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Woodstock der Psychotherapie

Im Jahr 1985 fand in Phoenix, Arizo-
na die erste Evolution of Psychothera-
py-Konferenz statt, auf der sich zum ers-
ten Mal die noch lebenden Griinder der
groBen Psychotherapieschulen trafen.
7000 Teilnehmer nahmen an dieser his-
torischen Konferenz teil. Joseph Wolpe
und Carl Rogers begegneten sich dort
erstmalig personlich. Die Los Angeles
Times titelte: ,Das Woodstock der Psy-
chotherapie”. Auf diesem von der Mil-
ton Erickson Foundation initiierten und
organisierten Kongress konnte ich Carl
Rogers personlich erleben. AufRer durch
einen Vortrag, auf den ich mich hier
mehrfach beziehen werde, beeindruck-
te er mich besonders mit einer Live-De-
monstration. Nachfolgend schildere ich
Grundlagen aus der Arbeit und dem Le-
ben Milton Ericksons und skizziere ein
Szenario ,Milton Erickson meets Carl
Rogers”.

Milton Erickson und sein
Therapieverstiandnis —
Einige Grundlagen

Erickson war ein amerikanischer
Psychiater, der Uber Jahrzehnte in der
stationaren Psychiatrie gearbeitet hat. Er
gilt als der Vater der modernen Hypno-
se, der die Hypnose und Hypnotherapie
wieder reputationsfahig machte, nach-
dem Sigmund Freud sie anfangs prakti-
zZiert und dann verworfen hatte.

Erickson lebte von 1901 bis 1980,
war also ein unmittelbarer Zeitgenosse
von Carl Rogers (1902-1987). Die bei-
den kannten sich laut Carl Rogers aus
Studienzeiten, pflegten aber keinen be-
sonders intensiven Kontakt. Gleichwohl
ahneln sich ihre psychotherapeutischen
Erkenntnisse in verschiedenen Bereichen
auf verbliffende Weise: Beide Wissen-
schaftler kamen zu der Erkenntnis, dass

Schwachen beziehungsweise Starken
der Klienten/Patienten eine entschei-
dende Rolle im psychotherapeutischen/
beraterischen Prozess spielen.

Milton Ericksons Einfluss auf die zeit-
gendssische Psychotherapie entfalte-
te sich erst nach seinem Tod. Besonders
zeigt sich dieser Einfluss in der Familien-
therapie.

Utilisation — zentrales Konzept
des Erickson’schen Ansatzes

Utilisation — auf Deutsch meist als
Nutzbarmachung Ubersetzt — ist das
zentrale Konzept Erickson’scher Hypno-
und Psychotherapie. Es beinhaltet, dass
alles, was ein Klient oder Patient an Ei-
genschaften oder auch Eigenttimlich-
keiten mitbringt, als eine mogliche Res-
source zur Erreichung therapeutischer
Ziele genutzt werden kann. Symptome
werden nicht primar analysiert, diagnos-
tiziert und in die Akte geschrieben, son-
dern das Augenmerk gilt Moglichkeiten,
darin Veranderungspotenziale zu entde-
cken. Selbst auf den ersten Blick bizarr
wirkende Symptomaspekte konnen so
Ausgangspunkt fiir Veranderungspro-
zesse werden.

Es ist dieses Utilisationskonzept, das
seinen Einfluss auf die zeitgendssische
Psychotherapie so nachhaltig bestimmt.

Drei kurze Beispiele zum Thema
Utilisation

Fall 1: Ein Patient in der Psychiatrie
halt sich fir Jesus und nervt alle mit sei-
nem Jesus-Wahn. Erickson spricht ihn an
und sagt: ,Ich habe gehort, Sie haben
gewisse Erfahrung als Zimmermann.”
Was sollte der Patient darauf antworten?
Wenn er Jesus, Sohn von Joseph, sein
wollte, sollte er schliellich etwas Erfah-
rung als Zimmermann haben. Der Pati-
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ent bejahte also, was umgehend dazu
fuhrte, dass er von Erickson beauftragt
wurde, ein neues Blicherregal fir die Kli-
nik zu bauen.

Fall 2: Eine junge Patientin meldet
sich bei Erickson. Sie erzahlt, dass sie sich
definitiv in einem halben Jahr suizidie-
ren wolle. Ihr Leben mache keinen Sinn,
weil sie keinerlei Familie mehr habe. Sie
sei die einzige Uberlebende der ganzen
Sippe. Heiraten wiirde sie zwar gerne,
aber das sei ihr verwehrt. Sie sei nicht
attraktiv genug. Sie flihrte das haupt-
sachlich auf eine Zahnliicke zwischen
den Schneidezahnen zuriick. Erickson
fragte die Patientin, ob sie Geld habe. Es
war offensichtlich, dass sie eine groRere
Summe auf dem Konto haben musste,
da sie einen gut bezahlten Beruf hatte,
aber zurlickgezogen lebte. Erickson warf
die Frage auf, was aus dem Geld wer-
de, wenn sie sich umbringe — Angeho-
rige zum Erben gab es ja keine. Es war
klar, dass die Klientin das Geld ausgeben
musste. Es lag nahe, das Geld mit neuer
Garderobe, dem Gang zu einem teueren
Frisor etc. loszuwerden. Erickson moti-
vierte die Klientin zu einer Hausaufgabe:
Sie sei es sich schuldig, vor ihrem Suizid
noch ein bisschen Spal} und Unsinn in
ihr Leben zu bringen. Jeden Abend soll-
te sie ins Badezimmer gehen, Wasser in
den Mund nehmen und tiben, durch ihre
Zahnliicke mit Wasser zu spritzen. Die
Aufgabe lautete, schliellich zwei Meter
weit spritzen zu konnen. Was die Patien-
tin nicht wusste, war, dass Erickson mit
dieser neu gewonnenen Fahigkeit insge-
heim eine strategische Absicht verfolgte.
Er hatte die Klientin schon friih gefragt,
ob es nicht doch einen Mann gebe, der
sich schon fir sie interessiert habe. Die-
sen Mann gab es tatsachlich. Wann im-
mer die Patientin an ihrem Arbeitsplatz
zum Trinken an den kleinen Wasserbrun-
nen ging, hatte mit grolRer Wahrschein-
lichkeit ein bestimmter Mann ebenfalls
Durst. Es kam aber nie wirklich zu einem
Kontakt. Die Patientin hielt sich ohnehin
fur zu unattraktiv fir die Mannerwelt
und der Mann war vielleicht zu schiich-
tern. Als nun die Patientin schlieRlich
durch ihre Zahnliicke zwei Meter weit
spritzen konnte, motivierte Milton Erick-
son sie, diesen Mann aus zwei Meter Ent-
fernung anzuspritzen und dann wegzu-

