicht immer geldst werden. Denn korperliche Erfahrungen, welche in neuronalen
Netzwerken gespeichert sind, laufen parallel dazu immer mit und diese zwei Systeme
sind in die Umwelt, den sozialen Kontext eingebettet.
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Aus neurobiologischer Sicht sind die folgenden Faktoren relevant:

Gehirne der Menschen sind hochkomplexe Nervenzellverschaltungen und neuronale
Netzwerke werden schon vor der Geburt gebildet und von da an werden Denken,
Fuhlen und Handeln in bestimmten Mustern im Gehirn verschaltet und verankert. Das
limbische System ist als Zentrum der Gefihle der Sitz unbewusster und nicht
erinnerungsfahiger Erfahrungen. Bei bedeutenden Erinnerungsfragmenten kénnen
Erlebnisse lebendig werden. Dies kann auch durch kérperliche Reaktionen geschehen.
Diese Erinnerungsfragmente werden mit allen Sinnen gemacht, sind gespeichert und
konnen nicht so schnell gedndert werden und sind nicht bewusst steuerbar.
Unbewusste/unwillkirliche Prozesse bewerten andauernd alle Handlungen und
Erlebnisse und steuern zuklnftiges Verhalten. Je mehr ahnliche Erfahrungen gemacht
werden, umso stabiler wird das neuronale Netzwerk und kleine Reize wie z.B. ein
Geruch reicht, um das ganze Programm abzuspulen. Das heisst auch, dass alle
Mdglichkeiten fur Losungen in uns sind, nur muss der Zugang dazu gefunden werden,

da einem nicht einmal bewusst ist, was alles innerlich abgespeichert ist.

Wir leben in einer Gesellschaft, die sehr auf geistige Leistungen ausgerichtet ist und
dadurch ist der Zugang zum Korperempfinden etwas verloren gegangen. Denn
schwierig ist, dass einem oft nicht bewusst ist, was kérperlich vorgeht. Jedoch lasst der
Korper am meisten erahnen, welche innere neuronale Netzwerke am Ablaufen sind,
weil oft eine dementspechend kongruente Haltung eingenommen wird. Was auch
heisst, dass der Korper/die Haltung auf neuronale Netzwerke einwirken kann, wie ja

mit dem Embodiment Konzept eindrticklich aufgezeigt wird.

Wieso sich der hypnosystemische Ansatz gut eignet, korperliche und innere

Erlebensprozesse zugénglich zu machen:

Der hypnosystemische Ansatz hat zum Ziel, Musterveranderungen anzuregen. Durch
den Tiefenentspannungszustand der Trance, wie auch durch Sprachmuster werden
alle Sinneskandle angeregt und die Kontrolle und Beschrdnkung durch das
Bewusstsein in den Hintergrund gestellt, wobei eine Offnung zum Unbewussten
ermdglicht wird. Durch gezielte Aufmerksamkeitsfokussierung auf erwiinschte
neuronale Netzwerke und Erlebensprozesse koénnen Wahrnehmungs- und
Verhaltensmuster aktiviert werden, die fur die Losung eines Problems zieldienlich sein

koénnen.

28



In diesem ersten theoretischen Teil wurde der Hintergrund des hypnosystemischen Ansatzes
erklart und mit dem Kdrperfokus erganzt. Aus neurobiologischer Sicht wurde belegt, dass der
Einbezug korperlicher und innerer Erlebensprozesse im Beratungskontext einen Mehrwert
erbringen kann, da die zusatzliche Dimension ,Kérper® unser Erleben und Handeln in einem
bedeutenden Mass steuert. Welche Faktoren in einem Beratungsgesprach tatsachlich eine
Wirkung zeigen und im vorherrschenden problematisch empfundenen Muster eine Irritation
auslosen, ist vom Klienten und seinen autopoietischen Mustern abhangig. Doch scheint diese
zusatzliche Dimension ,Koérper” grosses Potential zu haben, auf eine neue Art
Beratungsgesprache zu gestalten und Unterschiede zu bisherigen Mustern bilden zu kénnen,
was ja die Kernaufgabe hypnosystemischen Arbeitens ist.

Im né&chsten, praxisorientierten Teil wird der Fokus nun auf das Arbeitsfeld Sucht gelegt und
beschrieben, weshalb Menschen mit Suchtverhalten geeignete Klienten fur
hypnosystemische, kdrperbezogene Beratung sein konnten. Wie ein solcher Korpereinbezug
in der Beratung genau funktionieren konnte, wird anhand von zwei verschiedenen Methoden

erklart.
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5 Praxisbezug und Methoden

5.1 Suchtarbeit

Im folgenden Kapitel werden die Hintergriinde und Begriffe der Suchtarbeit erdrtert bevor auf
die Unterschiede zwischen Therapie und Beratung eingegangen, und daraus resultierend das
Thema Sucht und Krankheit aus (hypno-)systemischer Sicht beschrieben wird. Mit der
Schilderung konkreter Auswirkungen von Suchtmitteln auf das soziale Umfeld, die Psyche und

den Korper wird der Fokus wieder auf die inneren Erlebensprozesse des Menschen gelenkt.

5.1.1 Entwicklung und Definition

Der Begriff ,Sucht* weckt auch durch den historischen Riickblick oft negative Assoziationen
und ist vom Wort ,siech” (krank) abgeleitet und wurde im 19. Jahrhundert als ,krankhafte
Suche nach Erfillung“ verstanden. Sucht wurde zu einer medizinisch erforschten und
behandelbaren Krankheit, wobei moralische Konnotationen von destruktiven Tendenzen
mitschwingen. Diese Arbeit bezieht sich ausschliesslich auf die substanzbezogene Sucht,
denn der Begriff wird ja auch fir unterschiedliche Verhaltensweisen angewendet (Essen,
Spielen, Sex, etc.).

Charakteristisch fir Sucht ist ein Uberwéltigendes Verlangen, die Drogeneinnahme
fortzufiihren und die Dosis zu steigern. Der Begriff lasst sich nicht trennscharf beschreiben und
aufgrund der Mehrdeutigkeit hat die WHO bereits 1964 beschlossen, den Begriff durch
,Substanzbezogene Abhangigkeit* zu ersetzen. Sucht kann als physische und psychische
Abhangigkeitserkrankung verstanden werden, wobei bei der psychischen Abhangigkeit das
unwiderstehliche Verlangen auf eine kontinuierliche oder periodische Einnahme der Droge
(Lusterzeugnis-Missbehagenvermeidung) gemeint ist. Die physische Abhangigkeit zeigt sich
durch Entzugserscheinungen (qualende psychische und koérperliche Stérungen), die je nach
Droge unterschiedlich sind. Sucht als Krankheit zu definieren, hatte weitreichende Folgen, auf

die im anschliessenden Kapitel noch eingangen wird.

.Drogen“ definiert die WHO als Substanzen, Stoffe und Mittel, welche eine psychoaktive
Wirkung (Veradnderungen in der Sinnesempfindung, Stimmungslage, Verhalten, Bewusstsein)
zeigen. Drogen und ihr Gebrauch/Missbrauch unterliegen Regeln, welche normativ und vom
gesellschaftlichen Wandel abhangig sind (Friedrichs, 2002, S. 20-23).

Die moglichen Ursachen von Sucht?? eréffnen wieder ein grosses Feld von
Erklarungsmodellen aus unterschiedlichen disziplindren Kontexten, auf welche nicht genauer
eingegangen wird. Sucht ist ein multifaktorielles Geschehen, wobei jede Zielgruppe oder

Einzelperson eine eigene Ursachenanalyse erfordert. Das Schema Trias der Suchtursachen

22 Sucht: in diesem Text wird der Lesbarkeit zuliebe der Begriff Sucht verwendet. Wobei die
substanzbezogene Abhéangigkeit gemeint ist.
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ist ein gutes Modell, die Komplexitdt der Bedingung fir eine Suchtentstehung zu
veranschaulichen (siehe Anhang 2) (Sting & Blum, 2003, S. 27-35).

Aus systemischer Sicht koénnen Sucht und Abhéngigkeit als soziale Phanomene und
Verhaltensweisen beschrieben werden, die in einem sozialen Kontext entstehen,
aufrechterhalten werden und sich auch wieder auflésen kénnen (wobei das Auflésen in
Fachkreisen umstritten ist). Stigmatisierende Zuschreibungen wie ,Abhangige“ oder
»ouchtige® sind nicht I6sungsorientiert und erfassen den Menschen nicht mit all seinen
Facetten. Menschen zeigen ihr Suchtverhalten nicht andauernd und es kann als mdgliche
Bewadltigungsform in Beziehungen, im gesellschaftlichen und politischen Leben betrachtet
werden (Molter & Osterhold, 2015, S. 22-23).

Historisch gesehen entwickelte sich die traditionelle Familientherapie mit dem systemischen
Denken, welche den Fokus vom Einzelnen hin zur ganzen Familie erweiterte. Der Mensch und
sein Suchtverhalten erhielten dadurch Anerkennung und die Interventionen zielten auf das
ganze Familiensystem, wobei auch die Last der Verantwortung vom Einzelnen auf alle verteilt
wurde. Jedoch war die Sichtweise defizitar auf der pathologieorientierten Tradition der
Psychotherapie aufgebaut und der Blick auf die problematischen Suchtprozesse gerichtet
(Schmidt, 2016 (b), S. 2). Doch systemische Familientherapiekonzepte entwickelten in den
letzten Jahren eine grundsatzlich andere, l16sungs- und ressourcenorientierte Perspektive.
Wobei nun die Aufmerksamkeit auf Situationen gerichtet wird, welche Ausnahmen in
Suchtprozessen darstellen und Informationen gewonnen werden, die Potentiale,

Kompetenzen und Fahigkeiten in Familien und Beziehungen offen legen (S. 5).

Im nachsten Abschnitt wird nun Bezug zu Abweichungen zwischen den Begriffen Therapie
und Beratung genommen. Der Ursprung des Therapiebegriffs ist die Briicke zum

Krankheitskonzept Sucht, auf welches danach eingegangen wird.

