Behandlungskonzept

Wie fuhlt sich
gesund an?

Auftragsklarung bei chronischen Schmerzerkrankungen
im Erfahrungsfeld des Symptoms

Dorothea ThomaBen

Zu mir kam eine Frau mit einem Hemispasmus facialis in Behand-
lung. Ihre gesamte rechte Gesichtshalfte zuckte unkontrolliert. Das
beiddugige Sehen war erschwert, Lesen ermiidete sie und |ste
Kopfschmerzen aus. Der Versuch, das Gesicht stillzuhalten, ver-
spannte den ganzen Korper. Weil die Konvulsionen sichtbar waren,
schamte sie sich und flhrte ein zuriickgezogenes Leben. Auf meine
Frage, was ihr Ziel sei, antwortete sie: ,Das soll weg sein.” Ich ent-
gegnete: ,Sie wollen wirklich, dass das halbe Gesicht weg ist?”
«Natirlich nicht! Nur das Zucken soll weg sein.” ,Und wie ist
das Gesicht dann?” Sie erwiderte: ,Dann bin ich gliicklich”, und
atmete tief durch, wéahrend sich ihr Gesicht verzerrte. Bisher hatte
sie beschrieben, was nicht da sein sollte und wie sie sich fiihlen
wiirde, aber nicht, wie ihr Gesicht dann ware.

Doch wenn eine positive Zielformulierung eine wichtige Grund-
lage hypnotherapeutischen Handelns ist, stellt sich die Frage: Wie
flihlt sich gesund an?

Wie oft habe ich gehort: ,Der Korper soll gefalligst tun, was ich
will, ohne dass ich ihn spiire. Ich will dariiber nicht nachdenken,
das ist mir einfach lastig.” Gesund zu werden, um den Korper
vergessen zu kénnen, beschreibt durchaus die gesunde — also:
unauffallige — Selbstregulation. Wir kdnnen mit den Augen einer
Lerche folgen und ihrem Gesang lauschen, wahrend unser Kérper
beim Gehen autonom jede Unebenheit des Bodens ausgleicht. Und
obwohl die Kinasthetik unser groBter Sinn ist, der den Kérper vom
hochsten Punkt des Kopfes bis zu den FuBsohlen, von der Haut
bis ins Innere unserer Eingeweide durchdringt, geschehen diese
Prozesse unterbewusst. Beschwerden hingegen kénnen die Auf-
merksamkeit vollkommen vereinnahmen und limitieren, was akti-
viert und gelernt werden kann. Fiir den Betroffenen kann dann der
Schritt, sich an Gesundheit zu erinnern, zu groB werden.

Die Auftragsklarung bei chronischen Prozessen zielt auf eine
sprachliche Beschreibung von gesundem Empfinden. In einer
solchen Situation lasst sich das haufig auf einem Weg entwi-
ckeln, den ich U-Prozess nennen mochte (s. Abb. 1).'Dabei holen
wir Klienten ab, wo sie sind, indem wir uns ihrem konkreten
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Problem zuwenden. Im U-Prozess geschieht das nicht als Ursa-
chenforschung, sondern phanomenologisch. Zunachst Dbitte
ich darum, die Beschwerden so zu beschreiben, wie sie erfahren
werden; es interessiert mich, was genau der Betreffende jetzt
erlebt. Diese Eigenschaften notiere ich auf dem Flipchart rot und
auf der linken Seite. Die Beschwerden werden in der Regel in einer
bestimmten Reihenfolge genannt: je storender, desto friiher. Dis-
kretes an der Grenze zur Normalitét findet sich eher am Ende der
Aufzahlung.

Wenn auf dem Flipchart alle
storenden Eigenschaften
erfasst sind, erarbeiten wir
gemeinsam flr jeden widri-
gen Begriff den komplemen-
taren forderlichen; dieser
wird dann jeweils auf der
rechten Seite in griiner Farbe
notiert. Um die Schritte so
klein wie mdglich zu halten,
werden die Begriffe der grii-
nen Seite in der umgekehrten Reihenfolge zur roten Seite erarbei-
tet, also von unten nach oben. Da die untenstehenden Phanomene
nur sehr wenig storen, ist fiir sie der gesunde Gegenbegriff leichter
erinnerbar.

Das Suchen darf anfangs ruhig schwierig sein, aber jedes gefun-
dene Wort erleichtert das Aufspiliren des nachsten. Das ist mit
kommunizierenden Roéhren in der Physik vergleichbar: Sobald der
Fluss in Gang gekommen ist, flieBt das Wasser durch den Sog auch
bergauf. Absteigender und aufsteigender Ast des Diagramms wir-
ken aufeinander ein, sie werden bildlich zu einem U.