laufen. Der Mann lief iberrascht hinter
ihr her, nahm kurz Kérperkontakt auf,
drehte dann aber wieder ab. Am nachs-
ten Tag stand er mit einer Wasserpistole
in Deckung, spritzte sie nass und lud sie
zum Essen ein. Nach kurzer Zeit war von
Suizid keine Rede mehr. Die beiden hei-
rateten und bekamen mehrere Kinder.

Dieser Fall ist typisch fiir Ericksons
therapeutische Philosophie. Die Klien-
tin definierte ihre Zahnliicke als zentra-
le Schwache, weswegen sie nie einen
Mann kennen lernen konne. Es bleibe
ihr nur der Suizid. Erickson arrangierte
die Hausaufgabe so, dass sie genau mit
dieser ,Schwache” ihren Mann kennen
lernte. Aus der Schwache wurde so eine
Ressource, eine Starke. Aus dem Pro-
blem wurde eine Losung.

Fall 3: Der dritte Fall wird von Erick-
son als sein erstes psychotherapeutisches
Experiment bezeichnet; er muss damals
ein junger Berufsanfanger gewesen sein:
Ein Paranoia-Patient in der stationdren
Psychiatrie verbarrikadiert sich in seinem
Zimmer und spannt Schniire zwischen
die Gitter vor seinem Fenster, damit kei-
ne Feinde eindringen kénnen. Erickson
schaut sich das an und meint, dass das
nicht sicher genug sei. Er holt Material,
um das Fenster noch mehr zu verbarri-
kadieren. Dann hilft er dem Patienten,
die Bodendielen festzunageln und die
Tir zu sichern. Danach wirft er die Fra-
ge auf, ob es nicht intelligent ware, auch
die Station zu sichern — sozusagen als
aulleren Verteidigungsring. Der Patient
verlasst mit Erickson das Zimmer, um die
Station sicherer zu machen. Spater fol-
gen das Klinikgebaude und das Klinikge-
lande. SchlieBRlich erklart Erickson dem
Patienten, dass die USA mit dem Pazifik
auf der einen und dem Atlantik auf der
anderen Seite natirliche Grenzen hat-
ten, die es Feinden schwer bis unmog-
lich mache einzudringen (das war ca.
1929, also noch vor Pearl Harbor). Im
Norden lebten die traditionell freundlich
gesonnenen Kanadier und im Siiden die
Mexikaner, die viel zu schwach seien,
um sich mit den machtigen USA anzu-
legen. So konnte der Patient schlieRlich
in den gesicherten Grenzen der USA mit
seiner Paranoia leben.

Als ich vor vielen Jahren einen Vor-
trag zum Thema ,, Utilisation von Wahn-
systemen” gehalten habe, habe ich im
Kluge — Etymologisches Worterbuch der
deutschen Sprache nachgeschlagen,
was das Wort ,,Wahn” eigentlich bedeu-
tet. Zu meiner Uberraschung habe ich
festgestellt, dass im alt- und mittelhoch-
deutschen das Wort Wahn im Substan-
tiv die Bedeutung ,Hoffnung, Erwar-
tung” hatte. Nur im Adjektiv hatte es
die heutige Bedeutung von ,hohl, leer,
unvollstandig, mangelhaft”. Wahrend
in der deutschen Sprache eine Entwick-
lung von Hoffnung und positiver Erwar-
tung in Richtung hohl und leer stattge-
funden hat, geht Erickson mit seinem
Utilisationsansatz genau den umgekehr-
ten Weg: Aus Wahn im Sinne von ,,hohl”
wird plotzlich wieder Hoffnung. Dies
zeigte sich in den obigen Beispielen.

Erickson: Lernen aus eigenen
Schwiéchen

Erickson hatte fiir dieses Arbeiten kei-
ne erkennbaren Vorbilder und Lehrer.
Es gibt keine Quelle, auf die er sich be-
zieht. Unterdessen habe ich verstanden,
dass Erickson malgeblich vom Leben
und von der Uberwindung seiner Krank-
heiten gelernt hat.

Erickson erkrankte mit 17 Jahren an
einer schweren Kinderlahmung, die er
entgegen der Erwartungen der Arzte
Uberlebte. Mit 50 Jahren hatte er ein
Nachpoliosyndrom und war wieder ge-
lahmt. Vieles von dem, was wir in der
hypnotischen Schmerzkontrolle und der
Rehabilitationsarbeit benutzen, verdan-
ken wir Ericksons Erfahrungen im Um-
gang mit seiner Erkrankung. Erickson
hatte ein Arhythmie, eine Dyslexie, und
er war partiell farbenblind. Schon friih
wurde ihm klar, dass er anders wahr-
nahm als andere. Zu Schulzeiten hatte
er den Spitznamen ,,Dictionary”, weil er
das Worterbuch immer von vorne nach
hinten las. Ihm war lange nicht klar, dass
das Ganze alphabetisch aufgebaut ist.
Dies resultierte schlieBlich in einem en-
ormen Wortschatz und in einer detail-
lierten Kenntnis der englischen Sprache
und ihrer vielen Worter inklusive aller
Nebenbedeutungen. Sie wurde spater
zu einer wichtigen Ressource des Hyp-
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notherapeuten Erickson. Der Hypnothe-
rapeut lenkt die Assoziationen des Pa-
tienten Uber Sprache. In einem Artikel,
der in den Gesammelten Schriften do-
kumentiert ist, analysiert Erickson detail-
liert Wort flir Wort eine seiner Trancein-
duktionen. Er konnte dabei zu einzelnen
Wortern viele Zeilen schreiben und be-
grinden, warum er z. B. mehrfach das
Wort , recall” benutzt und dann einmal
plotzlich ,recount”.