5.1.2 Unterschied zwischen Therapie und Beratung

In dieser Arbeit wurde, wie in der Einleitung erwahnt, mehrheitlich der Begriff Beratung
verwendet, wobei auch Therapie gemeint ist. Von aussen betrachtet, ist eine Beratung schwer
von einer Therapie zu unterscheiden. Weshalb es dennoch zwei Begriffe fiir ahnliche/gleiche

Berufe oder Tatigkeiten gibt wird wie folgt erklart:

Der Begriff ,Therapie“ stand friher fir die Behandlung von Krankheiten und wurde fiir den
psychosozialen Bereich Gbernommen und damit auch das Beziehungsmuster zwischen Arzt
und Patient, der Wissende vs. der Unwissende. Die Begriffsiibernahme hatte auch zur Folge,
dass staatlich vorgegebene Richtlinien fir die ,Heilkunde“ nachzuweisen sind, sprich
Ausbildung und Prufungsverfahren. Die Rolle des Therapeuten, des ,Heilers®, unterliegt der
Haftbarkeit, denn die Verantwortung der therapeutischen Massnahme liegt beim Therapeuten.
Das heisst, Beratung kann jeder anbieten, Therapie jedoch nur Menschen mit staatlich
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vorgegebener Ausbildung und Prifung. Der klassische Arzt ,Heiler wird konsultiert, wenn der
Mensch beziglich seiner korperlichen Verfassung Rat braucht oder auch eine Intervention von
Aussen vonnéten ist (medikamentdse Behandlung, etc.). Der Mensch geht also zum Arzt,
wenn die Maoglichkeit der Selbsttherapie seines Kérpers nicht mehr gegeben ist und der

Therapeut von Aussen in das ,kranke® System intervenieren muss.

Wenn man das Beziehungsmuster zwischen Berater/Therapeut und Klient/Patient
beschreiben will, welches im psychosozialen Bereich fungiert, wird klar, dass mit einer anderen
Haltung mit dem betreffenden System gearbeitet wird. Gearbeitet wird jedoch mit dem gleichen

Instrument, namlich mit der Kommunikation.

Der entscheidene Faktor fiir den (Psycho-)Therapiebegriff ist dabei die Ubertragung des
Krankheitskonzepts auf psychische und soziale Phdnomene. Wobei aus systemischer Sicht
ein heikler Punkt ins Spiel kommt und zwar die normative Definition von einer ,gesunden” und
.kranken“ Psyche. Der Therapeut kann dadurch Normen und Werte eines Systems, einer
Gesellschaft vertreten, die eventuell nicht kompatibel mit dem Klient oder dem Klientensystem
sind. Fritz Simon erwahnt zudem, dass psychische und soziale Strukturen eine flexiblere
Anpassungsfahigkeit an neue Gegebenheiten aufweisen als biologische Strukturen, worauf
.Kranksein® ja basiert (2014, S. 117-121).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich Therapie und Beratung durch den Kontext
unterscheiden. Der Berater mit dem therapeutischen Hintergrund muss sich immer bewusst
sein, inwiefern eine Pathologieorientierung durch seine berufliche Entwicklung vorhanden ist
und in die Beratung miteinfliesst. Beim nachsten Punkt wird nun die Pathologisierung der Sucht

aus der Sicht der hypnosystemischen Beratung genauer beleuchtet.

5.1.3 Sucht als Krankheit?

Diagnosen und Krankheiten kénnen als Konstrukt beschrieben werden, die zu bestimmten
Zeiten und Situationen Sinn ergeben und fur den Klienten wie auch die Angehdrigen fir das
(Uber-)Leben hilfreich sein konnen. Diese Sichtweise stammt aus der modernen
Systemtherapie und basiert auf dem radikalen Konstruktivismus. Das heisst, Stérungen

werden immer durch Beobachter als solche benannt (Ruf, 2014, S.39).

Wird Suchtverhalten als Krankheit definiert, werden Menschen mit Suchtverhalten weniger
diskriminiert und die Beteiligten finden eine Mdéglichkeit damit umzugehen, ohne dass die
Beziehung in Frage gestellt wird. Denn das Suchtverhalten I6st bei Angehérigen oft nach
leidvollen Phasen das Bedirfnis aus, die Beziehung zum Menschen mit Suchtverhalten zu
beenden. Durch das Krankheitsmodell ist der Mensch mit Suchtverhalten nicht mehr selbst
verantwortlich flir seine ,Taten® (aggressives, delinquentes Verhalten, Suchtverhalten, etc.).
Angehorige konnen dem Kranken wieder helfen, ohne das Gesicht zu verlieren und die
Beziehung wird wieder gefestigt.
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Néhe und Distanz wird durch das Suchtmittel reguliert. Das Suchtmittel kann die Rolle eines
Familienmitglieds einnehmen und fungiert als Regulator, welches Interaktionen im System
stabilisiert. Der Mensch mit seinem Suchtverhalten kann jederzeit, gut geschitzt vom
Krankheitskonzept, auf das Suchtmittel zurtick greifen, wenn er Abgrenzung braucht, oder er
nicht regelkonforme Winsche leben will (Schmidt, 2015, S. 335).

Das Krankheitskonzept ermdéglicht auch Mitarbeitenden im Helfersystem einen
ambivalenzfreieren Umgang mit Menschen mit einem Suchtverhalten und auch zu einem
grosseren Verstandnis ihrem Verhalten gegenlber. Durch das Krankheitskonzept in der
stationdren Suchtarbeit lasst sich das Abstinenzgebot einfacher erklaren und umsetzen, denn
Kranksein impliziert, dass eine Behandlung die Abstinenz bewirken kann (Schmidt, 2016, (b)
S. 2-4). Doch dieses Konzept veranlasst Berater zu Agenten der Verdnderung zu werden, was
aber indirekt suggeriert, dass die bisherigen Beziehungsmuster schlecht sind. Die Sichtweise,
dass Familien oder enge Bezugspersonen der ,Herd der Stérung“ sind, erleben Angehorige
wie auch Menschen mit einem Suchtverhalten als Schuldzuweisung. Dies ist flr eine gute
Kooperationsbasis belastend, da sie sich angegriffen fiihlen, Gefiihle von Angsten und
Schuldzuweisungen ausgeldst werden und oft mit Abwehr reagiert wird. Der Mensch mit einem
Suchtverhalten gerat zudem zwischen Angehdrige und Berater in einen Loyalitatskonflikt und
begegnet darauf oft wieder mit dem Suchtverhalten (S. 29).

Aus systemischer Sicht sind jedoch die bisherigen Regelungen und Verhaltensweisen mit der
Sucht verstandliche Ldsungsversuche aus Dilemmasituationen. Pathologieorientierte
Konzepte geben einem zu verstehen, dass Probleme Ausdruck von Unvermdgen und
Krankheiten dadurch fremdverantwortlich sind. Die Ldsbarkeit ist dementsprechend eine
schwierige, fast unmogliche Sache, die nur mit viel Engagement von Aussen geschehen kann.
Dadurch wird die Bedeutsamkeit der Helfer und auch vieler Einrichtungen legitimiert (S. 28-
29).

5.1.4 Funktion der Sucht aus (Hypno-)Systemischer Sicht

Wie oben beschrieben, befinden sich Suchtsysteme oft in ambivalenten Situationen. Die
Angehdrigen sehnen sich sowohl nach Abgrenzung und Distanz als auch nach Zuwendung
und Nahe (Loyalitdt in Beziehungen vs. Autonomiebestrebungen) (Schmidt, 2015, S. 336).
Menschen mit Suchtsymptomen beeinflussen ihr Beziehungsfeld massiv und das soziale
Umfeld wirkt auf das Symptomverhalten des Menschen ein (Autopoiese). Interaktionen bei
Klienten und ihren nahen Beziehungen wirken zum Teil so, als ob sie sich gegenseitig
hypnotisieren, wobei alle die Sichtweise fir eine gesunde Ldsung verlieren. Diese
problemstabilisierenden Muster entstehen, auch wenn jeder der Beteiligten subjektiv das
Beste will. Oft erfolgen Suchtrituale als Gegenregulation bei Selbstiberforderung und

Selbstmissachtung.
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Pathologieorientierte  Konzepte unterstitzen aus hypnosystemischer Sicht das
Defizitglaubenssystem, da die Aufmerksamkeit auf Probleme gerichtet wird und die
Problemtrance somit genédhrt und stabilisiert wird (Schmidt, 2016 (a), S. 29). Schmidt
behandelt Suchtsymptome als trancedquivalente Erlebnisweisen. Komplexe innere
Selbstsuggestionsprozesse laufen dissoziiert vom bewussten Erleben des Menschen ab,
wenn das Suchtverhalten auftritt. Im bewussten Erleben wird es als Ubermé&chtige, fremde
Kraft beschrieben. Durch detailliertes Bewusstmachen der dissoziierten Prozesse, die zum
Suchtverhalten fuhren, kénnen die Bedurfnisse wieder ins Personlichkeitsbild integriert
werden. Sind aber die Suchtinteraktionen noch vorherrschend, gelingt es kaum, diese
dissoziierten Prozesse stimmig zu integrieren (S. 10-15).

Es gilt, die Glaubenssysteme und Beziehungsregeln in Suchtsystemen zu bericksichtigen,
denn auf diese greifen Menschen mit Suchtverhalten zuriick, wenn sie wichtige Beziehungen
in Gefahr sehen, um Bedirfnisse und Abgrenzungsmoglichkeiten mit allen Beteiligten zu
erforschen. Suchtsysteme weisen eigene Regelungen auf, die in Systemen ohne
Suchtsymptome nicht vorhanden sind (siehe Anhang 3). Oft zeigt es sich, dass Klienten die
Grundressourcen, um aus dem Suchtkreislauf heraus zu kommen, bereits gelebt haben. Aus
hypnotherapeutischen und systemisch-klinischen Erfahrungen im Suchtbereich liegt die Arbeit
einer Beratung darin, die Grundressourcen auf die nahen Beziehungen zu Ubertragen und zu
verankern (Schmidt, 2015, S. 326-333).