Oft kann ich zuschauen, wie sich der Erfolg der gefundenen
Begriffe in meinem Gegeniiber spiegelt. Dann quittiert ein sehr
zufriedenes Gesicht das entstandene Bild mit einem Kopfnicken, es
folgt ein tiefer Atemzug, bevor ich wieder Blickkontakt bekomme.
Dank der Visualisierung lernen Menschen mit chronischen

Abb. 1: Der U-Prozess
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Beschwerden, gesundes Empfinden mit ihren eigenen Worten zu
beschreiben. Um diesen Prozess erfolgreich durchzufiihren, gilt es
einiges zu beachten. Viele chronisch kranke Menschen versuchen,
gerade das Spiren zu vermeiden. Als ich meine Klientin bat, ihre
Beschwerden zu beschreiben, duBerte sie zunachst keine Korper-
empfindung, sondern eine Reaktion: ,Ich werde so nervés, dass
ich aus der Haut fahren mdéchte.” Haut ist die sensible Hiille des
Korpers, es ist also ein Bild fiir den Versuch, sich aus ihr zu l6sen.
Dann nannte sie eine Coping-Strategie: ,Ich schame mich und
ziehe mich zurlick.” Wer sich zuriickzieht, l6st sich aus dem sozi-
alen Kontext. Und auch ,ignorieren und weitermachen” gehdrte
zu ihrem Bewadltigungsrepertoire. Das sind Ablenkungsstrategien,
die das Korpererleben ausblenden. Oft beobachte ich das Para-
doxon, dass ein klares Schmerzgedachtnis und die Devise ,trotz-
dem weiter und alles ausblenden” nebeneinander existieren. Aber
es ist wichtig, zum vermiedenen Empfinden vorzudringen, denn
Reaktionen und Bewaéltigungsstrategien sind eben keine gefiihl-
ten Korpererfahrungen. Das Ziel ist eine Auftragsklarung im Erfah-
rungsfeld des Symptoms.

Wer sich seinen Beschwerden zuwendet, splirt im Hier und Jetzt
wieder den eigenen Korper, auch wenn er schmerzt. Meine Kli-
entin flihlte im Gesicht Krampf, Spannung und Druck. Wenn man
sich auf eine Eigenschaft, etwa auf Druck, konzentriert, treten
andere Phanomene etwas in den Hintergrund. Gleichzeitig ist die
Intensitdt des Teilaspektes Druck geringer als die Gesamtheit des
Schmerzes. Wenn sich Menschen auf diese Weise in sich selbst
einfiihlen, steigt die Selbstwahrnehmung und das Gefiihlte wird
haufig ertraglicher. Das macht es einfacher, den Fokus auf weitere
Kérperregionen zu erweitern.

«Wie fiihlt sich Thr Nacken an und wie reagiert der Bauch?” Die
Klientin hatte die Verspannungen im Koérper, ihre unruhige Hande,
Hitze um die Augen und weitere Symptome kaum bemerkt.
AbschlieBend bitte ich, den Korper vom hdchsten Punkt des
Kopfes bis zu den FuBsohlen wahrzunehmen, um mdglichst viele
Phanomene zu erfassen. Hierbei habe ich erstaunlicherweise mehr
als einmal erlebt, dass Menschen, die lber standige Schmerzen
klagten, sagten: ,Jetzt ist gerade alles gut”, und das, obwohl wir
auf den Problemzustand fokussiert hatten. Einfiihlen verbindet
mit dem eigenen Korper, 18st Dissoziation auf und kann heilsame
Selbstregulation in Gang setzen. Das ist aus der Achtsamkeitsme-
ditation bekannt, viele Elemente der achtsamkeitsbasierten The-
rapie haben in der Behandlung chronischer Beschwerden einen
festen Platz.