LDictionary” Milton war eine zeit-
lang Ziel des Gespotts seiner Mitschi-
ler. Fir den Rest seines Lebens wurde
sein Handicap aber eine Uberragende
Ressource. Sein Leben ist ein facetten-
reiches Beispiel dafiir, wie aus Schwa-
chen schlieBlich Starken werden, aus
Krankheit Fahigkeiten, aus Handicaps
letztendlich Ressourcen und aus Proble-
men Ldsungen erwachsen kénnen.

Antike Vorbilder

So genial die Beispiele von Erickson
sind, hatte ich fiir mich schon friih die
Hypothese, dass dieses Prinzip nicht wirk-
lich von Erickson erfunden sein konnte.
Ich ging davon aus, dass alte Arzte, Hei-
ler und Schamanen mit solchen Tech-
niken auch schon gearbeitet haben mus-
sen. Die beeindruckendsten Beispiele
fand ich schlieBlich bei den persischen
Arzten Avicenna (980-1037) und Rhases
(865-925). Von Avicenna oder Abu Sina
gibt es ein entsprechendes Fallbeispiel,
das etwa 1000 Jahre alt ist:

Ein Konigssohn halt sich fiir ein Rind,
verweigert menschliche Nahrung und
mochte stattdessen auf die Weide ge-
fuhrt werden, um zu grasen. Er verlangt
auch, dass man ihn schlachte und sein
Fleisch ans Volk verteile. Alle Heilungs-
versuche schlagen fehl, und man ver-
standigt schlieflich den berihmten Arzt
Avicenna.

Der kommt, bindet sich — ganz im
Sinne eines Utilisationstherapeuten -
eine Metzgerschiirze um und ruft durch
den Palast: ,Wo ist das Rind, was ich
hier zu schlachten habe?” Er geht in den
Raum des Konigssohns, wirft diesen nie-
der, fesselt ihn mit einer Kette und holt
mit dem Metzgerschwert aus. Er setzt

noch mal ab, um , das Rind” abzutasten
und seinen Mastungszustand zu lber-
prifen. Avicenna herrscht die Diener an,
dass sie verriickt seien, ihm ein nichtge-
mastetes Rind zum Schlachten zu ge-
ben. Sie sollten es ordentlich fittern,
und dann wiirde er wiederkommen,
schlachten und das Fleisch ans Volk ver-
teilen. In dem alten persischen Fallbe-
richt heillt es dann: ,,Der Kénig muhte
verziickt, akzeptierte menschliche Nah-
rung und genas unter der Pflege des
Avicenna.” (aus: A. M. Zafari: Psychoso-
matische Aspekte in der Mittelalterlichen
Medizin des Irans, Dissertation, Medical
Faculty University KoIn, 1989.)

Das war im Ubrigen sicher nicht die
ganze Therapie. Moglicherweise gab es
noch diatetische MalRnahmen nach der
langen Hungerzeit, Riickfalle, eine Fami-
lientherapie? Das Utilisationsprinzip ist
oft ein gutes Einstiegsprinzip, um mit
Klienten in Kontakt zu kommen.

Utilisation: Elemente

Wesentliche Elemente des Utilisa-
tionskonzeptes werden im Folgenden
aufgeschlisselt:

1. Begegne dem Klienten in seinem
Weltbild (Pacing, Joining)

Neurolinguistische Programmierung
bezeichnete dies als ,Pacing” und die
Familientherapeuten als , Joining”. Also:
Akzeptiere das Weltbild des Klienten und
begegne ihm in seinem Weltbild. Die
Gesprachspsychotherapie kennt das als
»Spiegeln”. Wir haben es im obigen Fall-
beispiel des Patienten gesehen, der sich
fur Jesus halt, aber auch im Beispiel des
persischen Arztes Avicenna.

2. Das Weltbild (minimal) erweitern

Man bleibt dabei im Weltbild des Kili-
enten, und trotzdem wird der Spielraum
erweitert. Dies zeigte sich im Beispiel des
Paranoia-Patienten, der sich urspriing-
lich in seinem Zimmer verbarrikadierte
und schlielich in den sicheren Grenzen
der USA leben konnte.

3. Einen Aspekt des Wahnsystems
zur Anderung nutzen

Die Heidelberger Arztin Elisabeth
Lutz erzahlte 1994 auf einer Tagung in
Saarbriicken folgenden Fall: Ein 17-jah-
riger Patient in der stationdren Psychi-
atrie hat die Wahnvorstellung, dass die
Weltfriedensverhandlungen uber seinen
Kopf geschaltet sind. Die geplante Fa-
milientherapie lehnt er ab, genauso wie
Besuche seiner Eltern. Die Arztin disku-
tiert mit ihm Uber Politik, und es zeigt
sich, dass er hervorragend informiert ist.
Sie fragt ihn schliellich, wie lange das
schon gehe mit diesen Weltfriedensver-
handlungen. Antwort: sieben Monate.
Die Therapeutin fragt: Ohne Pause? Der
Patient bestatigt: sieben Monate ohne
Pause. Die Therapeutin: Dann tut es mir
leid, dann konnen es nicht die echten
Verhandlungen sein. Der Patient ist ge-
schockt. Die Therapeutin begriindet: Je-
der, der sich in der Politik gut auskennt,
weil}, dass groRe Friedensverhand-
lungen wie z. B. zwischen Arabern und
Israelis in Camp David drei Tage, viel-
leicht sogar mal sieben oder gar zehn
Tage dauern konnen. Aber spatestens
dann gehen die Delegationen zuriick
in ihre Heimatlander, um die Angele-
genheit zu Hause mit ihren Parlamen-
ten und Regierungen abzustimmen. Die
kénnen doch nicht sieben Monate dau-
ernd verhandeln. Das wird doch zu Hau-
se nie ratifiziert.