Aus hypnosystemischer Sicht hat die Sucht immer eine regulierende Funktion und lauft oft in
unbewussten Mustern ab. Das Krankheitskonzept entlastet einerseits Angehérige und
Betroffene und legitimiert die Arbeit der Helfersysteme, andererseits stabilisiert es
Suchtsysteme und lenkt die Aufmerksamkeit auf ein Defizitglaubenssystem. Es ware
interessant, diese komplexen Zusammenhange seitens Klienten mit Suchtverhalten, wie auch
auf Beraterseite genauer zu beleuchten. Doch nun wird die Aufmerksamkeit wieder auf den
Korper und innere Erlebensprozesse gelenkt. Im folgenden Punkt wird nun die Wirkung von

Drogen auf das soziale Umfeld, den Kérper und die Psyche erlautert.

5.1.5 Wirkung und Folgen von Drogenkonsum

Die Wirkung einer Droge ist abhangig von ihrer Beschaffenheit, dem physischen und
psychischen Zustand und der sozialen Umgebung des Konsumenten. Wichtig sind der
Zeitraum und in welchem Abstand die Droge konsumiert wird, deren Starke und Menge.
Ebenso von Bedeutung ist die Einstellung des Konsumenten gegenuber der Drogenerfahrung.
Drogen konnen zur Beruhigung, Angstldsung, Schmerzstillung, Antriebs- und
Energiesteigerung eingesetzt werden oder auch, um Trancezustidnde oder euphorische
Zustande zu erzielen. Chronischer Gebrauch legaler und illegaler Drogen und deren

Auswirkungen auf Kérper und Psyche werden entscheidend von der Beziehung zwischen

34



Drogenkonsumenten und ihrer Umgebung beeinflusst. Grundstrukturen der Drogenwirkung
sind: nachlassende analytische Fahigkeiten zu Gunsten intuitiver Denkmuster, Verlust oder
Einbusse an Selbstkontrolle und veranderte Bewusstseinszustande (Gefiihl von Zeitlosigkeit,
sinnliches-erotisches Erleben, Schwéachung der Ich-Zentriertheit, etc.) (Friedrichs, 2002, S. 30-
41). lllegaler Drogenkonsum kann einschneidende Auswirkungen auf das psychische, soziale
und biologische System eines Menschen haben, wie die folgenden Punkte aufzeigen.

Korperliche Folgen

Einige der haufigsten beschriebenen Wirkungsformen gelaufiger Drogen (siehe Anhang 4),
auf Korper, Psyche und Gefihlswelt sind: erhohte/niedrige Atem- Herzfrequenz,
Korpertemperatur und Blutdruck, herabgesetzte Fruchtbarkeit/Potenz und sexuelles
Verlangen, Gedachtnisverlust, unterdrickte Schmerzen, Lethargie und Antriebslosigkeit,
Schwindel, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schlafstorungen, Gefilhl von Wohlbehagen und
Euphorie, gesteigerte Wachsamkeit und Energie, Stimmungsschwankungen, Angstzustande,
etc. (Teesson, Degenhardt & Hall, 2008, S.15-16). Jeder Drogengebrauch ist mit Risiken
verbunden, die je nach Substanzen und sozialem Kontext variieren. Korperlich besteht die
Gefahr einer Uberdosierung, also einer akuten Lebensgefahr. Gefahrlich sind auch die
korperliche Abhéangigkeit, Organschadigungen und die riskanten Gebrauchsformen- und
regeln (Friedrichs, 2002, S. 28).

Nach Jorg Go6lz kommt es mit der Dauer der Abhangigkeit und je nach Art der Applikation
vermehrt dazu, dass Menschen mit einem Suchtverhalten den Bezug zu ihrer persénlichen
Umgebung und zu ihrem eigenen Korper verlieren. Je nach Sozialisation,
Persdnlichkeitsmerkmalen und Eingliederung in die Drogenszene geschieht dies rasanter und
ausgepragter, bis hin zur volligen Verwahrlosung. Wenn die Beschaffung und Zufuhr der
Droge immer mehr ins Zentrum des Interesses rickt, verlieren Bereiche wie Pflege sozialer
Kontakte, Nahrungsbeschaffung- und aufnahme, Wohn- und Arbeitssituation und
Kdrperpflege an Wichtigkeit (1999, S. 220-221).

Psychische Folgen

Um zu wissen, auf welche Art und Weise Drogen psychische Probleme ausldsen, gilt es zu
untersuchen, ob die Auffalligkeiten schon vor der Abhangigkeit bestanden haben, ob die
Symptome der Substanzwirkung zugeschrieben werden kénnen oder im Verlauf einer
Abhangigkeitsentwicklung entstanden sind. Empirische Befunde belegen, dass ein Teil der
Menschen mit Suchtverhalten psychische Defizite aufweisen (Doppeldiagnosen). Da der
Besitz und Konsum von Drogen kriminalisiert ist, fallt es schwer, deutliche Schlussfolgerungen
Uber die direkten und indirekten psychischen Auswirkungen des Konsums zu machen.
Repressive Massnahmen konnen zu grossen psychischen Belastungen fuhren. Folgen sind
unter anderem korperliche und soziale Vernachlassigung, die Notwendigkeit zur Prostitution,

Beschaffungsdelinquenz, Vereinsamung und auch Diskriminierung durch den sozialen Status,
35



respektive die Randstandigkeit. Allgemein lasst sich sagen, je vulnerabler?® eine Person vor
dem Suchtverhalten ist, desto eher wird sie unter der psychischen Belastung der lllegalitat
leiden. Oder, je schlechter die psychischen und sozialen Ressourcen der Menschen mit
Suchtverhalten sind, um so verheerender sind die Auswirkungen der lllegalitat auf ihre
psychische Entwicklung. Die psychischen Folgen sind ein schwaches Selbstwertgefinhl,
Depression und Suizidalitat. Um psychische Krisen auszuhalten und zu verdrangen, helfen
Drogen als ,Selbstmedikation®. Bei nachlassender Wirkung der Substanzen werden die
psychischen Grundstérungen wieder zu einem Problem, was zu einem Suchtkreislauf fiihren
kann (Fuchs, 1999, S. 85-88). Psychische Risiken sind auch die Entstehung einer
Abhé&ngigkeit, und je nach Substanz kdnnen geféhrliche psychische Erkrankungen ausgelost
werden (z.B. Schizophrenie, etc.) (Friedrichs, 2002, S.28).

Soziale Folgen

Die Gesellschaft verbindet den illegalen Drogenkonsum mit psychischen Problemen,
Realitatsflucht und auch Gefahrdung anderer. Hilfsangebote, die den Konsum unterbinden,
werden in der Regel oft als erste Reaktion von allen sozialen Bindungen gefordert. Menschen
mit Suchtverhalten haben objektiv betrachtet im Verlauf ihrer Geschichte immer weniger
Mdglichkeiten, an dem sozialen Leben teilzunehmen und suchen durch diese Ausgrenzung
zunehmend die Integration in drogenkonsumierende Kreise. Die Bereitschaft und Fahigkeit,
den spezifischen Anforderungen dieser Subsysteme nachzukommen, bestimmt wie in anderen
Systemen unserer Gesellschaft, Gber die Stellung im Sozialgeflige. Anschlussméglichkeiten
an das Normsystem sind in diesem komplexen Prozess mdoglich. Die Entscheidungen sind von
der psychischen Stabilitat der Menschen mit Suchtverhalten und von ihrem Grad an
Einbindung in das gesellschaftliche Geflige abhangig.

Die Finanzierung des Drogenkonsums ist kostspielig und durch legal erworbene Gelder kaum
zu decken. Beschaffungskriminalitat und Prostitution verhelfen zu dem nétigen Geld. Durch
die Drucksituation der notwendigen Drogenbeschaffung setzen sich Menschen mit
Suchtverhalten hohen gesundheitlichen Risiken aus (sexuell Ubertragbare Krankheiten,
Gewalt, etc.). Menschen mit Suchtverhalten weisen Problemstellungen auf, die gepréagt sind
von kaum mehr bestehenden sozialen Beziehungen, nicht vorhandenen Schul- und
Berufsausbildungen, Aufenthalten in Gefangnissen und Psychiatrien, gescheiterten Therapie-
und Entzugsversuchen und der Einstellung, nichts und niemandem trauen zu kénnen. Den
Lebensunterhalt bestreiten sie meist aus Mitteln der Sozialhilfe, sie leben in ungesicherten
Wohnverhaltnissen und sind verschuldet. Diese Ausgangslage und die zusatzliche

Stigmatisierung durch die Gesellschaft lasst die Chance einer sozialen Integration

23 Vulnerabilitat: Die Verletzbarkeit, Empfindlichkeit oder Verwundbarkeit eines Menschen gegeniiber
ausseren ungunstigen Einflissen. Ein erhdhtes Risiko zu psychischer Erkrankung und sozialer

Auffalligkeit (Hochuli, 2006/2007, S. 1)
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ausgeprochen klein werden. Die ausgrenzende, deklassierende gesellschaftliche Haltung
gegenuber Menschen mit Suchtverhalten, Iasst diese in ihrem delinquent belasteten Milieu
zurick. Offensichtlich der einzige Handlungsspielraum, den die Gesellschaft ihnen tberlasst
(Bergmann, 1999, S. 88-92).

Wie oben beschrieben, wirken der illegale Drogenkonsum und dessen Begleiterscheinungen
auf die korperlichen, psychischen und sozialen Systeme eines Menschen ein. Dieser kurze
Abriss wirde zu einer Vertiefung des Themas einladen, doch sprengt dies den Rahmen dieser
Arbeit. Im folgenden Punkt wird das ausfuhrliche Kapitel Suchtarbeit konkretisiert und in Bezug

zur Fragestellung gesetzt.