Wenn gerade ,alles gut” ist, kann und soll der gesunde, ,nor-
male” Zustand genau exploriert und in Worte gefasst werden.
Selbst wenn ein Klient letztlich eine lange Liste von Beschwer-
den auffiihrt, von denen einige moglicherweise sogar unbewusst
waren, ist diese Vielzahl von Begriffen hilfreich. Sie fiihrt namlich
dazu, dass sich ebenso viele Worte fiir die gewiinschte Befindlich-
keit entwickeln lassen.
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Gerade bei langwierigen Beschwerden ist es wichtig, dass Betrof-
fene ihre eigene salutogene Sprache finden. Indem sie selber
suchen, durchforsten sie ihre Erfahrungen nach wiinschenswer-
ten Zustanden und rufen diese ab. Die Vergegenwartigung eines
Wunsches kann vom Korper tatsachlich umgesetzt werden und
sich physiologisch realisieren. Dann fiihrt die Auftragsklarung zu
direkt beobachtbaren Resultaten. Das englische Wort fiir erinnern,
remember, driickt es sehr schén aus: etwas wieder eingliedern.
Worte sind Anker flir Zusténde, sie kdnnen die Gesundheit tiber ihre
sprachliche Verfligbarkeit aus dem Unterbewussten herausholen.
Zwei weitere Kriterien sind wichtig: Zielworte miissen immer ein-
deutig und ohne Verneinung sein. Es ist den meisten Hypnothera-
peuten in Fleisch und Blut (ibergegangen, auf jedes , nicht” mit der
MiniMax-Intervention ,Sondern ...?" zu reagieren.’ Dabei wer-
den oft die versteckten Verneinungen Ubersehen, die weiter auf
ihr Gegenteil verweisen: angst-frei, schmerz-los, ent-spannt, unbe-
schwert, diese Worte beziehen sich auf Angst, Schmerz, Spannung
und Schwere. Die , Sondern ...?"-Intervention lohnt sich auch bei
Pra- und Suffixen wie un-, ent-, -los oder -frei. Es erweitert das
heilsame Sprachfeld, neben Angstfreiheit auch von Vertrauen oder
Gelassenheit zu sprechen, sich bei schmerzlos an wohlige Norma-
litat zu erinnern und entspannt mit beweglich, weich und locker zu
verbinden — allerdings nur, wenn das die Worte der Klientin sind.
Dieser Suchprozess braucht Zeit, denn dem Erinnern und Aktivie-
ren eines Zustands geht die Wortfindung voraus. Wenn Therapeu-
ten glauben, sie miissten mit ihren Worten helfen, verhindern sie
diesen Zwischenschritt.

Mit dieser Eindeutigkeit hangt ein zweites Kriterium zusammen:
Problemwort und Zielbegriff sollen dem gleichen Erfahrungs-
feld entspringen. Natiirlich ,ware es toll, wenn der Schmerz
weg ware”, aber ,toll" ist eine Bewertung, keine kinasthetische
Beschreibung. Als ich noch nicht so sehr darauf achtete, bei kor-
perlichen Beschwerden eine Auftragsklarung zu erarbeiten, die
wirklich im Spiiren verankert ist, konnte ich einige Male beobach-
ten, wie eine Zukunftsprogression mit dem Idealbild eines auBer-
lich gut funktionierenden Korpers die vorhandenen Beschwerden
deutlich verstarkte. Wer seine Innenwahrnehmung zugunsten von
AuBenparametern ignoriert, missachtet offenbar das kérpereigene
Feedback; vielleicht verfiihren Ideale dazu, die eigene Befindlich-
keit auszublenden, was zu Gegenreaktionen fiihrt. Als meine Klien-
tin sagte, sie ware gliicklich, wenn das Zucken aufhorte, verstand
ich das gut, aber ihr Kdrper reagierte mit einer deutlichen Verstar-
kung der Symptomatik.

Sollte es sehr schwierig sein, heilsame Worte zu finden, kann es
helfen, die Aufmerksamkeit auf Korperregionen mit funktionie-
render Selbstregulation zu lenken. Besonders gut gelingt das ver-
standlicherweise, wenn, wie bei der Klientin mit dem Hemispas-
mus facialis, nur eine Korperhalfte erkrankt ist. Nachdem wir alle
Eigenschaften des Problems aufgelistet hatten, fiel es ihr weiter
schwer, kinasthetische Begriffe fiir Gesundheit zu entwickeln.



Daraufhin bat ich sie, sich in ihre gesunde rechte Seite einzufihlen,
zum Beispiel zu erspliren, was dort statt Spannung sei. In dieser
Zuwendung zu ihrer gesunden Gesichtshélfte fand sie Beschrei-
bungen wie ,Ruhe”, ,Weichheit”, ,sanfte Geschmeidigkeit”,
.lockere Beweglichkeit”, ,zugehdrige Vertrautheit”, ,angenehm
neutral temperiert”, wobei ihr Gesicht tber einen langen Zeitraum
vollkommen ruhig und symmetrisch war. Der dquivalente Erleb-
nisbereich aktivierte deutlich sichtbar das heilsame Regulations-
prinzip. Wahrend sie zwischen gesunder und kranker Korperhalfte
hin- und herspiirte, konnte ich durch ihre geschlossenen Lider
hindurch spontane Augenbewegungen wie beim EMDR (Emotion
Movement, Desensitization and Reprocessing) erkennen, das ent-
spricht einem kinasthetisch induzierten EMDR.

Die eigensprachliche, salutogene Klientensprache fiihrt das indi-
viduelle Spiiren (iber Worte in den zwischenmenschlichen Raum
ein und macht es so fiir die Behandlung nutzbar. Diese Sprache ist
ein Werkzeug und ein Bezugsrahmen, mit dem ich jede folgende
therapeutische MaBnahme begleiten kann. Egal, mit welcher
Methode ich weiter arbeite, ich werde die zu erwartende Wirkung
in den Worten der gewiinschten Effekte beschreiben. Worte sind
Anker fiir Zustande, ihre Erinnerung wirkt korperlich eingliedernd.
Remember.
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