Der Patient wurde wenige Tage spa-
ter klar. Eine Verhandlungspause trat ein.
Interessanterweise akzeptierte er dann
das Einbestellen der Eltern zur Famili-
entherapie. Die Friedensverhandlungen
konnten dort beginnen, wo sie eigent-
lich indiziert waren. In den folgenden
neun Monaten, in denen die Therapeu-
tin noch Kontakt hatte, ging der Patient
nicht mehr in sein Wahnsystem zurtick.

4. Ressourcenorientiertes Umdeuten:
Mache Schwache zu Starken

Dieser Teilaspekte ist Element vieler
Therapieansatze. Reframing ist ein Kon-
zept, das diesen Aspekt benennt. Nos-
srat Peseschkian beschreibt in seinem
Pionierwerk , Der Kaufmann und der Pa-
pagei” eine Klientin, die sich selbst als
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JIrigide” definiert. Peseschkian sagt ihr:
»Sie sind nicht frigide, sie haben die Fa-
higkeit mit ihrem Korper ,nein’ zu sa-
gen.” Diesen Aspekt des Utilisationsan-
satzes haben wir auch im Fallbeispiel
der jungen Frau mit der Zahnllicke ge-
sehen.

Eine radikale Ausformulierung dieses
Vorgehens zeigt der folgende Aphoris-
mus auf:

»Keiner ist schlecht genug, dass er
nicht wenigstens als schlechtes Bei-
spiel dienen konnte.” (Aus: B. Tren-
kle: Das Ahal-Handbuch der Apho-
rismen und Spriiche fiir Therapie,
Beratung und Hangematte, Carl
Auer, 2003)

5. Elemente von strategisch
geplanten dramaturgischen
Inszenierungen

Dramatische Inszenierung haben wir
beim Beispiel von Avicenna gesehen, der
mit der Metzgerschiirze kam und das
Schlachten des ,Rindes” inszenierte. Es
gibt bei Erickson mehrere Fallbeispiele,
die solche dramatische Inszenierungen
beinhalten.

6. Provozieren und Ubertreiben

Provozierendes Ubertreiben ist ein
weiteres Element des Utilisationsan-
satzes. Meister darin ist neben Milton
Erickson der amerikanische Erfinder des
provokativen Stils, Frank Farrelly. ,Ver-
riicktheiten” werden sozusagen wortlich
genommen und Ubertrieben. Das geht
Uber die Strategie von Avicenna noch
hinaus. Ein Fall von Frank Farrelly mag
das illustrieren (aus Farrell u. Brandsma:
Provokative Therapie. Berlin, 1986):

Ein junger Mann aus guter katho-
lischer Familie treibt seine Familie an
den Rand des Wahnsinns, in dem er be-
hauptete, wer an seinem Penis lutschte,
der werde unsterblich. Man bringt den
jungen Mann in die Psychiatrie. Farrel-
ly bespricht zuerst in allem Ernst in Ein-
zelsitzungen die Implikationen, die die-
se neu gewonnene Fahigkeit des jungen
Mannes fir die Gesellschaft haben wird.
Bevolkerungspolitisch wird dies z. B. zu

einer Uberbevolkerung fiihren. Farrelly
schildert dem Patienten gegeniber die
Vision, dass die Glaubigen aller Weltre-
ligionen auf den Knien vor ihm durch-
rutschen werden, um in den Genuss der
Unsterblichkeit zu kommen. Der Patient
muss Uber Farrellys Bilder mehrfach la-
chen. Dann kommt es zu einer Famili-
ensitzung und Farrelly beginnt diese in
etwa in der folgenden Art:

Ich weil} nicht, wie ich es sagen soll.
Aber schlieflich haben doch Vater und
Mutter gewissermallen mit Samen und
Eizellen ... es ist schwer, das auszuspre-
chen, aber es ist doch unbestritten, dass
der Patient auf jeden Fall seinem Vater
und seiner Mutter das Leben verdankt.
Von daher gesehen, wenn es Gberhaupt
jemanden gibt — es fallt mir wirklich
schwer, das zu sagen ... aber es ist un-
bestritten, er verdankt Vater und Mutter
sein Leben — also wenn es lberhaupt je-
manden gibt, der mit Berechtigung als
erstes in den Genuss dieser neu gewon-
nenen Fahigkeit ... aber es fallt mir wirk-
lich schwer, es auszusprechen ... aber es
ist definitiv so, wenn tberhaupt jemand
als erstes ..., dann doch die Eltern ...

Schliefilich hielt der Patient die sich
aufbauende Spannung nicht mehr aus.
Farrelly schien das wirklich ernst zu mei-
nen. Er unterbrach Farrelly: ,,Das ist doch
alles Unsinn!”“ Farrelly darauf: , Kannst
du das noch mal wiederholen?”