5.1.6 Zusammenfassung und Erkenntnisse

In diesem Kapitel wird ersichtlich, dass das Arbeitsfeld Sucht sehr komplex und anspruchsvoll
fur die Beratung ist. Hier noch die wichtigsten Punkte zusammengefasst, bevor Bezug zur

Fragestellung genommen wird:

e Historisch wurde Sucht zu einer medizinisch erforschten und behandelbaren Krankheit,
die aus gesellschaftlicher Sicht bis heute moralisch bewertet wird. Die Gesellschaft
verbindet Drogenkonsum mit psychischen Problemen, schwachem Willen und einer
Gefahrdung anderer. Aus dieser Sicht ist Ziel der Beratung oder Therapie die
Abstinenz.

e Sucht kann als eine physische und psychische Abhangigkeitserkrankung verstanden
werden, wobei die Entstehung der Sucht ein grosses Feld an Erklarungsmodellen
liefert und die Faktoren individuell sind.

¢ Die systemische Denkweise ermdglichte die Arbeit mit suchtbelasteten Familien, wobei
zu Beginn die Sichtweise pathologieorientiert war. Die systemischen
Familientherapiekonzepte haben sich in den letzten Jahren gewandelt und arbeiten
nun lI6sungs- und ressourcenorientiert.

o Der Unterschied zwischen Therapie und Beratung liegt darin, dass der
Therapeutenbegriff seinen Ursprung in der Medizin hat und dementsprechend auch
eine Leistung erbringen muss, die von Aussen dem kranken System Linderung bringt.
Im psychosozialen Bereich wird mit dem betroffenen System in der Therapie wie auch
in der Beratung mit dem gleichen Instrument, ndmlich der Kommunikation gearbeitet.

o Das Positive am Krankheitsmodell Sucht ist: Menschen mit Suchtverhalten werden
weniger stigmatisiert, Angehdrige koénnen Beziehungen aufrechterhalten, das
Verstandnis gegeniber dem Suchtverhalten ist grosser und es legitimiert
Einrichtungen, welche auf Abstinenz zielen (was wiederum auch negativ sein kann).

o Das Negative aus (hypno-)systemischer Sicht ist: problemstabilisierende Muster
werden entwickelt, die Problemtrance wird genahrt, Sucht nimmt eine regulierende,
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I6sungssuchende Funktion fir Ndhe und Distanz in Beziehungen ein, Sucht lauft
unbewusst ab und wird bewusst als Giberméachtige Kraft erlebt.

lllegaler Drogenkonsum (korperliche und psychische Abhangigkeit) und daraus
resultierende Lebensumstande kdnnen massive schadigende Folgen fir den Kdorper,
die Psyche und das soziale Umfeld haben. Menschen mit Suchtverhalten kénnen den
Bezug zu ihrer Umgebung wie auch ihrem Korper verlieren, bis hin zur totalen

Verwahrlosung.

Welche Schlussfolgerungen kénnen aus diesen Punkten nun beziuglich der

hypnosystemischen Beratung und des Einbezugs koérperlicher und innerer Erlebensprozesse

gezogen werden?

In der klassischen Suchtarbeit hat man mehrheitlich mit Menschen zu tun, die ihr
Suchtverhalten verdandern wollen oder mussen, da sie auf kérperlicher, psychischer
oder sozialer Ebene negative Folgen und Auswirkungen erleben. Wie bei der
Systemtheorie nach Luhmann oder dem Autopoiesekonzept nach Maturana und
Varela deutlich wurde, sind die drei Systeme nicht unabhangig voneinander denkbar.

Auch wenn jedes in sich geschlossen ist, kann es auf die anderen einwirken.

Das Kapitel Uber die Suchtarbeit untermauert, wie wichtig der Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung, die Methodentransparenz, die Beratung auf Augenhthe
und die Wirdigung des Verhaltens im Sinne ,L6sung fur derzeitige Situation® sind. Die
gesellschaftliche Position, welche Menschen mit einem Suchtverhalten haben, spricht
fur einen besonders achtsamen Umgang und achtsames Bewusstsein, wie die
Beziehung gestaltet wird. Die eigene berufliche Sozialisation als Berater, die eigenen
Werte und Normen zu kennen, ist ein Teil davon. Ebenfalls ist elementar, einen

kritischen Blick beziglich eigenem Nutzen des Krankheitsmodells Sucht zu entwickeln.

Der hypnosystemische Gedanke, dass die Grundressourcen im Menschen vorhanden
sind und dass suchtfreie Zeiten gelebt wurden, hilft der Ldsungs- und
Ressourcenorientierung und stérkt den Selbstwert und die Selbstwirksamkeit. Indem
dissoziierte Suchtprozesse bewusst gemacht werden, haben Menschen mit

Suchtverhalten wieder die Mdglichkeit handlungsfahig zu werden.

Die Beziehungsregeln in Familien und mit engen Angehorigen sind zu beriicksichtigen,
wie auch die Wirdigung ihrer Bemihungen und Leistungen wahrend der
Suchtdynamik, damit Loyalitdtskonflikte vermieden werden kdnnen. Ambivalenzen
sind normal und geben Auskunft Gber den Stand des Beratungsprozesses (siehe
Anhang 5).
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- Die neurobiologischen Erklarungen und das Konzept des Embodiments zeigen auf,
dass in unserer Gesellschaft der Zugang zum Kérperempfinden nicht gross gefordert
wird. Menschen mit Suchtverhalten I6sen durch den Drogenkonsum kiinstlich Geftihle
und Kdorpererleben aus, verlieren aber zunehmend den Bezug zu ihrem naturlichen
Korper- und Gefuhlsempfinden. Die Bedingungen der lllegalitat, welche durch die
Gesellschaft gegeben sind, filhren zu einem risikoreichen Lebensstil, der sich
schadigend auf Korper, Psyche und soziales Umfeld auswirkt.

- Wie bereits in dieser Arbeit aufgefihrt, werden Bedeutungen und Erfahrungen mit allen
Sinneskanalen gemacht und in neuronalen Netzwerken gespeichert. Das neuronale
Netzwerk der Sucht ist je nach Dauer und Intensitat des Konsums stabil verankert und
dementsprechend rasch (durch unbewusste Reize) aktivierbar. Hypnosystemische
Interventionen helfen, die neuronalen Netzwerke zu verandern und damit forderliche

Wahrnehmungs- und Verhaltensmuster zu aktivieren.

Aus diesem Kapitel kann hergeleitet werden, dass Menschen wahrend der Konsumzeit
eingeschrankten Zugang zu korperlichen und inneren Erlebensprozesse haben. Wahrend sie
im Beschaffungsstress sind, richten sie die Aufmerksamkeit nicht auf ihren Koérper und/oder
spuren unangenehme Entzugserscheinungen, welche im Gehirn wohl negativ bewertet
werden. Sind Drogen wirksam, erfahren sie kinstlich erzeugte Korper- und
Geflihlsempfindungen, je nach Art der Substanz. Nach dem Entzug oder in konsumfreien
Zeiten, erleben sie ihren Kérper und ihre Geflihle wieder auf eine neue, natlrliche Art. Waobei

dann bei unangenehmen Empfindungen die Regulierung durch die Drogen wegfallt.

Das heisst, die Flucht und Verdrangung als Lésungsversuch oder Selbstmedikation kann/soll
nicht mehr in Anspruch genommen werden. Dies spricht dafir, dass dem Umgang mit den
neuen Korper- und Geflhlsempfindungen in Beratungsgesprachen eine hohe Bedeutung

beigemessen werden soll, damit neue Regulierungsmoglichkeiten entstehen kénnen.

Wie genau korperliche und innere Erlebensprozesse in die hypnosystemische Beratung
einbezogen werden kdnnen, zeigen zwei ausgewahlte Methode im folgenden Kapitel. Um die
hypnosystemischen Beratungstechniken in Erinnerung zu rufen, sind im Anhang 5 die Phasen
einer idealtypischen Beratung zusammengefasst. Die folgenden zwei Ansatze sind in diesen

Phasen integrierbar.
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5.2 Methodische Zugange fir die Suchtarbeit

Im Kapitel ,Korper und Psyche® befasst sich die Arbeit bereits mit dem biologischen System
und dessen Wichtigkeit fur den Einbezug in Beratungen. Systemtheoretische- und
neurobiologische Erklarungen wie auch das Embodiment Konzept liefern dazu genigend
relevante Argumente. Im vorherigen Kapitel Uber die Suchtarbeit wurden nun Hintergriinde
und Voraussetzungen beschrieben, welche die Arbeit mit Menschen mit Suchtverhalten
beinhaltet. Dabei wurde klar, dass Menschen mit Suchtverhalten wenig Bezug zu ihrem
naturlichen Kérperempfinden und ihrer Geflihlswelt haben. Die klassische Suchtberatung
befasst sich vermehrt noch mit der Kommunikation und mit Interaktionen im sozialen Umfeld.
Wie zu Beginn der Arbeit beschrieben, ist die hypnosystemische Beratung ein guter Ansatz,
dem biologischen System mehr Raum zu geben und diese wertvolle Dimension in der
Beratung zu nutzen. Wie korperliche und innere Erlebensprozesse in der Suchtberatung
konkret einbezogen werden konnen, ist Inhalt dieses Kapitels. Hypnosystemische
Interventionen sind flexibel einsetz- und kombinierbar, was nun folgende Methoden deutlich

machen.

5.2.1 Neuro-Systemische Beratung

Wie in der Einleitung dieser Arbeit erwéhnt, werden durch neuro-systemische Methoden
eindrlickliche korperliche Reaktionen ausgeldst, die wertvolle Informationen fir die weitere
Zusammenarbeit beinhalten kénnen. Die Neuro-Systemische Beratung bezieht sich auf das
hypnosystemische Konzept, welches als Ausgangs- und Referenzpunkt dient und sie erweitert
die Systemische Beratung mit dem Fokus auf das biologische System. Das Konzept legt den
Fokus auf neuro-biologische, korperorientierte Interventionen und beruht auf langjahriger
Praxiserfahrung in diversen Feldern wie Korperpsychotherapie, (Selbst-)Erfahrung in
Meditation, Achtsamkeit, inneres Taiji, etc. In dieser Arbeit werden weitere theoretische
Hintergrinde zum Konzept Neuro-Systemische Beratung nach Rolf Krizian weggelassen. Das

Kapitel fokussiert auf direkt anwendbare Methoden (Krizian, 2015, S.1-7).