Rogers und Erickson:
Gemeinsamkeiten und
Unterschiede

Erickson und die Hypnotherapie
nutzen explizit Hypnose und
Trancephdnomene

Ein groRer Unterschied zwischen Ro-
gers und Erickson liegt vor allem in der
Nutzung von Hypnose. Erickson hyp-
notisierte die Patienten offiziell mit for-
mellen Tranceinduktionen und nutzte
Trance und Trancephdanomene zur Er-
reichung von therapeutischen Zielen.
Solche Trancephanomene sind: Hallu-
zination, Katalepsie, Altersregression,
Dissoziation, Zeitverzerrung, Amnesie,
Hypermnesie. Fur jemand, der in der

Lage war, eine Zahnliicke oder einen Je-
sus-Wahn genial zu utilisieren (aus et-
was Nutzen ziehen), war es vermutlich
schwer einzusehen, wieso man die the-
rapeutischen Potenziale und Ressour-
cen, die in diesen Trancephdnomenen
stecken, nicht zur Erreichung von The-
rapiezielen nutzen sollte. Trancephano-
mene wie Halluzination, Dissoziation,
Amnesie etc. sind ebenfalls Merkmale
psychiatrischer Krankheitsbilder. Erick-
son war auch hier ein Meister und
machte aus Symptomen Ressourcen fir
therapeutische Fortschritte. Die Gesam-
melten Schriften von Milton H. Erickson
sind voller Beispiele fiir seine diesbeziig-
liche Fahigkeit.

Steve und Carol Lankton analysierten
1983 inihrem Buch ,, The answer within”
ein Videoband von Carl Rogers. Die Kli-
entin mit Namen Gloria geht dabei nach
Ansicht der Lanktons auch durch das
therapeutische Verhalten und die indi-
rekten Suggestionen von Carl Rogers in
eine hypnotische Altersregression. Zu-
vor wurden im Buch weitere Videos von
Nicht-Hypnotherapeuten  untersucht.
Lankton und Lankton schliefen ihre Be-
trachtung mit der Meinung, dass alle ef-
fektiven Therapien dieselben Elemente
indirekter Suggestion und hypnotischer
Trancephdanomene beinhalten.

Aus heutiger Sicht — 25 Jahren spa-
ter — konnte die Hirnforschung der letz-
ten Jahre zeigen, dass Hypnose ein wirk-
lich veranderter Bewusstseinszustand ist,
der sich vom Wach- und vom Schlafzu-
stand unterscheidet. Dies hat auch the-
rapeutische Implikationen. Der aktuelle
Stand der Hirnforschung in diesem Be-
zug ist im ausgezeichneten Heft ,Hirn
und Hypnose” der Zeitschrift ,Hypno-
se und Kognition” beschrieben (edi-
tiert von der Freiburger Neuropsycholo-
gin Ulrike Halsband). Die Nutzung von
Trancephdanomenen in Hypnose durf-
te demnach zumindest teilweise andere
Wirkungen haben als die Nutzung von
Trancephanomenen in der Gesprachs-
situation. Auf der anderen Seite kann
das therapeutische Geschehen auch in
nichthypnotischen Therapien vielleicht
gelegentlich eine ,hypnotische” Intensi-
tat annehmen, auch wenn das vom The-
rapeuten nicht mit formellen Hypnose-
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techniken induziert wurde. (Halsband,
U. (Gast-Hrsg.) (2004b): Hirn und Hyp-
nose. Hypnose und Kognition 21 (1+2);
Miinchen: www.MEG-Stiftung.de.)

~Rogers, Kohut und Erickson:

Eine personliche Betrachtung

iiber einige Ahnlichkeiten und
Unterschiede”

Das war der Titel des Vortrags von Carl
Rogers auf der oben genannten ,Evolu-
tion of Psychotherapy Conference,, von
1985 (verdffentlicht in: Zeig, ). K: Psy-
chotherapie: Entwicklungslinien und
Geschichte. DGVT-Verlag, 1991 S. 299-
313). Rogers vergleicht dabei iberwie-
gend seine Arbeit und Therapiephilo-
sophie mit der von Milton Erickson. In
einigen Aspekten bezieht er sich auch
auf Kohut. Auf S. 300 zitiert er sich selbst
mit einer Arbeit von 1957:

~Meine Ansichten Uber die jedem
Menschen innewohnenden grund-
legenden Charakteristika haben sich
durch meine Erfahrungen in der Psy-
chotherapie gebildet [...] Mir ist im-
mer wieder aufgefallen, dass die
Gattung Mensch Uber bestimm-
te inhdrente Eigenschaften verfligt,
die oft mit Begriffen wie positiv, sich
weiterentwickelnd, konstruktiv, re-
alistisch oder vertrauenswirdig be-
schrieben werden konnen (Rogers
1957, S.199)".

Weiter heiltt es:

~Wenn es einem gelingt, dem Inne-
ren eines Menschen nahe zu kom-
men, wird man dort immer ein ver-
trauensvolles, positives Zentrum
bertihren.”

Rogers vergleicht dies mit einer Aussage
von Milton Erickson:

,Unbewusste Prozesse konnen auf
eine intelligente, selbstandige und
kreative Art und Weise wirksam wer-
den [...] Die Menschen haben im
Unbewussten all die Ressourcen zur
Verfligung, die erforderlich sind, um
ihr Empfinden und Erleben umzuge-
stalten.” (S. 300 f.)

Rogers fahrt fort:

»In der klientenzentrierten Therapie
konnen die Klienten jeden nur denk-
baren Weg einschlagen, tatsachlich
entscheiden sie sich aber immer nur
fur solche, die positiv und konstruk-
tiv sind. Ich kann mir dies nur da-
mit erklaren, dass dem menschlichen
Organismus eine richtungweisende
Kraft innewohnt — eine Tendenz zu
wachsen, sich zu entwickeln und die
ihm gegebenen Moglichkeiten voll
auszuschopfen” (S. 301)

und schlieft den Gedanken dann wie
folgt ab (S. 302):

»Ein Aspekt dieser elementaren Ten-
denz ist die Fahigkeit des Individu-
ums, sich in einer wachstumsfor-
dernden Atmosphdre in Richtung
Selbsterkenntnis und Selbstbestim-
mung bewegen zu konnen. Wenn
ich mich mit Ericksons Arbeiten be-
schaftige, stelle ich fest, dass auch er
diesem richtungweisenden Aspektim
Menschen vertraut und auf ihn baut.
Dies zeigt sich auch in dem weiter
oben angefiihrten Zitat. Wir haben
beide herausgefunden, dass wir uns
ganz elementar auf die Weisheit des
Organismus verlassen kénnen.”

Carl Rogers zur Rolle der
Intuition in der Therapie

Im weiteren Verlauf seines Vortrages
von 1985 geht Carl Rogers auf die Rol-
le der Intuition im therapeutischen Pro-
zess ein. Diese Passage hat mich damals
sehr beeindruckt. Rogers sagte, in dem
er eine weitere Arbeit von sich zitierte.
(S. 304):

,+Als Therapeut stelle ich fest, dass
von allem, was ich tue, eine heilende
Wirkung auszugehen scheint, wenn
ich meinem inneren intuitiven Selbst
am nachsten bin, wenn ich irgend-
wie in Berlihrung bin mit dem Unbe-
kannten in mir, wenn ich mich viel-
leicht in einem leicht veranderten
Bewusstseinszustand befinde. Dann
ist fir andere schon meine Anwe-
senheit allein befreiend und hilfreich.

Ich kann nichts tun, um dieses Erle-
ben zu forcieren, aber wenn ich mich
entspannen kann und dem transzen-
dentalen Kern meiner selbst nahe
komme, dann kann es vorkommen,
dass ich mich in der jeweiligen Be-
ziehung in einer Art und Weise merk-
wirdig und impulsiv verhalte, die ich
rational nicht begriinden kann und
die mit meinen Gedankengangen
nichts zu tun hat. Diese seltsamen
Verhaltensweisen erweisen sich je-
doch merkwirdigerweise als richtig.
In solchen Augenblicken scheint mei-
ne Seele Uber mich hinauszugreifen
und die Seele des anderen zu beriih-
ren. Unsere Beziehung transzendiert
sich dabei selbst und wird zu einem
Teil von etwas anderem GroReren.
Bei diesem Geschehen kommen tief-
er reichende Energien, Wachstums-
und Heilungskrafte zum Tragen.”
(Rogers 1986b, 188-189)

Rogers fahrt dann fort:

»~Man braucht nur einige von Erick-
sons Fallberichten zu lesen, um sich
die meisterhafte Qualitat seiner in-
tuitiven Reaktionen und Antworten
im Umgang mit seinen Patienten vor
Augen zu flhren. Deren tiefste Ge-
fuhle zu erspuren und auf sie in ei-
ner geistreichen, spontanen und kre-
ativen Weise einzugehen, in diesen
Fahigkeiten scheint er mir undber-
trefflich zu sein [...] Er war mit seiner
eigenen inneren Erfahrung derart in
Kontakt und vertraute so sehr auf die
,Weisheit seines Unbewussten’, dass
er zu einem unglaublichen Verste-
hen der Welten seiner Patienten fa-
hig war” (Gunnison 1985, S. 562).

Rogers kritisiert an dieser Stelle in einer
FulRnote Ericksons Schiiler:

»Wenn Ericksons Schiiler und Anhan-
ger nun jeden Mucks des Meisters
analysieren und Pacing, Matching,
Seeding und andere bis ins kleinste
Detail gehende Aspekte seiner Arbeit
erlernen, laufen sie Gefahr, die Spon-
taneitat seiner Intuitionen vollkom-
men aus den Augen zu verlieren.”
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Aus heutiger Sicht ist dazu zu sagen,
dass Rogers hier teilweise, aber auch nur
teilweise recht hatte. Erickson selbst hat
seine Intuition und sein therapeutisches
Handwerkszeug mit grofRRer Akribie und
vielen Experimenten geschult. Der Erick-
son-Schiiler Steve Gilligan versohnte di-
ese Standpunkte einmal in einem Work-
shop in Heidelberg, indem er sagte: Ein
guter Therapeut bereitet sich gut vor
und bereitet sich gut nach und vergisst
in der Therapiestunde am Besten alles.
Das heifit, man kann sich vorbereiten,
Supervision einholen, Fachblicher lesen
und danach alles reflektieren, aber in der
Therapiestunde selbst soll man sich voll-
kommen auf den Prozess und den Mo-
ment einlassen und seiner Intuition ver-
trauen.

Die Gruppe um die ungarische Pro-
fessorin und friihere Prasidentin der In-
ternationalen Hypnosegesellschaft Eva
Banyai hat in einer Untersuchung an der
Universitat Budapest Klienten wie Thera-
peuten wahrend der Hypnose an Mess-
gerate angeschlossen. Sie konnte so
nachweisen, dass in einer guten Hypno-
se sowohl der Klient als auch der Thera-
peut in einem Trancezustand sind.

Jeder Klient ist ein Individuum

Erickson gilt gewdhnlich als Atheo-
retiker, der den Anspruch hatte, jeden
Patienten individuell zu behandeln und
der gegen das Griinden von Therapie-
schulen war.

Rogers fasste die Parallelen zu seiner
Haltung zusammen, indem er auf der
Evolution Conference sagte:

,Es besteht kein Zweifel daran, dass
auch fir Erickson Therapie eine
hochstpersonliche  Angelegenheit,
immer wieder neu auf die jewei-
lige Person ausgerichtet, und eine
tief berihrende Erfahrung war. Er
dachte intensiv Gber seine Patienten
nach und reagierte auf sie mit sei-
ner ganzen Personlichkeit. Er konnte
herausfordernd, schroff, hart, weich
oder geduldig sein — er war im Inter-
esse seiner Klienten immer er selbst.
Manche von ihnen nahm er mit zu

sich nach Hause, bezog die Haustiere
mit ein oder erzahlte aus seinem ei-
genen Leben, tat einfach alles, was
ihn in einen nahen personlichen Be-
zug bringen konnte” (Rogers 1985,
S. 305).