Der neuro-systemische Berater erfasst verbale und non-verbale Kommunikationsmuster mit
einem bifokalen?* Blick. Dadurch werden Gesprachsinhalte und zugrunde liegende
Wirklichkeitskonstruktionen sichtbar und fuhlbar. Die gesamten systemischen Methoden und

Interventionen werden im Neuro-Systemischen Beratungskonzept angewendet.

Verkorperte innere Beobachterinstanz: Der Aufbau einer verkorperten inneren

Beobachterinstanz beim Berater wie auch beim Klienten ist der Kern im Prozess der Neuro-

24 Bifokal: wenn verbale (das ,was") und zeitgleich somatische (das ,wie") Informationen beobachtet
werden (Krizian, 2015, S. 29).
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Systemischen Beratung und zieht sich durch den ganzen Prozess. Dabei werden folgende vier

Prinzipien angewendet:

1. Bewusste Lenkung der Aufmerksamkeit.

2. Gegenwartigkeit: die Aufmerksamkeit ist auf die Gegenwart, auf das momentane
Erleben und Empfinden gerichtet. Wahrend dem Beratungsprozess werden die sich
verandernden Wahrnehmungen mit einer Neugier beobachtet.

3. Akzeptanz: die Beobachtungen werden ohne Urteil akzeptiert und wohlwollend
registriert. Tauchen Wertungen auf, werden die beobachtet.

4. Desidentifikation: dadurch erhalt man einen Abstand zum Beobachteten und kann aus

Problemtrancen heraustreten.

Durch Kérperwahrnehmungsiibungen (Bodyscan) kann im Sitzen oder Stehen die bifokale
Achtsamkeitslenkung getbt werden. Wahrend des gesamten Beratungsprozesses verhilft der
bifokale Blick zu einem bewussten Wahrnehmen, was das biologische oder das soziale
System meldet und mit welchen Ruckmeldungen das andere System reagiert. Diese
Intervention verhilft zu einem bewussten Lernprozess, der Fahigkeit zur Selbstbeobachtung

und Zugang zu Kérperwahrnehmung (S. 29-33).

Korperintelligenz?®: Die Fahigkeit der Selbstbeobachtung und Korperwahrnehmung kann
trainiert werden. Krizian geht in seiner Methode davon aus, dass durch das Training der
Korperwahrnehmungsféahigkeit Zugang zur Korperintelligenz geschaffen werden kann. Indem
auf die funf inneren Sensoren und Muskelspannungszustande fokussiert wird, kann eine

Neuorganisation der Korperwahrnehmung erreicht werden, was folgende Abbildung

verdeutlicht:

Un- Kon-

RIS Stretch  traktion

Die funf .
inneren

Sensoren

Abbildung 5. Die funf inneren Sensoren und Muskelspannungszustande. Nach Krizian, 2015, S. 13.

Release Relax

25 Korperintelligenz: eine verkorperte Beobachterinstanz (Krizian, 2015, S. 33).
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Das bewusste Beobachten der funf Sensoren fordert die Korperintelligenz, welche dem
Menschen ermdglicht, bewusst Einfluss auf sein psychisches und physisches Befinden zu
nehmen. Beim Bodyscan wird die Gelenkstellung, der Muskelspannungszustand, das
Empfinden von Schmerz oder Wohlbefinden, das Temperaturgefiihl und das Empfinden von

Druck wahrgenommen.

Wenn es gelingt, alte Signalmuster vom autonomen Nervensystem zu verandern (durch
Ruckmeldung von Gelenkstellung, Haltung, Funktion der Organe, Muskeln und

Sinnesorganen), verandern sich die Geflihle automatisch (S. 13-14).

Neuro-systemische Sprachmodalitaten: Durch Refraiming®® von Kontext, Inhalt oder
Bedeutung kann z.B. Suchtvehalten als anerkennenswerter Losungsversuch angesehen
werden, wobei der neuro-systemische Berater insbesondere Korper, Gefihle und
Bewegungen  einbezieht.  Ebenfalls konnen ritualisiert ~ Schlisselworter  und
Schlisselbewegungen wiederholt werden, was bei der Neuro-Systemischen Beratung
~opiegeln® bedeutet. Dabei geht es immer darum, den Klienten verbal wie auch nonverbal zu

erfassen, achtsam zuzuhoren, zu schauen und das Beobachtete in Sprache zu fassen.

Potential-Ressourcen-Orientierung: Jeder Klient tragt alle Kompetenzen fir stimmige
Losungen in sich (Potentialhypothese nach Erickson). Durch gezielte (Re-)Aktivierung mit
neuronalen Netzwerken, die mit Potentialen vernetzt sind, kdnnen Vertrauen und Zuversicht
gefordert werden. Angeleitete bifokale Korperwahrnehmungsprozesse (Bodyscan) kdnnen zu
Beginn der Beratung Klienten einen direkten Zugriff auf ihre Ressourcen ermdglichen und die
Fahigkeit der Selbstbeobachtung starken (S. 30-31).

Teilemodell: Wie schon bei den Grundaufgaben hypnosystemischer Beratung erwéhnt, ist
das Teilemodell eine gute Methode, alle innere Anteile ,multipler Personlichkeiten eines
Menschen zu betrachten. Je nachdem, auf welchen Anteil der Personlichkeit die
Aufmerksamkeit gerichtet wird, werden andere Charaktereigenschaften und andere
Ressourcen und Fahigkeiten wahrgenommen. Diese Konstrukte der verschiedenen Anteile
konnen sich aber auch gut in die Quere kommen und einander an der Entfaltung hindern.
Durch die verkdrperte innere Beobachterinstanz kdnnen solche Anteile benannt und eine
gefuhlsmassige und gedankliche Distanz gewonnen werden. Dadurch werden Konstruktionen
von der Vergangenheit in der Gegenwart erfahrbar und verdnderbar. Koérperbasierte
Interventionen begleiten den Prozess anteilsspezifisch, da ja der Kérper bei jedem Anteil auch

Ruckmeldung und Resonanz gibt.

Innere Bilder: Da das Gehirn nicht zwischen real Erlebtem und imaginiert, konstruierter

Wirklichkeit unterscheiden kann, wirken Methaphern und Imaginationen positiv auf erwiinschte

26 Reframing: positive Umdeutung/Neubewertung von Verhaltens- und Erlebnisweisen oder
Interaktionsmustern (Schlippe & Schweitzer, 2012, S. 312).
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Lésungsmuster, sofern Ziele nicht aus Problemtrancen heraus formuliert werden. In der
Neuro-Systemischen Beratung werden Methaphern, wie in der hypnosystemischen Beratung,
mit allen Sinneskanalen verknlpft, jedoch zusétzlich noch mit einer zielorientierten
Korperbewegung kombiniert. Die Bewegungsimpulse konnen frei nach Losungspotentialen
entstehen.

Somatische Marker: Alle Erfahrungen eines Menschen sind in einem emotionalen
Erfahrungsgedéachtnis gespeichert. Wie zu Beginn dieser Arbeit bereits aufgefuhrt, hat jeder
Mensch ein unbewusstes Erlebnisrepertoire an negativen und positiven Erfahrungen.
Aufgrund eines Umweltreizes wird innerhalb kirzester Zeit ein Gefiihl ausgelost, das als
»stimmig*“ oder ,nicht stimmig“ gespeichert ist. Die Abbildung des Wirkmodells verdeutlicht den

Vorgang:

Entscheidungen
Beobachtungen — Bewertungen

T

e e e

A %
,Stimmig* L»hicht stimmig*
ek i

Abbildung 6. Wirkmodell bifokaler Interventionen. Nach Krizian, 2015, S. 35.

Diese somatischen Marker sind manchmal auch als direkte Korperempfindungen und
Emotionen zu spiren (z.B. Angst, Atemnot, angenehme Wéarme im Bauch, etc.). Es kénnen
sich auch ,Kérpergedanken® oder ,Kérperbilder manifestieren. In der Neuro-Systemischen
Beratung konnen mit Wahrnehmungs- und Beobachtungstrainings diese somatischen Marker
utilisiert werden. Das eigene emotionale Erfahrungsgedachtnis kann dadurch zukinftig als

Wegweiser bei Entscheidungen zieldienlich genutzt werden (S. 32-35).

Die In-Body-Mind Methode: Diese Methode wurde speziell fir die Neuro-Systemische
Beratung entwickelt. Zu Beginn dient sie dem Aufbau und der Aktivierung der verkorperten

Beobachterinstanz  (Korperintelligenz). Diese Instanz entwickelt sich Uber zwei
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phaseniubergreifende Interventionswege mit unterschiedlichen Strategien. Die In-Body-Mind-
Interventionen zielen mit der Bifokalitat auf verschiedene Wahrnehmungsdimensionen. In
dieser Arbeit werden jedoch nur die Wege aufgezeigt, ohne auf die Vielfalt der Interventionen
und Strategien einzugehen. Folgende Abbildung verdeutlicht die Ausgangslage der
Selbstbeobachtung:

Selbstbeobachtung

Kérperwahrnehmung psychisch-begriffliche
Wahrgebung
,Neue Denken /
Sinngebung* Konzepte
Empfindungen

Auswirkungen
auf den Koérper?

Gefiihle

5 innere
Sensoren

@
:h
o B
2 x
[
,gm
OE
(72}

Abbildung 7. Psychisch begriffliche-/biologische Selbstbeobachtung. Nach Krizian, 2015, S. 34.

Der erste, der Top down-Weg, ist der Weg der Erforschung. Somatische Marker und die
verbundenen neuronalen Netzwerke werden erkundet und dienen der Selbsterfahrung. Der
Prozess der Erforschung zeichnet sich aus durch das Vertrauen in die Kompetenz des
biologischen Systems. Die neuen Lernerfahrungen kénnen kognitive Umstrukturierungen
bewirken und zu neuen Sinnverkopplungen fiihren. Der Berater stellt explorative Fragen
....was zeigt sich jetzt?“ und bietet aus seiner Position verbale wie non-verbale
Beobachtungen, Interpretationen und Interventionen an, die vom Klienten achtsam gepriift

angenommen oder abgelehnt werden kdnnen.