Jeder Therapeut sollte seine
eigene Therapieschule griinden

In seinem Vortrag auf der Evolution
Conference betonte Carl Rogers noch
eine weitere Parallele zwischen sich
und Milton Erickson, indem er sagte (S.
308):

»Erickson legte allergroRten Wert auf
die Flexibilitat von Denken und Han-
deln und warnte vor Verpflichtungen
gegenuber Methoden, Schulen, Leh-
rern oder Techniken. Er riet: ,Beherzi-
gen Sie, dass, welchen Weg Sie auch
einschlagen, Sie immer auf Ihre per-
sonliche Weise arbeiten mussen. Weil
Sie einen anderen doch niemals per-
fekt imitieren konnen’” (Haley 1967,
S. 535).

Einen ahnlichen Satz gebe ich oft
Studentinnen oder Weiterbildungsab-
solventlnnen mit auf den Weg:

»Es gibt tatsdchlich die beste Thera-
pieschule. Es ist diejenige, die Sie fur
sich selbst entwickeln und die auf ei-
ner kontinuierlichen kritischen Prii-
fung der Wirkungen, die Sie durch
Ihre Seinsweise in der Beziehung er-
zielen kénnen, aufbaut.”

Im weiteren Verlauf seines Vortrages
kritisierte Rogers Kohuts Glauben, dass
die Analyse der Ursache, die genetische
Deutung fiir die Heilung wesentlich sei.
Carl Rogers sagte dazu nichts in seinem
Vortrag, aber auch Erickson war eher ge-
genwarts- und vor allem ziel- und 16-
sungsorientiert. Auch fir Erickson waren
die Ursache und die Analyse von Proble-
men weniger wichtig als die Ziele und
das I6sungsorientierte Andern der Situ-
ation.

Anwendung therapeutischer
Prinzipien in GroRsystemen

Zum Ende seines Vortrages geht Ro-
gers auf seine Erfahrungen ein, die er in
politischen Konfliktsituationen in Nord-
irland, Mittelamerika und Sudafrika ge-
macht hatte (S. 311):

,Ich habe auch bemerkt, dass der At-
mosphare, die in der therapeutischen
Beziehung ja so ungemein wichtig
ist, auch in der Erziehung, bei Behor-
den und bei der Behandlung von ras-
sischen, interkulturellen oder sogar
internationalen Konflikten, genau
die gleiche Bedeutung zukommt.
Das betrachte ich als eine lohnende
Erfahrung. Die Gelegenheit gehabt
zu haben, therapeutische Prinzipien
an drei der ,heilResten Punkte” der
Erde, namlich Nordirland, Mittel-
amerika und Sudafrika, einer Bewah-
rungsprobe unterziehen zu konnen,
war etwas ganz besonderes.”

Erickson war in diesem Punkt sicher
sehr viel unpolitischer, auch wenn er im
Zweiten Weltkrieg zusammen mit der
Anthropologin Margaret Mead fir die
amerikanische Regierung Studien Uber
den deutschen und den japanischen
Charakter erstellte. Erickson war aber
meines Wissens nie daran interessiert,
seine Techniken in groReren Kontexten
und Systemen zu erproben.

Zusammenfassung

Als ich meinen langjahrigen MEG-
Vorstandskollegen Wilhelm Gerl nach
seinen Unterlagen zum Thema Erick-
son und Rogers fragte, verwies er auf
seinen Artikel ,Gesprachspsychothera-
pie und Hypnotherapie nach Milton H.
Erickson — Formen indirekter Suggesti-
on in der Gesprachspsychotherapie”,
den er zusammen mit Burkhard Peter
verfasst hatte (In: Jirgen Howe (Hrsg.):
Integratives Handeln in der Gesprachs-
therapie — Ein Kompendium zur Kombi-
nation therapeutischer Verfahren. Wein-
heim, Beltz, 1982, S. 256-257; das Buch
enthélt auch einen Artikel von Wilhelm
Gerl iber Gemeinsamkeiten und Ahn-
lichkeiten von Focusing und dem The-
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rapiekonzept von Milton Erickson). Pe-
ter und Gerl fassen dort als wesentliche
Punkte der Gemeinsamkeiten von Ro-
gers und Erickson zusammen:

die individuellen Rechte und Potenzi-
ale jeder Person

die Akzeptierung der Einzigartigkeit
jeder Person (,,anyone is one”, Erick-
son 1978)

die Notwendigkeit, die Person in ih-
rer einzigartigen subjektiven Reali-
tdt aufzusuchen und zu verstehen,
die ,Sprache des Klienten” zu lernen
und das manifeste Verhalten, wie
die noch nicht symbolisierten (un-
bewussten) Inhalte des Erlebenspro-
zesses anzunehmen und zu nutzen
das Vertrauen in die Potenziale der
Person,

die Bereitschaft, alles, was vom Kli-
enten kommt, unvoreingenommen
wahrzunehmen und zur Basis fiir den
therapeutischen Wandel zu machen
(gerade auch das , Symptom*“!)

die Prozesshaftigkeit des Erlebens und
des therapeutischen Geschehens

die fiir das Schaffen einer Beziehung
(Rapport) und der therapeutischen
Aufmerksamkeitshaltung hilfreiche
Funktion des Gesprachs

die Notwendigkeit, die an Sprache
gebundenen  Weltbilder/Konzepte
durch mehr erlebnishaft-sinnliche Er-
fahrungen anzureichern und zu kor-
rigieren

die Bedeutsamkeit eines therapeu-
tischen Raumes, eines therapeu-
tischen Klimas, in dem dann der Kli-
ent seine therapeutische Arbeit tun
kann

die Notwendigkeit, sich am Klienten
und dessen Bediirfnissen zu orientie-
ren, anstatt sich die eigenen Ideen zu
bestatigen

die Bereitschaft des Therapeuten, of-
fen zu sein fur neue Entwicklungen
und sein Handeln jederzeit umzuor-
ganisieren

die Bereitschaft, Neues zu wagen und
sich korrigieren zu lassen

das Interesse an der Person als gan-
zer (nicht nur an ihrer intellektu-
ellen oder emotionalen Seite): , The
important thing is the person on all
those levels” (Erickson 1980, S. 52).
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Die Leiterin der MEG-Regionalstel-
le in Bonn und Griinderin des Instituts
Systeme Anne M. Lang habe ich eben-
falls zu diesem Thema befragt. Sie sand-
te mir spontan folgende Mail:

»~Carl Rogers und Milton Erickson
— Unterschiede und Gemeinsam-
keiten”: Das Thema ist sehr span-
nend, und ich habe oft gedacht, dass
man das unbedingt mal verfolgen
sollte. Bei den Gesprachspsychothe-
rapeutinnen/-therapeuten und mir
selbst (meine erste Therapieausbil-
dung war eine Gesprachspsychothe-
rapie (GT)) merke ich immer wieder,
wie dadurch der Glaube in Prozesse
erfahrbar gemacht worden ist. Ge-
sprachspsychotherapeuten, die dann
Erickson’sches Vorgehen kennen ler-
nen, wissen, wie man sich auf das
Anstofen von individuellen Prozes-
sen verlassen kann. Dies deutlich an-
ders als Verhaltenstherapeutinnen/-
therapeuten, die immer noch sehr
am therapeutischen Inputprogramm
hangen, mdglichst mit Vorgabe und
Standardansage. Es gibt viele Ge-
meinsamkeiten wie z. B. den Glau-
ben an innere Krafte und Wissen, ei-
nerseits Ressourcen genannt, von
Rogers dann Selbstaktualisierungs-
tendenz.

Die Hauptgemeinsamkeit ist wohl
die Anerkennung einer inneren indi-
viduellen Welt des anderen, die nicht
ohne weiteres zu diagnostizieren ist,
was Rogers auch nicht tut. Er war der
erste Schulengriinder, der — obwohl
sehr erfahren in Diagnostik — diese
nicht seinen GT-Therapien vorschal-
tete, sondern sich auf einen Prozess
mit einem Menschen einlieR, den er
dann mit Fragebogen evaluierte.
Von der Theorie der Selbstaktualisie-
rungstendenz leitet Rogers die Ba-
sisvariablen im Vorgehen ab, die
ebenfalls wie bei Erickson nicht im
Interpretieren, in der Einsicht und im
,Es flr den anderen Besser wissen”
bestehen. Rogers ist aber sehr auf die
Unterstlitzung des Erlebens und die
Erweiterung des Fihlens ausgerich-
tet, im Gegensatz zu Erickson, der
mehr ins Tun bringen will.

Dennoch wiirde ich nicht sagen,
Erickson’sche Therapie ist eine hu-

manistische Therapie — wie ich es
auch schon gelesen habe und wie es
die Gesprachspsychotherapie eben
mit dem Schwerpunkt Erleben und
Fihlen ist. Auch die Toolkiste ist an-
ders, und man sollte VEE (Verbali-
sieren emotionaler Erlebnisinhalte)
nicht mit Pacen verwechseln.

Die Rolle der Therapeutin in ihrer
Bandbreite ist bei Erickson viel gro-
Rer, bis hin ins Direktive; Utilisation
gibt es bei Rogers nicht, auch nicht
Lernen uber Eingaben wie Meta-
phern, Aufgaben usw.

Was ich aber bei der Gesprachspsy-
chotherapie wie bei keiner anderen
Therapieausbildung so gelernt habe,
ist genaues Hinhoren (bei Erickson
erganzt durch Hinsehen) und unbe-
dingte Empathie flr andere Wirklich-
keiten.

Das ganze Therapietraining von GT-
lern, die Stunden- und Therapieeva-
luation ist ausgesprochen gut.”

Vom Fundament und dem Bau

Den Aspekt, den Anne Lang am
Schluss darlegt, betonte auch Richard
Leva in seinem Buch Psychotherapy, The
Listening Voice. Dort spekulierte er, dass
Erickson das Etikett , client-centered”
bzw. ,person-centered” auch fiir seinen
Ansatz benutzt hatte, wenn Rogers es
nicht zuvor getan hatte (1987, S. 194).
Er zitiert dabei einige Passage aus Hyp-
notherapy (Erickson a. Rossi 1979, S. 53)
das ein Jahr vor Ericksons Tod erschienen
ist, und betont, wie nah diese Aussage in
Bezug auf die Bedeutung von Empathie
an der Sicht von Rogers ist:

»The initial step in the utilization ap-
proach, as in most other forms of
psychotherapy, is to accept the pa-
tients” manifest behaviour and to
acknowledge their personal frames
of reference. This openness and ac-
ceptance of the patients’ worlds faci-
litate a corresponding openness and
acceptance of the therapist by the
patients.” (Ubersetzung SRO: Der
erste Schritt bei der Anwendung des
Utilisation-Konzeptes ist, wie in den
meisten anderen Psychotherapieme-
thoden auch, des Patienten offen-
kundiges Verhalten zu akzeptieren

und seinen personlichen Bezugsrah-
men wertschatzend anzuerkennen.
Diese Offenheit und Akzeptanz der
Welt des Patienten durch den Thera-
peuten fordert die Offenheit und Ak-
zeptanz der Patienten.)

Leva schlief3t hier (S. 195):

“The Foundation of Erickson’s tech-
niques are basic Rogerian ideas.”
(Ubersetzung SRO: Die Grundlagen
von Ericksons Techniken sind grund-
legend Rogers’ Ideen.)

Bereits im Vorwort des
schreibt Leva:

Buches

“My own feeling is that many who
study Erickson forget that before suc-
cessful interactions can be made, a
foundation for therapy must be built.
Rogers gave us the foundation, and
Erickson allows the construction.”
(Ubersetzung SRO: Nach meinem
Gefuhl vergessen viele, die Erickson
studieren, dass bevor eine erfolg-
reiche Interaktion stattfinden kann,
eine Grundlage fir die Therapie ge-
schaffen werden muss. Rogers gab
uns die Grundlage und Erickson er-
moglicht die Gestaltung.)

Damit mochte ich die Betrachtung
von Unterschieden und Gemeinsam-
keiten von Rogers und Erickson schlie-
Ren
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