Der zweite, der Bottom-up-Weg, nutzt die Veranderungen des Organismus (Empfindungen,
Haltung, Geflihle, Bewegung, etc.) um nicht erwliinschte Emotionen zu regulieren.

Mit dieser Methode konnen Gewohnheits-Konstrukte, Uberzeugungen und implizite
Bedeutungsgebungen der Beobachtung zugénglich gemacht und versprachlicht werden.

Dadurch treten unbewusste Vorgénge ins Bewusstsein und werden verénderbar (S. 33-36).
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5.2.2 Das Zircher Ressourcen Modell

Da in diesem Kapitel der Fokus auf Methoden gerichtet ist, die kombiniert mit
hypnosystemischen Interventionen korperliche Erlebensprozesse fordern, werden nur die

notwendigsten theoretischen Hintergriinde erklart.

Das Zircher Ressourcen Modell ist eine Methode, die in den 90-er Jahren von Frank Krause
und Maja Storch fur die Universitat Zirich entwickelt worden ist und die Basis eines
Selbstmanagement-Trainings darstellt. In dieser Arbeit werden die Methoden auf ein

Einzelsetting bezogen.

Haltungsziele: Das Zircher Ressourcen Modell arbeitet mit stark motivierten Haltungszielen,
die bewusste und unbewusste Ebenen des psychischen Systems aktivieren. Doch um das
Unbewusste zu erreichen, braucht es eine gewisse Sprache. Dabei wird auf die Multiple Code
Theory von Wilma Bucci verwiesen und deren drei Systeme der Informationsverarbeitung
eines Menschen. Zwei Systeme verarbeiten Symbole und eines ausschliesslich kérperliche
Empfindungen, was die folgende Abbildung deutlich macht (Storch, Cantieni, Hither &
Tschacher, 2010, S. 129- 130):

Informations-Codes

Symbolisch- Symbolisch- Vorsymbolisch

verbal \ nonverbal \ \

Worte Bilder / Korper

i R »

Abbildung 8. Informationscodes nach Bucci in: Storch et al., 2010. S. 130.
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Diese drei Systeme sind Uber einen referentiellen Prozess verbunden und der symbolisch
nonverbale Code spielt dabei die Schliisselrolle und tbersetzt Vorsymbolisches durch Bilder
dem Symbolisch-verbalen, wie die Abbildung zeigt:

Worte
symbolisch- x
verbal /’
e \ Bilder
visuell, \
akustisch, i
taktil etc.
symbolisch-
nonverbal
Korper =
motorisch, \
somatisch, |
sensorisch i
symbolisch-

nonverbal

Abbildung 9. Der Arbeitsweg des referentiellen Prozesses. Nach Storch et al., 2010, S. 132.

Dies ist auch die Kernaussage der Theorie: vom korperlich unbewussten Bereich in den
Sprachbereich und umgekehrt braucht es eine Ubersetzungshilfe, welche das Bildsystem
erfullt. Die Bilderwelt aktiviert das Unbewusste und die ,alteren“ Teile des Gehirns, wobei die
Kdrperebene mit Erinnerungen an Situationen mit Kérpererlebnissen angesprochen wird. Dies
bedeutet, dass Ziele, die Menschen in eine motivierte Stimmung bringen, aus Worten
bestehen missen, die starke Bilder und dadurch an starke eindeutig gute Geflihle gekoppelt
sind (S. 133).

Das Zircher Ressourcen Modell Training arbeitet mit allgemein formulierten Zielen, denn
diese werden aus psychologischer Sicht starker zum Selbst gehérend erlebt und sind mit
starken Emotionen verbunden, auch ,ldentitatsziele® genannt. Das heisst, weg von konkreten
Verhaltenszielen zu allgemeinen Haltungszielen die mit hoher intrinsischer Motivation
verbunden sind. Denn Verhaltensziele aktivieren oft ein neuronales Netzwerk, das mit dem

bewussten Verstand und mit verminderten positiven Gefiihlen verbunden ist (S. 133-135).

Arbeit und Aufbau des Embodiments: Zu den Haltungszielen ist ein entsprechendes
Embodiment (siehe Kapitel Korper und Psyche) zu erarbeiten. Handlungsabsichten und
dazugehorige Geflhlslagen und Denkstile, wie Korperausdruck, gehdren laut Hirnforschung
zum gleichen neuronalen Netzwerk. Fir ein neues Handeln, z.B. suchtfrei leben, braucht es
ein selbst erarbeitetes Handlungsrepertoire. Mit diesem wird ein individuelles, neuronales

Netzwerk gebildet, das an bereits vorhandene Gedachtnisinhalte ankoppeln kann. Fir den
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Aufbau des Embodiments braucht es zuerst eine intellektuell nachvollziehbare Erklarung,

weshalb die Korperarbeit wichtig ist. Schmidt wirde es ,Produktinformation” nennen.

Korperbewegung zum Haltungsziel: Danach wird eine Makroversion?” fir das Embodiment
erarbeitet, die dann in eine Mikroversion?® Uberfuhrt wird. Das heisst, es kann durch
Kdrperbewegungen (auch mit Hilfe von Yoga, Taiji) eine individuelle Bewegungsabfolge
erprobt werden, welche das erwinschte Haltungsziel verkorpert. Durch die Bewegung wird mit
dem Body-Feedback die erwlinschte Stimmungslage zum Haltungsziel erarbeitet und dann in
kleine Bewegungen, Mikroversionen, umgemiinzt. Dadurch kann auch in der Offentlichkeit die
Mikroversion standig wiederholt werden, um das neue, erwiinschte neuronale Netzwerk zu

aktivieren und zu starken.

Hierbei kann der Berater Bewegungen aufnehmen, nachmachen, synchronisieren und als
Beobachter verbal verdeutlichen. Aufforderungen, Bewegungen gross und nachdrtcklich zu
machen, verhelfen zu einer klaren Wahrnehmung, ob es als stimmig oder nicht empfunden
wird. Sind passgenaue Makro- und Mikroversionen zum Haltungsziel gefunden worden,
konnen sie auch verbildlicht werden. Wichtig ist dann das regelmassige Uben der
Bewegungen, denn es braucht Zeit und Erfolg, damit das neuronale Netz stabil gebahnt wird
(S. 136-142).

Das heisst, Menschen kénnen ihre ,ldentitatsziele® durch innere Bilder (welche mit allen
Sinnen beschrieben werden kdénnen) in Worte fassen und eine stimmige Verkdrperung dazu
finden, die sie hinuntergebrochen in Kleinstbewegungen im Alltag integrieren und festigen

kdénnen.

5.2.3 Zusammenfassung und Erkenntnisse

Die zwei Methoden, welche gut kombinierbar in der hypnosystemischen Beratung angewendet

werden koénnen, sind in der Suchtarbeit aus folgenden Griinden nutzlich:

- Menschen mit Suchtverhalten haben durch den Drogengebrauch immer wieder
Situationen, wo sie die Kontrolle Uber sich verlieren oder dies zumindest so empfinden.
Eine klare ,Produktinformation® zu Beginn jeder Beratung hilft, sie als Experten im
Prozess einzubeziehen. Dadurch koénnen sie sich als handlungsféhig erleben, dem

Vorgehen zustimmen oder nicht und in ihrer Selbstwirksamkeit gestarkt werden.

- Menschen mit Suchtverhalten haben starke Tendenzen, immer wieder in
Problemtrancen zu verfallen. Den Gesprachsbeginn mit einem Bodyscan zu beginnen,

lenkt die Aufmerksamkeit gleich auf den Kérper ins ,Hier und Jetzt* und weg von

27 Makroversion: ,Privatgymnastik*, die nicht fiir die Offentlichkeit gedacht ist.
28 Mikroversion: kleine Bewegungen ,Micro-Movements®, die aus den Makroversionen abgeleitet
werden und in der Offentlichkeit ausgeiibt werden konnen (Storch et al., 2010, S.137).

47



problemorientierten Themen. Dieser kann ja im Sitzen wie im Stehen durchgefihrt

werden und ist fur Menschen in jeder Verfassung zugénglich.

Der bifokale Blick hilft, auf verbale wie non-verbale Kommunikationsmuster zu achten.
Diese Sichtweise kann mit dem Klienten bewusst geubt werden. Durch ein
regelmassiges Nachfragen kann eine verkdrperte innere Beobachterinstanz aufgebaut
werden. Das Nachfragen ,wie spurst du das im Korper?“ ist eine geeignete
Intervention, Alltagstrancen zu durchbrechen und die verkopfte Kommunikation auf das

innere Erleben zu lenken.

Aufgrund des Krankheitsbegriffs kann es sein, dass sich Klienten nicht verantwortlich
fur ihr Suchtverhalten fiihlen. In der Haltung des Patienten wiinschen sie ,Heilung/Hilfe*
vom Berater, der aus ihrer Sicht fur die Veranderung verantwortlich ist. Die Bedurfnisse
und Erwartungen an die Veranderung (L&sung) kann dann gleich mit allen

Sinneskanalen exploriert werden.

Spannend kann auch sein, Wahrnehmungen des Kérpers mit und ohne Suchtmittel zu
explorieren (je nachdem, in welcher Verfassung der Klient zum Gesprach erscheint)

oder dies auch als mégliche Ubung bis zur nachsten Beratung anzubieten.

Suchtverhalten ist ein verstandlicher Lésungsversuch, insbesondere um Nahe und
Distanz zu regulieren. Welche Vorteile bringt das Suchtverhalten, was soll gelost
werden? Losungsbilder verhelfen dem Bewusstwerden, was mit dem Suchtverhalten
erreicht werden will. Erwiinschtes (meist suchtfreies) Verhalten ist oft durch aussere
Gegebenheiten und Zwange gepragt (Familie, Gesellschaft, etc.). Wie sieht denn das
eigene Losungsbild aus (mit allen Sinnen beschreiben)? Ein Identitatsziel, das mit

starken Emotionen verbunden ist, zeugt von hoher Selbstmotivation.

Sind starke Identitatsziele erarbeitet worden, kdénnen durch Makro- und dann
Mikromuster neue neuronale Netzwerke gebahnt und gefestigt sowie neue

Regulierungsmoglichkeiten gefunden werden (ob jetzt mit oder ohne Drogen).

Da man als Berater immer Teil der Beratung ist, ist es von Vorteil, wenn eigene
Erfahrungen im kdrperorientierten Arbeiten vorhanden sind. In der Regel bietet man
Methoden und Interventionen an, die mit eigenem Interesse und mit der Uberzeugung

einer Wirksamkeit verbunden sind. Dementsprechend nimmt der Berater auch ein
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situationsensprechendes Embodiment ein und wirkt in seiner Rolle kongruent. Der

Berater ist in gutem Kontakt mit seinem Kdérper und ,verkorpert”, was er anbietet.

Das Beratungssetting kann auch als ,Insel der Auszeit® gesehen werden. Der
Beziehungsaufbau zum Koérper lenkt die Aufmerksamkeit auf das ,Hier und Jetzt®,
erweitert den Blick und generiert eine wohlwollende Haltung gegeniiber dem was ist.
Die Fahigkeit zur Selbstbeobachtung starkt das Selbstvertrauen.

Suchtverhalten ist (je nach Dauer und Intensitat) stark verkorpert. Interessant ist, wie
das Embodiment wahrend dem Suchtverhalten und in suchtfreier Zeit aussieht. Dies
kann spielerisch erforscht werden, was dem Bewusstmachen des Suchtprozesses

dient.

In suchtfreien Zeiten kdnnen kdrperorientierte Methoden Menschen dabei helfen, einen
anderen Bezug zu ihrem Korper herzustellen. Dabei lernen sie, ihren Gefiihlen und
inneren Erlebensprozessen wieder vermehrt zu vertrauen und als inneren
Erfahrungsschatz zu erkennen. Eventuell hat dies auch Auswirkungen bei zuklnftigem
Suchtverhalten. Denn kleine Veranderungen in bisherigen Mustern kdnnen

weitreichende Auswirkungen auf andere Bereiche haben.
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6 Ergebnisse

Werden nun alle Erkenntnisse aus der Arbeit zusammengefasst, sind die Ergebnisse folgende:

Allgemein:

- Der hypnosystemische Ansatz zeichnet sich aus durch die methodisch transparente
Zusammenarbeit mit dem Klienten und der Nutzung neurobiologischer Erkenntnisse.
Der Ansatz basiert auf systemischen und hypnotherapeutischen Haltungen sowie
Methoden mit dem Fokus auf die Nutzung innerer Erlebensprozesse des Menschen.

- Die hypnosystemische Arbeit geht davon aus, dass Korper, Psyche und Umwelt
strukturell aneinander gekoppelt sind. Neurobiologische Erkenntnisse beweisen
eindrlicklich, dass unser Handeln und unsere Gefilhle vom Korpergedachtnis
beeinflusst werden. Das widerspricht dem in unserer Kultur vorherrschenden dualen

Denksystem.

- Denken, Erleben, Fihlen und Handeln wird in hochkomplexen
Nervenzellverschaltungen als Muster in unserem Gehirn vernetzt und verankert (je
mehr ahnliche Erfahrungen, desto starker das neuronale Netzwerk). Das Unbewusste
und unsere Geflihle werden im limbischen System gespeichert, im alteren Teil unseres
Gehirns. Erleben wird mit allen Sinnen konstruiert und speichert sich als Erinnerung
(bewusst oder unbewusst) ab. Das heisst, wir verfigen tber einen riesigen inneren
Erfahrungsschatz, und Grundressourcen fir Losungen sind in jedem Menschen

vorhanden.

- Hypnosystemische Methoden ermdglichen eine Offnung zum Unbewussten - zum
Erfahrungsschatz, mit der Aufmerksamkeitsfokussierung auf erwiinschte neuronale
Netzwerke/Erlebensprozesse, die Lésungsmuster anregen kénnen (wodurch genau
Musterveranderungen angestossen werden, ist je nach Mensch und dessen

autopoietischen Muster unterschiedlich).
- Will man neue Erfahrungen verankern, missen sie Uber einen langeren Zeitraum mit

dem bewussten Wahrnehmungsspeicher und mdglichst allen Sinnen gelibt werden.

Starke emotionale Beteiligung starkt den Speichervorgang.
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Sucht und Korper:

In der klassischen Suchtarbeit fiihlen sich Menschen mit Suchtverhalten auf
korperlicher, sozialer und/oder psychischer Ebene eingeschrankt, oder ihr Umfeld
(Angehdrige, Gesellschaft) empfindet dies so. Die Bedingungen der lllegalitat fihren
zu einem risikoreichen Lebensstil, der sich schadigend auf alle drei Bereiche auswirkt.

Achtsame, vertrauensvolle Beziehungsgestaltung ist aufgrund der sozialen Stellung in
der Gesellschaft besonders wichtig. Menschen mit Suchtverhalten fuhlen sich oft
Situationen einfach ausgeliefert und erzeugen durch den Drogenkonsum gleichzeitig
Kontrollverluste. Die Systemische Haltung und insbesondere die Methodentransparenz
sind wichtige Voraussetzungen in Gesprachen, um die

Selbstwirksamkeit/Handlungsfahigkeit zu férdern.

In der Suchtarbeit trifft man oft Menschen an, die Tendenzen zu Problemtrancen
haben. Suchtsysteme verhalten sich suchtstabilisierend, damit die Beteiligten gefahrlos
ihre Beziehungen/Rollen leben koénnen. Das Krankheitsmodell hilft, dieses
Suchtsystem aufrecht zu erhalten. Sucht kann als Massnahme zur
Beziehungsgestaltung, oder als Mittel zur Erreichung bestimmter Ziele gesehen
werden. Musterveranderungen gilt es behutsam anzugehen, damit das ganze System

(Angehorige, Familie) mit der gesunden Entwicklung Schritt halten kann.

Menschen mit Suchtverhalten haben die Grundressourcen fur Losungen in sich.
Suchtfreie Zeiten wurden gelebt und es gilt, Zugang zu diesen Ressourcen
herzustellen, dissoziierte Suchtmuster zu erkennen, dem Menschen zur
Handlungsfahigkeit zu verhelfen und Bedurfnisse auf gesunde Weise ins

Personlichkeitsbild zu integrieren.

Suchtmuster sind (je nach Dauer und Intensitat des Konsums) stark neuronal verankert
und durch unbewusste Reize schnell aktivierbar. Wahrend Konsumzeiten ist der
Zugang zu korperlichen und inneren Erlebensprozessen gering. Die Aufmerksamkeit
ist auf die Drogenbeschaffung gerichtet, das Bewusstsein ist durch die Substanzen
getrubt oder kunstlich beeinflusst. Suchtverhalten ist ein Losungsversuch und kann
verschiedene Funktionen erfilllen (Verdr&ngung, Flucht, Selbstmedikation, etc.) und ist

als Regulator zu verstehen.

Zugang zu naturlichen Kdorperempfindungen und Gefiihlen muss wieder geschaffen

werden wie auch ein Ersatz, anders mit problematisch empfundenen Situationen
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umzugehen. Neue Regulierungsmdglichkeiten sind durch kdrperorientierte Methoden

rasch lern- und erfahrbar.

Methoden, die alle funf Sinneskanéle einbeziehen, konnen starke Emotionen ausldsen,
Bilder schaffen, in Bewegungen minden und Zugang zum inneren Erfahrungsschatz
ermaoglichen. Dies verhilft zur Selbstbeobachtung und starkt das Vertrauen in sich und
den eigenen Korper.

Berater:

Das Bewusstsein der eigenen beruflichen Sozialisation (Werte, Normen) und der
kritische Blick, welchen Nutzen man vom Krankheitsmodell Sucht hat, gehort zum
professionellen Handeln. Der Berater ist immer Teil der Beratung und wirkt auf das
Gesprach und dessen Verlauf ein (Kybernetik zweiter Ordnung, Utilisation). Der

Berater ist immer mitverantwortlich fiir Reaktionen der Klienten.
Eigene  Korpererfahrung und  Verbundenheit mit sich  erzeugen ein

situationsentsprechendes Embodiment und spricht von einer kongruenten Haltung. Der

Berater ,verkorpert®, was er anbietet.
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7 Diskussion

Der Begriff Hypnose I6st bei den meisten Menschen die Vorstellung aus, dass die hypnotisierte
Person willenlos dem Hypnotiseur ausgeliefert ist, was gleichzeitig die Neugier und die Angst
schirt. Diese Vorurteile, welche durch Biihnenshows, etc. entstanden sind, haften bis heute
an diesem Begriff. Dass hypnotische- und tranceahnliche Zustande alltaglich sind, ist den
meisten Menschen nicht bewusst. Im vorliegenden Text wird schnell klar, dass die
hypnosystemische Arbeitsweise fern von ,Fremdsteuerung® ist und vielmehr auf die Starkung
der Selbstwirksamkeit zielt. Die Systemische Haltung gepaart mit Hypnoseelementen kann

den Vorurteilen entgegen wirken und den Hypnosebegriff positiv pragen.

Die zweite Schwelle, die bei der Erklarung hypnosystemischen Arbeitens oft bemerkbar wird,
ist, wenn von Methoden mit Korpereinbezug gesprochen wird. Wie in dieser Arbeit bereits
erwahnt, ignoriert unsere Kultur durch das duale Denken oft den Koérper. Die Arbeit mit
korperorientierten Methoden l6sen bei Menschen haufig Scham und Unsicherheiten aus. Auch
wenn bei Entscheidungen oft die Rede vom ,Bauchgeflhl® ist, hat rationales Denken
oberhand. Wir sind uns nicht gewohnt, unserem Kérper eine Wichtigkeit beizumessen und ihn
einzubeziehen in unser Handeln. Korperarbeit wird oft auch mit Esoterik und
unprofessionellem Arbeiten verkniipft. Ein wesentliches Hindernis bei der Anwendung von
korperorientierten Methoden ist auch der Berater selbst. Sind doch die reguléaren Ausbildungen
sehr verkopft, vielleicht auch um professioneller zu wirken und der Wissenschaft Stand zu
halten. Daraus ergibt sich die Hypothese, dass die Voraussetzung fir den Einbezug
korperorientierten Methoden in Beratungen, die Auseinandersetzung und Selbsterfahrung mit

dem eigenen Korper ist.

Die neueren Forschungsergebnisse in der Neurobiologie und die Erkenntnis, wie wichtig
korperliche und innere Erlebensprozesse sind, helfen der Strémung, das dritte System
,Korper* in Beratungen einzubeziehen. Dieser neue Trend kann daher eine wichtige und gute
Wende sein, den Menschen als ganzheitliches Wesen wahrzunehmen und problematisches
Verhalten/Erleben mehrdimensional zu verstehen. Dies 6ffnet wieder das Spektrum und die
Wahlmoglichkeiten anderer Sichtweisen, was aus systemischer Sicht Sinn und Zweck einer
Beratung ist. Doch besteht ein Spannungsfeld zwischen der angewandten Therapie und der
theoretischen Wissenschaft. Wissenschaftliche Fakten und neue Erkentnisse in die praktische
Arbeit einfliessen zu lassen und herauszufinden, welchen Nutzen sie fur die
Beratung/Therapie haben, wirde eine Annaherung der beiden Bereiche und eine konstruktive
Zusammenarbeit bedeuten. Doch, wie ist die Wirkung von korperorientierten Interventionen
messbar? Denn Musterverdnderungen kénnen sehr unterschiedliche Ursachen haben, wie in

diesem Beitrag deutlich wurde.
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Die (hypno-)systemische Arbeitweise kann flr ihre Methodenvielfalt auch kritisiert werden. Die
Systemische Beratung und Therapie ist durch eine eher lockere Theorieeingrenzung gepragt
und gewann rasch an Popularitat, doch besteht die Gefahr an inhaltlicher Bedeutung und an
Profil zu verlieren. Die gemeinsame Grundorientierung- und Haltung zeichnen jedoch alle
Konzepte und Methoden aus, wie auch die Uberzeugung, dass die Lésungskompetenz bei
den Klienten liegt. Aus meiner Sicht liegt gerade in der Vielfalt und der sogenannten
»1heorieunscharfe* die Qualitat der Systemischen Arbeit. Berater sind starker gefordert, ihre
individuelle Arbeitsweise zu entwickeln, sich zu reflektieren, eigene Anteile in die Beratung
einzubringen und sie kdnnen sich nicht nur an klare Strukturen und Vorgaben halten. Dies
fordert die eigene Kreativitat, scharft die Aufmerksamkeit und erweitert den Horizont und die
Mdglichkeiten.

Der Begriff ,Suchtarbeit* umfasst ein grosses Téatigkeitsfeld. Ich habe keine Eingrenzung
vorgenommen, da ich Uberzeugt bin, dass es im ambulanten wie auch im stationaren Bereich
Maoglichkeiten gibt, hypnosystemisch zu arbeiten. Wie in allen Bereichen der Sozialen Arbeit
ist eine wertschatzende Haltung, die Fokussierung auf Kompetenzen und eine gleichrangige
Kooperation die Basis fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit. Das Erleben von Suchtimpulsen
und Suchtverhalten kann als wichtige Information genutzt werden, welche die Klienten mit dem
Berater zusammen beleuchten und daraus eigene Ziele und nachste Schritte ableiten. Die
Haltung, die Selbstverantwortung der Lebensgestaltung der Klienten zu respektieren,
widerspricht jedoch oft der traditionellen Suchttherapie. Denn die Schwierigkeit in der
traditionellen (stationaren) Suchttherapie ist, dass Ziele schon vordefiniert sind. Fast immer ist
die Abstinenz Voraussetzung und Ubergangsphasen in die Suchtfreiheit kénnen nicht
individuell mit einem fir die Situation angemessenen Tempo gelibt werden. Dadurch kann
auch die Neutralitat der Berater nicht gewéhrt werden, denn sie entscheiden, welche

Entwicklungsschritte zu vollziehen sind (gemass Regelungen der Organisation).

In der Systemischen Fachwelt wird auch oft Uber die Stagnation in der Suchtarbeit gesprochen.
Dass Behandlungsangebote gerade im stationdren Setting nicht mehr den Bedirfnissen
entsprechen und die Aufnahmekriterien zu rigide sind. Institutionen bewegen sich in krassen
Polaritaten. Einerseits bieten sie soziale Hilfe an, andereseits schranken sie den Klienten in
seiner personlichen Freiheit ein und zwingen ihn zur Anpassung. Eine zusatzliche
Herausforderung kann die Arbeit mit den Klienten, die mit Zwangskontexten (z.B. Straf- und
Massnahmevollzug) in stationarer Therapie weilen, bedeuten. Es ist sinnvoll diese
Widerspriiche in Institutionen aufzunehmen und zu thematisieren. Alte Regelungen, ,Muster*,
haben ihre Berechtigung, doch gilt es, zeitgemasse Entwicklungen/Bewegungen

aufzunehmen und Haltungen und Arbeitsweisen zu Uberdenken.

Die Herausforderung in der niederschwelligen Suchtarbeit ist, ob man die Menschen zu einem
Gesprach motivieren und erreichen kann. Es erfordert eine hohe Flexibilitdt und Kreativitat des
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Beraters, den Menschen in seinem aktuellen Zustand abzuholen. Je nach Menge und Art der
Substitution und des Nebenkonsums, ist der Mensch zugénglicher oder weniger. Im Vergleich
nun zur stationaren Suchttherapie wirden sich Berater ab und an eine héhere Verbindlichkeit
und einen klareren Rahmen fir Beratungen wiinschen. Sicherlich gibt es auch die Stimmen,
welche Interventionen bei Klienten unter Drogeneinfluss fur wertlos halten. Doch ruft man sich
die Ergebnisse aus der Neurobiologie in Erinnerung, werden alle Erfahrungen in den
neuronalen Netzwerken gespeichert. Auch wenn Menschen in der niederschwelligen
Suchtarbeit vermehrt ein getriibtes Bewusstsein haben, kdnnen sie auf unbewusster Ebene
Impulse speichern. Dieses Wissen spricht dafiir, dass Interventionen immer eine Auswirkung
haben. Wie sie im Endeffekt wirken, ist unabhéngig vom Setting (station&r/ambulant,
niederschwellig/hochschwellig) und vom Zustand, sondern hangt alleine vom Menschen und

dessen autopoietischen Mustern ab.

~Jeder Mensch tragt in Bezug auf das Zusammenleben mit anderen Menschen zwei
grundlegende Impulse in sich: Akzeptanz des eigenen Andersseins und Wunsch nach
Zugehdrigkeit” (Conen & Cecchin, 2011, S. 15).
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8 Schlussfolgerungen

In dieser Arbeit wird der Nutzen hypnosystemischer Interventionen in den Beratungen mit
Menschen mit Suchtverhalten herausgearbeitet. Es wird beschrieben, weshalb gerade
Menschen mit Suchtverhalten geeignete Klienten sind, um koérperorientiert zu arbeiten und
was bei ihnen besonders beachtet werden muss. Anhand zweier Methoden wird konkret
dargelegt, wie korperorientiert gearbeitet werden kann. Der Leitfaden der hypnosystemischen
Phasen im Anhang gibt zudem Orientierung, wie sich idealtypisch eine Beratung gestalten

kann. Aus den Ergebnissen der Arbeit lassen sich nun folgende Schlussfolgerungen ableiten:

Basiert die Beratung auf Kooperation, Wertschatzung und Akzeptanz, ist eine gute
Ausgangslage fir die Zusammenarbeit geschaffen. Zieht man dazu aktuelle neurobiologische
Erkentnisse in die Gesprache mit ein und teilt das Wissen mit den Klienten, hat man gute
Voraussetzungen, Verédnderungen in bisherigen Mustern anzuregen. Hypnosystemische
Interventionen helfen, die Kontrolle des Bewusstseins in den Hintergrund zu stellen und die
Aufmerksamkeit auf alle Sinneskanale zu lenken. Die Grundeinstellung, dass jeder Mensch
die Losung fir seine Probleme in sich tragt und in der Beratung Zugang zu diesen Ressourcen
ermdglicht wird, ist eine sehr zuversichtliche Haltung, welche das Selbstvertrauen starkt. Wird
der Suchtmittelkonsum als Lésungsversuch begriffen, fallt die moralisierende Wertung weg,
welche in unserer Gesellschaft vertreten ist. Aus dieser Warte fallt es auch leichter, aus der

Metaebene die Situation zu erfassen.

Das Krankheitsmodell Sucht wirkt der Stigmatisierung entgegen, doch nahrt es gleichzeitig die
problemstabilisierenden Muster. Menschen mit Suchtverhalten haben starke Tendenzen zu
Problemtrancen und es ist fiir den Berater eine Herausforderung, die Aufmerksamkeit der
Klienten umzulenken und den Tunnelblick zu erweitern. Kdrperorientierte Methoden bieten
sich an, wirkungsvoll und rasch den Fokus auf innere Erlebensprozesse zu richten und weg
von rein verbalen Interaktionen zu kommen. Zudem verhilft die Arbeit mit dem Koérper auf
natirliche Weise das Korperempfinden zu schulen, Gefihle und Empfindungen

wahrzunehmen und einordnen zu kénnen.

Wenn der Koérper als wertvolle Ressource empfunden werden kann, haben Klienten eine
zusatzliche Quelle, wie sie auf Probleme reagieren kdnnen. Den Kérper als zusatzliche
Dimension in Beratungen einzubeziehen, erweitert die Handlungs- und Wahlmdéglichkeiten.
Hilfreich ist, wenn Berater einen guten Zugang zu sich und ihrem eigenen Kérper haben und

sie ihr Wissen und ihre Erfahrungen in Gesprache miteinfliessen lassen.
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Insofern ist zu hoffen, dass in Zukunft in der Suchtarbeit vermehrt kérperorientierte Methoden
eingesetzt werden. Diese Arbeit kann als Beitrag verstanden werden, bei Suchtfachleuten das
Interesse fir korperorientierte Methoden zu wecken. Wie wir ja wissen, kdnnen kleinste

Veranderungen Anstoss zum Wandel sein und ungeahnte Auswirkungen haben.
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